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Предисловие

Иногда направление работы рождается не из профессионального 
интереса, а из личной боли и благодарности.

Появление больничной клоунады в моей жизни — это личная 
история. История моей дочери Арины.

Когда Арина заболела онкологическим заболеванием — нефробла-
стомой почки, — нам пришлось обратиться в израильские клиники. 
Мы сделали первый шаг в клинику «Рамбам» в городе Хайфа с огром-
ным количеством тревоги, переживаний и страха. Чужая страна, не-
знакомый язык, другая культура, неизвестность лечения — всё это 
усиливало внутреннее напряжение. Арише тогда было четыре года.

И первое, что мы увидели, войдя в клинику, — необыкновенного 
человека с аккуратным красным носом и в смешной, но очень дели-
катной одежде, который шёл к нам. Уже издалека хотелось улыбнуть-
ся — только от его настроения и образа.

Он подошёл к нам и начал говорить на иврите языке, которого мы 
не знали. Мы не понимали слов. Но за несколько движений, за не-
сколько обращений к ребёнку он сделал невозможное: из состояния 
тревоги и растерянности мы перешли в состояние улыбки.
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Он пообщался с нами буквально пять минут. Но за эти пять минут 
он настроил нас на позитивный лад, успокоил и проводил до проце-
дурного кабинета. Мы больше не боялись.

Тогда я подумала: «Боже, что это за уникальные, волшебные 
люди…»

Позже я узнала, что это больничные клоуны.
За четыре года лечения и жизни в Израиле я близко познакоми-

лась с этой культурой поддержки. Я увидела, насколько системно, 
профессионально и бережно выстроена эта работа. Я увидела, как 
больничные клоуны поддерживают не только детей, но и родителей. 
Как они помогают проживать страх, усталость, неопределённость. 
Как в самой сложной медицинской среде сохраняется пространство 
жизни.

Тогда я сказала себе: я сделаю всё, чтобы в Карелии появились 
такие же люди.

Сегодня эта мечта стала реальностью.
Но со временем я поняла главное: дело не в красном носе и не 

в костюме. Дело в подготовке, в системности, в глубоком понимании 
медицинской среды, в уважении к семье, в осознанности доброволь-
ца. Волшебство не возникает само по себе — за ним стоит большая 
работа.

Это методическое пособие родилось из практики, из опыта, 
из  ошибок и роста. Оно создано для того, чтобы больничная клоу-
нада в нашем регионе развивалась профессионально, устойчиво 
и бережно — по отношению к детям, родителям, медицинским спе-
циалистам и самим добровольцам.

Больничная клоунада — это не про развлечение. Это про поддерж-
ку. Про присутствие. Про подтверждение жизни здесь и сейчас.

Юлия Филиппова,
Мама Арины,

Президент Благотворительного фонда имени Арины Тубис

ВВЕДЕНИЕ

Больничная клоунада активно развивается во многих странах мира 
— в Израиле, США, Нидерландах, Испании, Франции и других. В ряде 
государств больничные клоуны включены в штат медицинских 
учреждений и осуществляют свою деятельность на профессиональ-
ной основе, получая заработную плату.

В России развитие больничной клоунады началось в 2005 году. 
Константин Седов основал в Москве АНО «Больничные клоуны» 
и  организовал системную подготовку профессиональных клоунов 
с  актерским образованием для работы в медицинских учреждени-
ях. Постепенно интерес к данному направлению стал проявляться 
и в регионах страны, преимущественно в формате добровольческой 
деятельности на базе благотворительных организаций.

Сегодня в больницы выходят не только профессиональные акте-
ры, но и волонтёры различных профессий, объединённые желани-
ем поддержать детей, родителей и медицинский персонал. Однако 
одного желания недостаточно. Работа в медицинском учреждении 
требует специальных знаний, навыков и высокой степени осознан-
ности. Добровольцы нуждаются в комплексной подготовке и даль-
нейшем сопровождении, включающем развитие профессиональных 
компетенций и психологическую поддержку.

В Республику Карелия идею больничной клоунады из Израиля при-
везла руководитель Благотворительного фонда имени Арины Тубис 
Юлия Филиппова (Тубис Ю.). В 2014 году совместно с практикующи-
ми психологами Екатериной Сараевой (Бойко Е. В.), клиническим 
психологом и гештальт-терапевтом, директором АНО  «Семейный 
центр „Вереск“», и Ириной Артюховой, психологом, арт-терапевтом, 
телесно-ориентированным терапевтом, заместителем директора 
АНО «Служба спасения», была начата системная работа по обучению 
волонтёров в сфере больничной клоунады. 

С 2018 года руководство добровольческой группой “Больничные 
Клоуны Карелии” берет в свои руки Ирина Калашникова и успешно 
ведет и развивает команду и по сей день.

В 2020 году к практической подготовке новичков присоединились 
опытные волонтёры — больничные клоуны Анастасия Сорокина, 
Ирина Калашникова и Полина Перовская. Обобщив практический 
опыт, полученный на тренингах профессиональных больничных 
клоунов Константина Седова, Екатерины Гурьевой, Лерики Лукиной 
и других специалистов, а также опираясь на теоретическую про-
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грамму подготовки, разработанную Екатериной Сараевой и Ириной 
Артюховой, команда систематизировала и оформила практический 
блок тренингов, представленный в данном методическом пособии.

Программа подготовки волонтёров сферы здравоохранения по-
лучила поддержку:

в 2017 и 2019 годах — Фонда президентских грантов (проекты «Ра-
дуга на ладонях», «Созвучие сердец»);

в 2020 году — Благотворительного фонда Владимира Потанина 
(проект «Для дружбы нет преград»);

в 2022 году — Фонда грантов Главы Республики Карелия (проект 
«Сила поддержки»);

в 2025 году — Фонда грантов Главы Республики Карелия и фонда 
«Мельница» (проект «Больничный патруль радости»).

На протяжении последующих лет добровольческое движение 
больничных клоунов в Карелии активно развивалось. В настоящее 
время команда объединяет 30 добровольцев, которые осуществля-
ют регулярные выходы в 7 медицинских и социальных учреждений 
Республики Карелия:

•	 детское отделение онкогематологии ГБУЗ РК “Республиканская 
больница им. В.А. Баранова”;

•	 ГБУЗ РК “Детская республиканская больница им. И.Н. Григови-
ча”;

•	 ГБОУ РК “Специальная (коррекционная) общеобразовательная 
школа-интернат №23”;

•	 ПГБУ СО РК “Комплексный цент социального обслуживания на-
селения Республики Карелия”;

•	 Центр дневного пребывания для людей с ограниченными воз-
можностями здоровья “Сова”;

•	 ГБСУ Со РК “Петрозаводский дом-интернат для ветеранов”;
•	 ГБСУ СО РК “Ладвинский детский дом-интернат для умственно 

отсталых детей”.

Перед вами второе, переработанное и дополненное издание ме-
тодического пособия по подготовке волонтёров — больничных клоу-
нов. В него включены новые наработки команды, а также элементы 
практического опыта школы больничных клоунов «Состав счастья» 
Лерики Лукиной. 
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Часть первая

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРОГРАММЫ ПОДГОТОВКИ

1. Для кого предназначено пособие

Данное методическое пособие предназначено для организаций 
и специалистов, заинтересованных в развитии больничной клоуна-
ды как направления добровольческой деятельности в сфере здраво-
охранения.

Пособие может быть полезно:
−	 благотворительным фондам и некоммерческим организаци-

ям, реализующим проекты в сфере поддержки тяжелобольных 
детей и взрослых;

−	 руководителям и кураторам добровольческих объединений, 
развивающим медицинское волонтёрство;

−	 психологам и специалистам, осуществляющим подготовку 
и сопровождение волонтёров;

−	 образовательным организациям и студенческим центрам, вне-
дряющим программы социального добровольчества;

−	 медицинским учреждениям, заинтересованным в системной 
организации взаимодействия с больничными клоунами.

Пособие может использоваться:
−	 как готовая программа подготовки больничных клоунов-

волонтёров;
−	 как методическая основа для разработки собственной обучаю-

щей программы;
−	 как практический материал для проведения тренингов и семи-

наров;
−	 как ресурс для повышения квалификации действующих до-

бровольцев.
Реализация программы предполагает участие специалистов в об-

ласти психологии и актёрского мастерства, а также организацию 
системы сопровождения и супервизии волонтёров. Деятельность 
больничных клоунов осуществляется при обязательном соблюдении 
правил медицинского учреждения и при наличии официальных до-
говорённостей с его администрацией.

2. Структура программы подготовки больничных клоунов

Программа подготовки больничных клоунов представляет собой 
комплексную систему теоретического обучения, практических тре-
нингов и последующего сопровождения добровольцев.

Общая продолжительность базового курса составляет в среднем 
60—80 академических часов и включает несколько последователь-
ных этапов.

1. Предварительный этап (отбор кандидатов)
Продолжительность: 1—2 встречи (6—8 часов).
Этап включает:
−	 анкетирование и собеседование;
−	 первичное прояснение мотивации;
−	 оценку психологической готовности кандидата;
−	 информирование о специфике деятельности.
По итогам этапа принимается решение о допуске к обучению.

2. Теоретический блок
Продолжительность: 5 семинаров по 2,5—3 часа
Общий объём: 15 часов.
Содержание блока:
−	 основы возрастной психологии;
−	 основы медицинской психологии;
−	 особенности психологии семьи тяжелобольного ребёнка;
−	 мотивация добровольческой деятельности;
−	 профилактика эмоционального выгорания;
−	 этические принципы работы.
Цель блока — формирование осознанного отношения к деятель-

ности и понимания контекста работы в медицинском учреждении.

3. Практический блок
Продолжительность: 5 тренингов по 6—8 часов
Общий объём: 30—40 часов.
Содержание блока:
−	 развитие навыков импровизации;
−	 основы партнёрской работы;
−	 формирование индивидуального образа клоуна;
−	 работа с эмоциями;
−	 развитие навыков взаимодействия в ограниченном простран-

стве;
−	 моделирование ситуаций, приближенных к условиям больницы.
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Практический блок сопровождается домашними заданиями, на-
правленными на углубление образа и развитие осознанности.

4. Стажировка
Продолжительность: не менее 3—5 выходов в медицинское учреж-

дение в сопровождении опытных клоунов.
Новички допускаются к самостоятельной деятельности только 

после положительной обратной связи от наставников и куратора.

5. Выпускной и допуск к самостоятельным выходам
По завершении обучения проводится итоговая встреча (выпуск-

ной), включающая:
−	 подведение итогов обучения;
−	 подписание необходимых документов;
−	 официальное принятие в команду.

6. Сопровождение и супервизия
После завершения базового курса добровольцы продолжают по-

лучать:
−	 регулярные групповые супервизии;
−	 индивидуальные консультации (при необходимости);
−	 участие в дополнительных обучающих мероприятиях;
−	 поддержку со стороны команды и куратора.
Подготовка больничного клоуна рассматривается как непрерыв-

ный процесс профессионального и личностного развития.
Нормативно-правовые основания реализации программы
Реализация программы подготовки и деятельности больничных 

клоунов осуществляется в соответствии с действующим законода-
тельством Российской Федерации, нормативными правовыми акта-
ми Республики Карелия, а также внутренними регламентирующими 
документами Благотворительного фонда имени Арины Тубис.

3. Нормативно-правовые основания  
реализации программы

В своей деятельности организация руководствуется:
Федеральным законом от 11.08.1995 № 135-ФЗ «О благотвори-

тельной деятельности и добровольчестве (волонтёрстве)»;
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-

ны здоровья граждан в Российской Федерации»;
Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах соци-

ального обслуживания граждан в Российской Федерации»;

−	 Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных 
гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации»;

−	 Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональ-
ных данных»;

−	 Федеральным законом от 12.01.1996 № 7-ФЗ «О некоммерче-
ских организациях»;

−	 действующими санитарно-эпидемиологическими требовани-
ями к медицинским организациям;

−	 локальными нормативными актами медицинских учрежде-
ний.

В Республике Карелия деятельность больничных клоунов осу-
ществляется с учётом:

Приказа Министерства здравоохранения Республики Карелия 
от 12 декабря 2018 года № 1823 «Об утверждении Порядка взаи-
модействия Министерства здравоохранения Республики Карелия 
и  государственных медицинских организаций Республики Карелия 
с общественными некоммерческими, в том числе добровольческими 
(волонтёрскими) организациями, а также добровольцами (волонтё-
рами) — физическими и юридическими лицами, осуществляющими 
свою деятельность в сфере здравоохранения в Республике Карелия» 
(в редакции Приказа Минздрава Республики Карелия от 15.01.2025 
№ 47/МЗ-П).

Деятельность больничных клоунов осуществляется на основании 
официальных соглашений (договоров) с медицинскими организа-
циями и при строгом соблюдении правил внутреннего распорядка 
учреждений, требований инфекционной безопасности, охраны тру-
да и защиты прав пациентов.

Каждый волонтёр Благотворительного фонда имени Арины 
Тубис:

−	 заключает договор о добровольческой деятельности;
−	 подписывает обязательство о соблюдении конфиденциально-

сти и защите персональных данных;
−	 руководствуется Этическим кодексом волонтёра фонда;
−	 соблюдает внутренние регламенты фонда и требования меди-

цинских организаций.
Соблюдение правовых и этических норм является обязательным 

условием допуска к обучению и осуществлению деятельности в ме-
дицинских учреждениях.
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4. Этические принципы деятельности больничного клоуна

Деятельность больничных клоунов Благотворительного фонда 
имени Арины Тубис осуществляется в соответствии с Этическим ко-
дексом добровольца Фонда (Приложение № 2 к Договору о добро-
вольческой деятельности).

Работа в медицинском учреждении предполагает повышенную 
ответственность, соблюдение прав пациентов и профессиональную 
осознанность. В основе деятельности больничного клоуна лежат сле-
дующие этические принципы:

1. Добровольность
Взаимодействие с пациентами осуществляется исключительно на 

основе добровольного согласия. Ребёнок, родитель или медицинский 
сотрудник вправе отказаться от контакта.

2. Уважение достоинства личности
Больничный клоун уважает личные, культурные, религиозные 

и возрастные особенности пациентов и их семей. Недопустимы дей-
ствия или высказывания, способные унизить честь и достоинство 
человека.

3. Конфиденциальность
Любая информация о состоянии здоровья, личной жизни пациен-

тов и их семей, ставшая известной в ходе деятельности, не подлежит 
разглашению. Работа с персональными данными осуществляется 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4. Безвозмездность
Деятельность осуществляется без получения материального 

вознаграждения. Недопустимо принятие подарков или денежных 
средств от пациентов и их родственников.

5. Недопустимость дискриминации
Больничный клоун оказывает поддержку вне зависимости от воз-

раста, пола, национальности, вероисповедания, социального статуса, 
состояния здоровья и иных особенностей пациента.

6. Профессиональная ответственность
Доброволец обязан соблюдать внутренние регламенты медицин-

ских учреждений, требования инфекционной безопасности, технику 
безопасности и указания куратора направления.

7. Границы компетенции
Больничный клоун не осуществляет медицинских вмешательств, 

не даёт медицинских рекомендаций и не заменяет специалистов. 
Его деятельность направлена на эмоционально-психологическую 
поддержку.

8. Осознанность и саморегуляция
Доброволец отслеживает своё эмоциональное состояние, своев-

ременно обращается за супервизией и не допускает выхода в отделе-
ние в состоянии выраженного психологического неблагополучия.

Теоретические основы деятельности 
больничных клоунов

1. Больничные клоуны: кто они и откуда  
возникло направление 

Больничная клоунада — это особое направление помогающей 
деятельности, направленное на эмоционально‑психологическую 
поддержку пациентов, находящихся на лечении в медицинских 
учреждениях. Многолетний международный опыт и результаты ис-
следований подтверждают, что позитивные эмоции, снижение тре-
вожности и создание поддерживающей атмосферы оказывают зна-
чимое влияние на процесс лечения и реабилитации.

Направление активно развивается во многих странах мира — в 
США, Израиле, Швейцарии, Нидерландах, Франции, Испании и дру-
гих. В ряде государств больничные клоуны входят в штат медицин-
ских учреждений и работают на профессиональной основе.

У истоков больничной клоунады стояли Патч Адамс и Майкл Кри-
стенсен, которые первыми начали системно использовать юмор, 
импровизацию и элементы артистизма в условиях больницы. Их 
деятельность продемонстрировала, что качественно иное общение с 
пациентами и медицинским персоналом способно существенно из-
менить эмоциональный фон лечебного процесса.

В России развитие больничной клоунады началось в 2005 году 
благодаря Константину Седову, основавшему АНО «Больничные  
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клоуны». Организация стала заниматься профессиональной подго-
товкой клоунов для работы в больницах и хосписах различных ре-
гионов страны. В дальнейшем направление получило развитие как в 
формате профессиональной деятельности, так и в форме доброволь-
ческих инициатив. Значимый вклад в развитие современной меди-
цинской клоунады вносит Лерика Лукина, основавшая в 2023 году 
Центр развития медицинской клоунады «Здесь с тобой».

Сегодня в России действуют как профессиональные организации, 
так и добровольческие объединения, осуществляющие регулярные 
выходы в медицинские учреждения и реализующие программы под-
готовки новых участников.

В Республике Карелия больничная клоунада развивается как одно 
из направлений добровольческой деятельности Благотворительного 
фонда имени Арины Тубис.

Больничный клоун — это специально подготовленный доброво-
лец, обладающий личностными и профессиональными компетенци-
ями, необходимыми для оказания эмоционально‑психологической 
поддержки пациентов с использованием юмора, игры, творчества и 
импровизации. Это не просто человек с красным носом, а сформиро-
ванный сценический образ, через который выстраивается бережное 
взаимодействие с ребёнком и его окружением.

В отличие от сценического артиста, создающего представление 
для зрителя, больничный клоун работает в формате живого партнёр-
ского взаимодействия в ситуации «здесь и сейчас». Основной акцент 
делается не на демонстрации номера, а на установлении контакта, 
улавливании эмоционального состояния пациента и совместном соз-
дании игрового пространства. Задача клоуна — не столько развлечь, 
сколько вовлечь ребёнка в новое интересное пространство, помочь 
ему на время выйти из роли пациента, снизить уровень тревожности 
и создать ресурсное состояние.

После взаимодействия остаётся эмоциональное «послевкусие» 
— позитивный опыт, к которому ребёнок может возвращаться само-
стоятельно.

Важной особенностью деятельности является работа в паре. Пар-
тнёрство расширяет игровые возможности, повышает устойчивость 
к стрессу, обеспечивает взаимную поддержку и позволяет давать 
объективную обратную связь.

Эффективная деятельность больничного клоуна требует лич-
ностной зрелости, развитых коммуникативных навыков, эмпатии, 
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ответственности, способности к саморегуляции и готовности к по-
стоянному обучению. Существенное значение имеют навыки импро-
визации, основы психологии и педагогики, творческие способности 
и нервно‑психическая устойчивость.

Неотъемлемым атрибутом больничного клоуна является крас-
ный нос. Однако образ не ограничивается внешними деталями. Он 
формируется в процессе обучения, через осознание личных осо-
бенностей добровольца, его характера, темпа, эмоциональной при-
роды и творческих возможностей. Важно, чтобы образ гармонично 
сочетался с внутренним содержанием человека и при этом оставал-
ся экологичным для больничного пространства.

Внешний вид должен соответствовать условиям медицинской 
среды: костюм — сдержанный, удобный, выполненный из практич-
ных материалов, легко поддающихся санитарной обработке. Не-
допустимы яркий тяжёлый грим, кричащие парики, откровенные 
элементы одежды и любые детали, нарушающие требования безо-
пасности.

Целевой аудиторией больничных клоунов являются дети, нахо-
дящиеся на длительном лечении, паллиативные пациенты, дети с 
ограниченными возможностями здоровья, родители и родствен-
ники пациентов, а также медицинский персонал, нуждающиеся в 
эмоционально‑психологической поддержке.

2. Особенности деятельности больничного клоуна  
в различных условиях оказания помощи

Работа больничного клоуна не является универсальной по фор-
ме. Манера взаимодействия, степень активности, эмоциональная 
позиция, интенсивность контакта и даже продолжительность при-
сутствия существенно зависят от условий, в которых осуществляется 
деятельность.

Больничный клоун всегда работает в контексте — медицинском, 
семейном, социальном. Понимание этого контекста является важ-
нейшей профессиональной компетенцией.

Длительное стационарное 
лечение (онкогематология 
и другие тяжёлые заболевания)

Работа в отделениях длительного 
лечения требует особой деликатности, 
устойчивости и психологической зре-
лости. Дети в таких условиях находят-
ся в состоянии хронического стресса, 
физической усталости, нередко боли и 
эмоционального истощения.

Для них характерны:
	 повышенная тревожность;
	 колебания настроения;
	 страх медицинских процедур;
	 снижение игровой активности;
	 потребность в предсказуемости и безопасности.
В этих отделениях особенно значима работа с родителями. Роди-

тели ребёнка, находящегося на длительном лечении, часто испыты-
вают:
	 хроническую усталость;
	 чувство вины;
	 тревожность;
	 раздражительность или агрессивность;
	 эмоциональное выгорание;
	 ощущение потери контроля над ситуацией.
В подобных условиях больничный клоун работает не только с ре-

бёнком, но и с системой «ребёнок — родитель». Иногда основным 
адресатом поддержки становится именно взрослый.

Важно:
	 уважать эмоциональное состояние родителей;
	 не вступать в конфронтацию;
	 не обесценивать тревогу и страх;
	 не вторгаться в личные границы;
	 быть внимательным к сигналам усталости или отказа от кон-

такта;
	 помнить, что агрессия родителя часто является формой защиты.
Здесь клоун чаще работает мягко, бережно, с акцентом на снижение 

тревожности, создание безопасного игрового пространства и восста-
новление чувства «обычной жизни» внутри больничной реальности.
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�Краткосрочное лечение 
(хирургия, соматические 
отделения) 

В условиях краткосрочного 
пребывания дети чаще находятся 
в состоянии острого стресса: страх 
операции, неизвестность, времен-
ная разлука с домом.

Задача клоуна:
    �быстро установить контакт;
    �снизить уровень тревожности;
    �отвлечь перед процедурой;
    �создать ощущение нормально-

сти происходящего.

Здесь допустима более активная, динамичная манера взаимодей-
ствия, так как отсутствует длительно накопленная усталость, харак-
терная для онкогематологии.

Важно учитывать, что ребёнок может быть в предоперационном 
состоянии, испытывать физический дискомфорт или медикаментоз-
ное воздействие. Интенсивность контакта должна соответствовать 
его состоянию.

Работа с детьми с ОВЗ

Работа с детьми с ограничен-
ными возможностями здоровья 
требует понимания особенностей 
сенсорного восприятия, когнитив-
ных возможностей и коммуника-
тивных стратегий.

Некоторым детям необходима:
    �замедленная подача;
    �минимальное количество сти-

мулов;
    структурированность контакта.

Другим, напротив, важны:
	 яркость;
	 чёткий ритм;
−	 повторяемость элементов.

Здесь особенно важно:
	 не перегружать ребёнка;
	 уважать особенности коммуникации;
	 не форсировать контакт;
	 принимать отказ как норму;
	 учитывать возможные сенсорные особенности (звук, свет, при-

косновения).
Клоун в этом контексте становится гибким адаптером — он под-

страивается под возможности ребёнка, а не наоборот.

Работа на дому

Посещение ребёнка на дому — 
особый формат взаимодействия. 
Клоун оказывается в личном про-
странстве семьи.

В домашних условиях важно:
	 соблюдать повышенную деликат-

ность;
	 учитывать правила семьи;
	 быть гостем, а не организатором 

пространства;
	 не нарушать семейную иерар-

хию;
	 учитывать бытовой контекст 

(присутствие других членов се-
мьи, усталость родителей, режим 
ребёнка).
Здесь акцент часто смещается с «сценической игры» на поддер-

жание жизненного ресурса семьи в целом. Иногда важнее тихий раз-
говор, совместное творчество или просто присутствие.
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�Работа в социальных 
учреждениях

В социальных центрах и учреж-
дениях, оказывающих услуги детям 
с ОВЗ, клоун работает в менее меди-
цинской и более стабильной атмос-
фере.

Здесь возможно:
    �развитие долгосрочного игрового 

взаимодействия;
    �участие в мероприятиях;
    �включение в образовательные 

и реабилитационные процессы;
    �более продолжительные игровые 

форматы.
Манера взаимодействия может быть более открытой и продолжи-

тельной по времени, однако сохраняются принципы уважения гра-
ниц и индивидуальных особенностей.

Работа в паллиативной помощи 

Работа в паллиативе требует особой внутренней устойчивости. Здесь 
клоун соприкасается с темой ограниченности времени, тяжёлого со-
стояния ребёнка и высокой эмоциональной напряжённости семьи.

Основные особенности:
	 акцент на присутствии, а не на активности;
	 допустимость паузы и тишины как формы контакта;
	 уважение к физическим возможностям ребёнка;
	 снижение интенсивности стимулов;
	 повышенная чувствительность к состоянию родителей.

В паллиативе клоун не «развлекает», а подтверждает жизнь в мо-
менте. Это может быть лёгкий юмор, тихая импровизация, мягкая 
игра, совместное дыхание или просто тёплый взгляд.

Здесь особенно важно:
	 выдерживать сложные эмоции;
	 не компенсировать собственное напряжение чрезмерной актив-

ностью;
	 не избегать контакта из-за страха;
	 обращаться за супервизией после эмоционально тяжёлых встреч.

Работа с подростками

Подростки — особая группа пациентов. Для них характерны:
	 повышенная чувствительность к теме достоинства и личных гра-

ниц;
	 острое переживание утраты автономии;
	 протестные реакции;
	 ирония и дистанция;
	 нежелание выглядеть «маленькими».

Взаимодействие с подростками требует:
	 уважительного отношения без инфантилизации;
	 отказа от чрезмерно «детских» форм игры;
	 готовности к интеллектуальному и ироничному диалогу;
	 признания их самостоятельности.

Иногда подросток может внешне отвергать контакт, но наблюдать 
со стороны. Важно не навязывать взаимодействие и оставить про-
странство для его решения.

Особенности взаимодействия 
с медицинским персоналом

Больничный клоун является ча-
стью системы помощи, но не её 
руководителем. 
Принципы взаимодействия:

	 уважение к профессиональной 
роли врачей и медицинских се-
стёр;

	 строгое соблюдение режима от-
деления;

	 недопустимость вмешательства 
в лечебный процесс;

	 готовность немедленно покинуть 
палату по просьбе персонала;

	 отсутствие комментариев, спо-
собных поставить под сомнение 
медицинские решения.
Клоун не конкурирует с медицинским работником, а дополняет 

систему помощи.
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Иногда медицинский персонал также нуждается в эмоциональной 
поддержке. Короткий контакт, лёгкий юмор могут снижать уровень 
напряжения в отделении. Однако и здесь необходимо соблюдать гра-
ницы и учитывать рабочую нагрузку сотрудников.

Общий принцип адаптации

Независимо от формата работы, больничный клоун:
	 уважает границы семьи и учреждения;
	 учитывает физическое и эмоциональное состояние ребёнка;
	 не навязывает контакт;
	 отслеживает собственное эмоциональное состояние;
	 адаптирует интенсивность взаимодействия к ситуации;
	 обращается за супервизией при необходимости.

Гибкость, чувствительность к контексту и способность выдержи-
вать разные эмоциональные состояния являются ключевыми про-
фессиональными качествами больничного клоуна.

3. Отбор и подготовка больничных клоунов

Больничная клоунада является одним из наиболее сложных на-
правлений добровольческой деятельности в сфере здравоохранения. 
Она требует высокой степени осознанности, личностной зрелости 
и психологической устойчивости от волонтёра.

Мы считаем, что заниматься данной деятельностью может только 
взрослый человек, способный к саморегуляции, понимающий соб-
ственную мотивацию и готовый брать на себя ответственность за 
свои действия. В связи с этим в программе установлено возрастное 
ограничение для добровольцев — от 21 года.

Кандидат должен обладать развитыми коммуникативными навы-
ками, способностью к эмпатии — как по отношению к подопечным, 
так и к коллегам-волонтёрам, — а также уметь работать в команде. 
Особое внимание при отборе уделяется морально-этическому уров-
ню кандидата и его готовности соблюдать принципы работы боль-
ничного клоуна. Деятельность осуществляется в медицинской среде 
и связана с детьми, имеющими тяжёлые диагнозы, их семьями и ме-
дицинским персоналом, что требует высокой степени ответственно-
сти и деликатности.

Кроме того, будущий больничный клоун должен быть готов к си-
стемному обучению и регулярному повышению квалификации. По-
стоянное развитие позволяет добровольцу быть более эффективным, 
совершенствовать профессиональные навыки и развивать образ сво-
его клоуна.

В процессе отбора важно учитывать актуальную социальную си-
туацию кандидата, в том числе:

– социальный статус (семейное положение, профессиональная де-
ятельность, сфера интересов, имеющиеся навыки и компетенции);

– характер профессиональной деятельности (интенсивность тру-
да, наличие факторов риска развития эмоционального выгорания, 
возможная профессиональная деформация);

– наличие стрессовых или кризисных обстоятельств в настоящем 
или прошлом (недавняя утрата близкого человека, наличие тяжело 
больных в ближайшем окружении, собственный опыт тяжёлого за-
болевания, пережитые травматические события);

– опыт добровольческой деятельности;
– первичную (предъявляемую) мотивацию: зачем кандидату дан-

ная деятельность, чего он ожидает, какие изменения предполагает 
в своей жизни в связи с участием в медицинском волонтёрстве.

Понимание социальной ситуации кандидата позволяет самому 
добровольцу более осознанно оценить свои ресурсы и возможности, 
а организации — определить особенности его подготовки и дальней-
шего сопровождения.

Например, если профессиональная деятельность кандидата свя-
зана с высокой нагрузкой и эмоциональным напряжением, ему мо-
жет быть рекомендован щадящий режим участия для снижения ри-
ска развития синдрома эмоционального выгорания.

Если кандидат недавно пережил утрату, особенно связанную с ре-
бёнком, либо находится в состоянии острого кризиса, целесообразно 
предложить ему иной формат добровольческой деятельности или 
рекомендовать вернуться к вопросу участия через некоторое время 
(например, через полгода). Выполнение обязанностей больничного 
клоуна в подобный период может усилить кризисные переживания 
и негативно отразиться на психологическом состоянии человека. 
В каждом случае важен индивидуальный подход.

Если кандидат уже участвует в других добровольческих ини-
циативах, особенно связанных с работой в кризисных ситуациях, 
чрезвычайных обстоятельствах или с тяжёлыми категориями бла-
гополучателей, необходимо обсудить с ним его ресурсы и реальные 
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возможности совмещения нескольких направлений деятельности. 
В подобных случаях ключевым является тщательное прояснение мо-
тивации и оценка уровня эмоциональной нагрузки.

4. Мотивация деятельности больничных клоунов,  
формирование «профессиональной» части личности

Больничная клоунада как направление добровольческой деятель-
ности в сфере здравоохранения является одной из наиболее сложных 
форм волонтёрства. Она связана с интенсивными, а порой противо-
речивыми эмоциональными переживаниями добровольца в процес-
се работы.

В связи с этим в подготовке больничных клоунов особое внима-
ние уделяется повышению осознанности кандидатов в отношении 
собственной мотивации — как первичной, так и вторичной.

Артюхова И. Ю. и Сараева Е. В. (Бойко Е. В.) в методическом по-
собии «Модель отбора, комплексной подготовки и сопровождения 
деятельности волонтеров в детских больницах» подробно описыва-
ют структуру мотивации медицинских добровольцев, включая боль-
ничных клоунов.

Первичный мотив — это открыто предъявляемое, социально при-
емлемое и осознаваемое объяснение желания заниматься данной 
деятельностью. Чаще всего он формулируется в контексте обще-
ственной значимости, стремления быть полезным, реализации гу-
манистических ценностей и участия в социально значимой деятель-
ности.

Вторичный мотив — это, как правило, неосознаваемая часть мо-
тивации. Он связан с личными переживаниями, внутренними уста-
новками, эмоциональным опытом человека. Именно вторичная 
мотивация во многом определяет стиль деятельности добровольца, 
его устойчивость, характер включённости и особенности взаимодей-
ствия с подопечными.

Чем сложнее и эмоционально насыщеннее вид добровольческой 
деятельности, тем более многослойной становится мотивация. Поэ-
тому одной из ключевых задач подготовки медицинских доброволь-
цев является прояснение мотивов участия, выявление возможных 
неосознаваемых факторов и их осмысление.

Когда доброволец осознаёт и принимает разные компоненты 
своей мотивации, его деятельность становится более устойчивой 

и осмысленной. Это снижает риск развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания, повышает эффективность работы и позволяет со-
хранять ресурс для долгосрочной помощи.

Как в программе осуществляется работа с мотивацией
Работа с мотивацией кандидатов начинается уже на этапе пред-

варительного отбора и продолжается на протяжении всего периода 
обучения.

В ходе установочного тренинга участникам предлагаются упраж-
нения, направленные на осознание своих ожиданий от деятельности, 
понимание того, «что я получаю» и «что я готов отдавать», а также на 
выявление возможных скрытых переживаний, связанных с выбором 
данного направления добровольчества.

Через групповую дискуссию, рефлексивные упражнения, анализ 
собственных реакций в импровизационных заданиях участники по-
лучают возможность увидеть не только социально одобряемые мо-
тивы, но и более глубинные личные основания своего выбора.

Особое внимание уделяется созданию безопасного пространства, 
в котором кандидат может честно исследовать свои чувства, сомне-
ния и ожидания. Прояснение мотивации не носит оценочного харак-
тера, а направлено на повышение осознанности и снижение рисков 
эмоционального выгорания в дальнейшем.

Работа с мотивацией не ограничивается этапом обучения. В про-
цессе последующей деятельности добровольцы регулярно возвраща-
ются к вопросам собственных смыслов и ресурсов в рамках суперви-
зий и командных встреч.

Риски неконструктивной мотивации.
В практике подготовки медицинских добровольцев особое вни-

мание уделяется выявлению потенциально неконструктивных мо-
тивационных оснований. Речь не идёт о «правильной» или «непра-
вильной» мотивации, а о степени её осознанности и устойчивости.

Согласно исследованиям, в области психологии помогающих про-
фессий и добровольчества, к факторам риска относятся:

− участие в деятельности как способ компенсации непрожитой 
личной утраты или травматического опыта;

− стремление к подтверждению собственной значимости через 
роль «спасающего»;

− неосознаваемая потребность в признании и одобрении;
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− избегание решения собственных жизненных трудностей через 
чрезмерную включённость в помощь другим;

− завышенные ожидания от результатов своей деятельности.
При недостаточной осознанности подобные основания могут 

приводить к эмоциональному истощению, разочарованию, чувству 
бессилия или формированию синдрома «спасателя». В условиях ра-
боты с тяжело больными детьми и их семьями такие риски особенно 
актуальны.

Именно поэтому в программе подготовки особое значение прида-
ётся бережному исследованию личных мотивов, формированию реа-
листичных ожиданий и развитию способности отделять собственные 
переживания от переживаний подопечных.

Осознанная и внутренне устойчивая мотивация рассматривается 
как один из ключевых факторов профессиональной долговечности 
больничного клоуна.

Пример из практики подготовки волонтёров
На этапе отбора одна из кандидаток обозначила свою первичную 

мотивацию следующим образом: «Я хочу приносить радость детям 
и быть полезной обществу». Формулировка была социально значи-
мой и соответствовала ценностям добровольческой деятельности.

В процессе обучения и выполнения рефлексивных упражнений, 
направленных на прояснение вторичной мотивации, выяснилось, что 
за этим стремлением стоял недавно пережитый личный опыт тяжёлой 
болезни близкого ребёнка в семье. Кандидатка отмечала, что «не успе-
ла сделать достаточно» и испытывала выраженное чувство вины.

В ходе групповой работы стало очевидно, что её включённость 
в больничную клоунаду носит частично компенсаторный характер — 
как попытка «доделать» и «исправить» прошлое. Осознание этого 
позволило обсудить возможные риски эмоционального истощения 
и повторной травматизации.

По итогам обсуждения было принято совместное решение отло-
жить участие в больничной клоунаде и предложить другой формат 
добровольческой деятельности на период восстановления. Через не-
которое время кандидатка вернулась к вопросу участия уже с более 
устойчивой и осознанной мотивацией.

 Не стоит забывать, что в основе мотивации, мотивационной сфе-
ры личности лежат потребности. Фактически это нужда человека 
в чем-либо необходимом для его нормального существования и раз-

вития в данный момент времени или в ближайшем либо отдаленном 
будущем. Фактически потребность — это основа, а мотивация — знание 
о способе удовлетворения потребности, движущая сила поведения. 
Даже уже на этапе выбора данного вида добровольчества, и тем более 
во время выполнения добровольческой деятельности, в больничном 
или социальном упреждении, во время общения с благополучателями 
волонтер удовлетворяет в том числе свои потребности. И делает это он 
в среде, рядом с людьми витальные, социальные потребности которых 
фрустрированы в связи с заболеванием, условиями учреждения. Такая 
ситуация создает условия для проявления, акцентуации у волонтера 
скрытых, ранее не осознаваемых или появлению новых потребностей, 
способа удовлетворения которых он пока не знает. 

Работа с мотивационной сферой добровольца включает не толь-
ко выявление первичной и вторичной мотивации, осознаваемых 
и  не  осознаваемых потребностей, но и содействие формирова-
нию осознанного, максимально честного отношения к своим по-
требностям, оценке удовлетворенностью как результатом своей 
профессионально-добровольческой деятельности, качеством добро-
вольческой услуги, так и уровнем и качеством удовлетворения своих 
потребностей. Добровольцу необходимо одновременно оценивать 
и качество работы, и качество удовлетворения своих потребностей. 
Для этого при проведении сопровождения деятельности доброволь-
ца, при работе его с мотивационной сферой необходимо формировать 
отношение, знание и оценивать не только когнитивную, смысловую 
часть мотивации, но и эмоциональную. То есть его эмоциональные 
ожидания, эмоциональные состояния. Ведь именно эмоции являются 
самым главным способом оценить успех или неудачу, удовлетворен-
ность или неудовлетворенность. И часто при оценке своей деятель-
ности волонтеры опираются на эмоциональное состояние во время 
или после «выхода» в учреждение, в семью. На этом этапе может про-
изойти некоторая спутанность, когда, например, радость от хорошей 
актерской работы, восторг от взаимодействия с партнером не дает 
оценить содержание деятельности, качество психологической под-
держки оказываемой благополучателю, иногда и создают условия, 
когда волонтер престает видеть потребности пациентов, родителей 
или медицинского персонала. Может произойти обратная ситуация, 
когда эмоции благодарности от благополучателя не дают оценить 
степень фрустрации своих потребностей.

Поэтому наравне с компетенциями, знаниями при подготовке 
больничного клоуна уделяется такое внимание потребностям, моти-
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вам добровольца во всей их полноте. Такой подход к мотивационной 
сфере позволяет содействовать формированию профессиональной 
части личности, что крайне необходимо при сложном виде добро-
вольческой деятельности. В больничной клоунаде деятельность 
добровольца долговременная, требует большого количества раз-
нообразных навыков и компетенций, но добровольческую работу он 
осуществляет в свободное от основной работы и учебы время. А зна-
чит профессиональная часть личности «находится» в другой области, 
часто очень далекой от данного вида добровольческой деятельности. 
Это часто одно из самых сильных отличий добровольцев от профес-
сиональных больничных клоунов, которые чаще всего профессио-
нальные актеры. Фактически можно сказать, что доброволец боль-
ничный клоун — это новая профессия для большинства приходящих 
в волонтерство. И именно такие задачи стоят перед программой 
обучения и сопровождения деятельности — формирование профес-
сиональных компетенций и формирование профессиональной части 
личности, ведь только при таком сочетании можно минимизировать 
риски от добровольческой деятельности, повысить ее качество и соз-
дать условия для удовлетворения потребности волонтера.

5. Цель и задачи подготовки больничных клоунов

Основная цель программы — подготовка компетентного во-
лонтёра, способного ответственно, эффективно и безопасно осу-
ществлять добровольческую деятельность, связанную с оказанием 
эмоционально‑психологической поддержки и организацией досуга 
пациентов детских стационаров в образе больничного клоуна с ис-
пользованием юмора, творчества, игры и импровизации.

Программа строится на принципах добровольности, профессио-
нальной ответственности, соблюдения этических норм и приоритета 
физической и психологической безопасности пациентов.

Задачи программы:
Создать условия для осознания будущими больничными клоунами 

своей роли в учреждении здравоохранения и в системе оказания по-
мощи детям, находящимся на длительном стационарном лечении.

Организовать теоретическую и практическую психологическую 
подготовку, направленную на приобретение знаний в области воз-
растной и медицинской психологии, необходимых для работы с деть-
ми в условиях стационара.

Создать условия для формирования индивидуального образа 
больничного клоуна, соответствующего личностным особенностям 
добровольца и требованиям медицинской среды.

Организовать обучение элементам арт‑терапии, игровой тера-
пии, сказкотерапии и импровизации для успешного подбора игро-
вых форм взаимодействия с детьми с учётом их возраста и специфи-
ки заболевания.

Сформировать у волонтёров навыки планирования деятельности, 
основы социального проектирования, умение работать в команде и 
в партнёрской паре.

Ожидаемые результаты реализации программы:
Осознанное отношение к волонтёрской деятельности и принятие 

ответственности за свои действия в отношении ребёнка и его род-
ственников.

Способность выстраивать деятельность с учётом возрастных, ин-
дивидуальных и медицинских особенностей ребёнка, а также специ-
фики функционирования медицинского учреждения.

Готовность к сотрудничеству со специалистами учреждения здра-
воохранения и родственниками детей, включённость в систему реа-
билитационного процесса.

Способность к эффективной и безопасной деятельности в услови-
ях работы с детьми, имеющими тяжёлые заболевания.

Способность работать в партнёрстве и в составе команды.
Допуск к самостоятельным выходам в медицинские учреждения 

осуществляется по итогам прохождения полного курса подготовки, 
стажировки и положительной оценки наставников и куратора на-
правления.

Формируемые компетенции.
В ходе подготовки у добровольцев формируются и развиваются 

следующие специальные компетенции:
− осведомлённость в общих вопросах возрастной, медицинской 

психологии и психологии добровольческой деятельности;
− владение навыками эмоциональной саморегуляции;
− владение навыками рефлексии и конструктивной обратной свя-

зи в партнёрстве;
− владение элементами арт‑терапии, игровой терапии, сказкоте-

рапии;
− представление о медицинских аспектах деятельности волонтё-

ра, знание базовой медицинской терминологии, связанной с диагно-
зами и лечением;
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− умение подбирать игровые формы работы с детьми с учётом их 
возраста и состояния здоровья;

− знание технологий асептической обработки, хранения и транс-
портировки костюмов, обуви, аксессуаров и реквизита;

− умение подбирать и изготавливать реквизит с учётом требова-
ний безопасности и санитарных норм;

− владение основами актёрского мастерства, импровизации, эле-
ментами клоунады и навыками взаимодействия с партнёром;

− знание основ эргономики в условиях ограниченного простран-
ства (палата, коридор);

− владение элементарными навыками оказания экстренной пси-
хологической поддержки в пределах компетенции добровольца;

− умение использовать элементы актёрского мастерства и клоу-
нады как инструмент эмоциональной поддержки;

− знание правил поведения в стационаре и режима работы лечеб-
ного учреждения.

Часть вторая

Подготовка больничных клоунов

Теоретический блок

Практическая подготовка больничных клоунов, на наш взгляд, 
обязательно должна сопровождаться теоретическим осмыслением 
ключевых аспектов деятельности добровольцев данного направ-
ления. Теоретическая база позволяет участникам глубже понимать 
процессы, происходящие в медицинской среде, и выстраивать свою 
деятельность осознанно и профессионально.

Для проведения теоретической подготовки целесообразно при-
влекать специалистов соответствующих областей: детских и меди-
цинских психологов, врачей, игротерапевтов, арт‑терапевтов, спе-
циалистов по паллиативной помощи и других профессионалов.

Теоретический блок условно разделяется на психологическую 
и творческую составляющие.

Психологический блок

− общие вопросы возрастной психологии (психологические осо-
бенности детей разных возрастов, особенности детского восприятия, 
специфика детско‑родительских отношений, ресурсные возможно-
сти каждого возрастного периода);

− общие вопросы медицинской психологии (психологические 
особенности детей, находящихся на длительном стационарном лече-
нии; особенности переживаний родителей; понятие адаптации; пси-
хология лечебно‑диагностического процесса; психология кризисных 
и травмирующих ситуаций; процесс горевания и т.д.);

− психология добровольческой деятельности (мотивация волон-
тёра, этика и конфиденциальность в работе медицинского добро-
вольца, понятие эмоционального выгорания, пути профилактики, 
задачи супервизии, возможности самопомощи).
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Творческий блок

− психологическое значение игры в детском развитии; игра как 
средство реабилитации; виды игр и особенности их применения 
с учётом возраста и психологического состояния ребёнка;

− приёмы арт‑терапии, сказкотерапии, куклотерапии, их терапев-
тический и реабилитационный потенциал, возможности и границы 
применения в деятельности больничного клоуна;

− проведение лекций и мастер‑классов с привлечением специа-
листов по арт‑терапии, игротерапевтов, профессиональных актёров 
театра кукол и других творческих специалистов.

Примерный перечень тем семинаров

Теоретическая подготовка включает 5 семинаров продолжитель-
ностью 2,5—3 часа каждый.

1. Первая встреча. «Добровольчество в действии: опыт рабо-
ты фонда имени Арины Тубис»

Цель: формирование осознанной и ответственной позиции кан-
дидатов через знакомство с особенностями добровольческой дея-
тельности и деятельностью фонда.

Задачи:
− информирование об основах законодательства, регулирующего 

добровольческую деятельность в сфере здравоохранения;
− знакомство с особенностями регламентации деятельности в ме-

дицинских учреждениях;
− понимание структуры работы фонда и роли добровольцев в его 

проектах.

2. «Психологическая подготовка»
Цель: формирование представления о болезни как критическом 

периоде в жизни ребёнка и возможностях помощи добровольца 
в этот период.

Задачи:
− углубление в психологию добровольческой деятельности;
− рассмотрение особенностей мотивации волонтёров (первичная 

и вторичная мотивация);
− ознакомление с влиянием тяжёлого заболевания на психологи-

ческое состояние ребёнка, родителей и семьи в целом.

3. «Общие вопросы возрастной психологии»
Цель: формирование целостного представления о динамике дет-

ского развития и ресурсных возможностях каждого возрастного пе-
риода.

Задачи:
− информирование об особенностях развития детей, критических 

и литических периодах;
− рассмотрение ресурсов каждого возрастного этапа как реабили-

тационного потенциала;
− обсуждение особенностей взаимодействия с ребёнком в зависи-

мости от возраста.

4. «Синдром эмоционального выгорания в добровольчестве»
Цель: профилактика синдрома эмоционального выгорания.
Задачи:
− знакомство с историей изучения феномена выгорания в психо-

логии и медицине;
− рассмотрение понятий «эмоции», «чувства», «алекситимия»;
− анализ факторов и симптомов развития эмоционального выго-

рания;
− изучение способов профилактики;
− обсуждение роли индивидуальных и групповых супервизий;
− разбор практических примеров.

5. «Адаптация новичков»
Проводится после первых стажировочных выходов в медицинские 

и социальные учреждения совместно с опытными добровольцами.
Цель: анализ процесса адаптации новичков в отделениях и вну-

три команды.
Задачи:
− обмен впечатлениями от начала добровольческой деятельно-

сти;
− обсуждение трудностей и успешных моментов;
− углублённая работа со вторичной мотивацией;
− разбор практических случаев.
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Часть третья

Практические тренинги по подготовке 
больничных клоунов

Практические тренинги составлены на основе материала, раз-
работанного практикующими психологами Екатериной Сараевой 
(Бойко Е. В.) (клинический психолог, гештальт‑терапевт, директор 
АНО «Семейный центр «Вереск») и Ириной Артюховой (психолог, 
арт‑терапевт, телесно‑ориентированный терапевт, организатор 
социальных проектов, заместитель директора АНО «Служба спа-
сения»). Также в данный блок подготовки включены упражнения 
из тренингов, проводимых профессиональными больничными 
клоунами России Константином Седовым, Екатериной Гурьевой, 
Лерикой Лукиной, Андреем Новохатским и итальянским актёром 
Карло Мо.

Тренинг № 1
Задачи установочного тренинга: вторичный отбор кандидатов, 

прояснение мотивации участников (предъявляемой — социаль-
но желательной и скрытой — вторичной), знакомство с основны-
ми понятиями, отражающими волонтёрскую деятельность (волон-
тёр, волонтёр  — больничный клоун, различия профессиональной 
больничной клоунады от больничной клоунады как формы волон-
тёрской деятельности), цели и задачи деятельности больничного 
клоуна‑волонтёра в больнице, риски и ресурсы волонтёрской работы 
в больницах со сложной категорией подопечных, соприкосновение с 
образом больничного клоуна (тренировка участников на работу в си-
туации интенсивного психоэмоционального воздействия — через 
упражнения, связанные с неожиданностью, спонтанностью, ограни-
чениями), общее знакомство участников с программой подготовки, 
командообразование, формирование образа больничного клоуна, 
развитие осознанности.

Этапы проведения тренинга:
Приветствие, знакомство с ведущими и участниками группы, пред-
ставление участников через упражнение «Снежный ком» (каждый 
называет своё имя и показывает какое‑то движение, каждый следу-
ющий должен назвать и показать все предыдущие имена и движе-
ния, затем свои).

Каждый участник в круг отвечает на 2 вопроса: «Как я сейчас?», 
«Зачем я здесь?».

Установление правил группы. Участникам предлагается сформу-
лировать правила работы в группе. Например:

— говорим по одному и в круг;
— в любой момент, при желании, можно отказаться от ответа 

на вопрос или выполнения того или иного упражнения (правило 
«стоп»);

— всё, что обсуждается на тренинге, остаётся здесь и не выносится 
за его пределы (соблюдение конфиденциальности).

Участники могут предложить свои варианты.
Анонс. Ведущие в общих чертах описывают, что ожидает участни-

ков на данном тренинге.
Введение в больничную клоунаду. Ведущие напоминают участни-

кам понятие «добровольческая деятельность» и её принципы, расска-
зывают об отличительных чертах разных видов клоунады (цирковая, 
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социальная, больничная), вводят понятие «больничный клоун», по-
ясняют, чем отличается волонтёр от профессионального больнично-
го клоуна. Рассказывают о специфике работы в разных медицинских 
и социальных учреждениях, в которых больничные клоуны на дан-
ный момент осуществляют свою деятельность.

Небольшой перерыв.

Разминка перед следующей частью тренинга. Все участники хао-
тично двигаются по помещению под музыку, ведущий постепенно 
даёт задания: рука временно прилипла к какой‑либо поверхности, 
остальные части тела продолжают танцевать, потом отлипла — про-
должается свободное движение. Подобное задание даётся и для дру-
гих частей тела: ноги, колени, спина, голова и т. д.

Тренинговая часть (от образа — к смыслу и далее — к движе-
нию). Участникам предлагается в течение 15—20 минут придумать 
маску‑образ больничного клоуна, используя имеющиеся расходные 
материалы (цветная бумага, скотч, шары, клей, краски, ленты, фло-
мастеры и т. д.).

За 5 минут до окончания участникам сообщается о том, что время 
истекает.

Вторая часть задания предлагается без перерыва и подготов-
ки к  ней (сразу, как только участники создадут маски). В течение  
15–20 минут участники пишут небольшой рассказ‑фантазию, исто-
рию о своём клоуне (как его зовут, какой он, что любит, что не лю-
бит и т. д.).

Во время выполнения задания тренеры создают «сцену» (на полу 
с помощью бумажного скотча обозначают контуры «сцены»).

Третья часть начинается без перерыва, когда все закончат со-
ставление рассказа о клоуне. Участникам необходимо зайти на им-
провизированную сцену и представить своего клоуна, зачитывая 
рассказ о нём от имени маски. Важно объяснить им ритуал «входа» 
в образ и «выхода» из него: выходят на «сцену» (ритуал входа), вы-
ходят за «сцену», снимают маску, говоря: «Я, (настоящее имя), здесь 
для того, чтобы…».

Четвёртая часть — участники придумывают и разыгрывают об-
щий этюд, получают первый опыт работы в команде в образе.

Перерыв на обед.
Упражнение‑разминка перед следующей частью тренинга, на-

правленное на выявление своей личной «скорости». Участники 

хаотично двигаются по помещению с комфортной для них скоро-
стью. Ведущий обозначает, что это скорость №1. Затем участникам 
даётся задание двигаться чуть быстрее — это скорость №2, и предла-
гается отметить, какие ощущения они испытывают, двигаясь так. По-
том определяется скорость №3 — медленнее, чем своя комфортная 
(№1), и предлагается отметить, какие ощущения они испытывают. 
Познакомившись с тремя скоростями, участники двигаются, меняя 
их. После этого по команде ведущего участники быстро собираются 
в группы по несколько человек.

Упражнение «Как я?». Ведущие просят участников обратить 
внимание на то, как они ощущают себя в данный момент, и как это 
проявляется в теле, какое движение хочется сделать. Каждый участ-
ник делится своими ощущениями, состоянием в данный момент.

Информационно‑тренинговая часть. Участники делятся на не-
сколько групп (минимум в группе — 4 человека). Им предлагается 
подумать об ожиданиях от реализации своей деятельности в боль-
ничной клоунаде и составить два списка — «что мы получаем? / для 
чего мы здесь?» и «что мы отдаём? / что мы готовы за это отдать?», 
и  создать плакат, отражающий миссию волонтёра — больничного 
клоуна в больнице (слоган). Группы представляют свои наработки. 
Затем на общих ватманах или на флипчарте записывается общая 
история того, что отдают и что получают больничные клоуны, осу-
ществляя свою деятельность.

Ведущие провоцируют, при необходимости, внесение «негатив-
ных» моментов, связанных с волонтёрской деятельностью. Возмож-
но, вносят слово «смерть» (по состоянию группы). Упражнение даёт 
возможность увидеть вторичную мотивацию и возможные точки 
выгорания.

Драматизация. Участники делятся на группы (если участников бо-
лее 15 человек). Каждая группа создаёт двигающуюся модель клоуна 
или бабочки из тел участников. Передвижение в воображаемом про-
странстве с воображаемыми предметами. Упражнение направлено 
на развитие навыков работы в команде и импровизации.

Создание общего коллажа, символизирующего больничную клоу-
наду, команду, которая начинает формироваться. Участники могут 
использовать уже созданные ими маски.

Завершение работы группы, обратная связь, впечатления.
Домашнее задание для участников: принести предмет, который 

будет связан с образом будущего клоуна.
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Тренинг № 2
Задачи тренинга: знакомство с понятиями белый и рыжий клоун, 
погружение в особенности работы больничных клоунов, развитие 
навыков работы с партнёром и в команде, а также в импровизации, 
формирование индивидуального образа больничного клоуна, разви-
тие осознанности.

Этапы проведения тренинга:
Приветствие. Каждый участник в круг отвечает на 2 вопроса: «Как 

я сейчас?», «Зачем я здесь?». Ведущие обращают внимание участни-
ков на то, как они ощущают себя на данном этапе обучения, напоми-
нают правила и вкратце рассказывают о том, какая работа предстоит 
на данном тренинге.

Упражнение‑разминка «Зом-
би», позволяющее участникам 
вспомнить и закрепить в памяти 
имена друг друга.

Информационный блок. Ве-
дущие рассказывают об истории 
клоунады в целом, вводят поня-
тия белый и рыжий клоун.

Упражнение‑разминка перед 
следующей частью тренинга, на-
правленное на развитие навыков 
импровизации. Все участники 
свободно передвигаются по про-
странству помещения, танцуют 
под музыку и ловят контакт глаз 
друг друга. Затем по командам ве-
дущих здороваются друг с другом 
разными частями тела.

Упражнение «Зеркало», на-
правленное на формирование навыков работы с партнёром. Один 
участник придумывает и показывает какие‑либо действия, второй 
зеркально их отражает. Затем меняются.

Драматизация, направленная на развитие навыков импровиза-
ции. Участники в парах придумывают и разыгрывают этюд, в ко-
тором красят стену или играют на музыкальном инструменте. При 
этом один совершает заданное действие, второй ему мешает или 
подстраивается (белый и рыжий). Каждая пара демонстрирует свою 

работу остальным. Ведущие обращают внимание участников на то, 
что нужно не забывать и про зрителей, держать контакт глаз с пар-
тнёром и со зрителями.

Обратная связь. Обсуждение упражнений 4 и 5. Ведущие интере-
суются у участников, как они ощущали себя в роли белого и рыжего 
клоуна, когда было комфортно, был ли дискомфорт в какие‑то мо-
менты.

Упражнение «Поменяться местами», направленное на разви-
тие внимательности в общении. Участник, находящийся в центре, 
называет условие, при выполнении которого сидящие меняются ме-
стами. Сам он в это время старается занять освободившееся место. 
Тот, кто остался без места, задаёт новое условие. Примеры условий: 
кто завтракает кашей, кто любит чёрный кофе, кто умеет водить ма-
шину и т. д.

Упражнение «Стоит / сидит / ходит», направленное на форми-
рование навыков работы с партнёрами. Выполняется в тройках: один 
участник стоит, второй ходит, третий сидит. Постепенно произволь-
но они меняются, но одновременно повторяющихся действий не мо-
жет быть (например, не могут сразу два сидеть, стоять или ходить).

Упражнение «Плащ», направленное на формирование навыков 
работы с партнёром. Один участник выступает в роли плаща, кото-
рый «носит» второй участник. Затем меняются.

Упражнение «Вуду», направленное на формирование навыков 
работы с партнёром и импровизации. Один участник управляет дви-
жениями второго через предмет (указывая, что делать). Затем меня-
ются.

Упражнение «Переводчик», направленное на формирование 
навыков работы с партнёром и импровизации. Один участник что‑то 
рассказывает на непонятном (выдуманном) языке, второй перево-
дит, придумывая рассказ. Затем меняются.

Упражнение «Ведущий и ведомый», направленное на форми-
рование навыков работы в паре, выявление лидерских качеств клоу-
нов. Один участник ведёт второго под руку, второй старается быть 
ведомым. В качестве усложнения можно предложить ведомому за-
крыть глаза. Участники меняются ролями.

Упражнение «Ведущий и ведомый — отпускаю», направлен-
ное на формирование навыков работы в паре. В какой‑то момент ве-
дущий отпускает ведомого. Обращаем внимание участников на то, 
что нужно замечать свои эмоции и ощущения во время упражнения. 
После обязательно обсудить этот момент.
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Работа с домашним заданием. Участники демонстрируют элемент 
образа, который они принесли, и рассказывают, какую смысловую 
нагрузку он несёт.

Перерыв.
Упражнение «Симпатия и антипатия», направленное на фор-

мирование навыков работы с партнёром и импровизации. Пара 
участников выбирает какой‑либо предмет, с которым будут рабо-
тать, определяют, кто из них проявляет симпатию, а кто — антипа-
тию к нему. Показывают свой этюд остальной группе.

Упражнение «Симпатия и антипатия‑2», выполняемое в груп-
пе в три этапа.

Каждый участник выбирает среди остальных одного, к кому про-
являет симпатию. Все свободно двигаются по помещению, стараясь 
быть как можно ближе к своей симпатии.

К симпатии прибавляется антипатия. Теперь все свободно двига-
ются по помещению, стараясь быть как можно ближе к своей симпа-
тии и как можно дальше от антипатии.

По хлопку ведущего участник постепенно должен поменять свои 
симпатию и антипатию местами, проявив это наглядно.

Упражнение «Шеф здесь я», направленное на выявление лидер-
ских качеств клоунов, проявление белого клоуна. Все участники вы-
ходят за дверь. Их задача — зайти в помещение (по одному) и убедить 
ведущих в наличии у него лидерских качеств, сказав фразу: «Шеф 
здесь я!». Ведущие могут «раскалывать» участников для того, чтобы 
они ярче проявляли свои эмоции. Каждый участник может выпол-
нять упражнение несколько раз.

Упражнение «Карты», направленное на выявление лидерских 
качеств клоунов, проявление белого клоуна. Два участника садятся 
напротив друг друга. Им выдаются карты разных рангов. Их задача — 
определить, чья карта выше. Важен язык тела и контакт глаз.

Упражнение «Шарф», направленное на формирование навыков 
работы с партнёром. Все участники выстраиваются в две шеренги 
напротив друг друга. Ведущий подходит к каждой паре, держит в ру-
ках шарф и что‑то говорит. Среди его речи участники должны рас-
познать счёт до трёх (1, 2, 3) и на «три» выхватить шарф. Побеждает 
тот из пары, кому это удаётся.

Упражнение «Переход: рыжий — белый». Выполняется в па-
рах. Участники встают друг напротив друга на большом расстоянии 
и двигаются навстречу друг к другу. Один начинает двигаться в роли 
рыжего клоуна, второй — в роли белого. Постепенно, по мере движе-

ния, каждый меняет роль (белый превращается в рыжего, рыжий — 
в белого), наглядно это демонстрируя.

Упражнение «Считалка», направленное на формирование на-
выков работы в команде. Все участники становятся в круг, берутся 
за руки и закрывают глаза. Их задача — совместно досчитать до 12. 
Каждый может назвать одну цифру. Если два или более участников 
говорят одновременно, счёт обнуляется, считалка начинается снова.

Упражнение «Рассказ», направленное на формирование навы-
ков работы в команде. Участники в кругу составляют совместный 
рассказ. Каждый вносит 1—2 слова. За круг должен получиться рас-
сказ (начало, кульминация, завершение).

Завершение работы группы, обратная связь, впечатления.
Домашнее задание для участников: прописать черты характера — 

свои и своего клоуна.

Тренинг № 3
Задачи тренинга: погружение в особенности работы больничных 
клоунов, в том числе и в условиях ограниченного пространства (боль-
ничной палаты), развитие навыков работы с партнёром и в команде, 
а также в импровизации, формирование индивидуального образа 
больничного клоуна, развитие осознанности.
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Этапы проведения тренинга:
Каждый участник в круг отвечает на 2 вопроса: «Как я сейчас?», 

«Зачем я здесь?». Ведущие обращают внимание участников на то, как 
они ощущают себя на данном этапе обучения, напоминают прави-
ла и вкратце рассказывают о том, какая работа предстоит на данном 
тренинге.

Разминка — танец‑импровизация. Каждый участник по очереди 
показывает танцевальные движения, которые остальные повторяют.

Упражнение‑разминка «Зомби», позволяющее участникам 
вспомнить и закрепить в памяти имена друг друга.

Упражнение «Эмоции», направленное на развитие навыков 
проявления чистых эмоций и умения их распознавать. Ведущий на-
поминает участникам, какие виды эмоций существуют. Затем каж-
дый поочерёдно показывает какую‑либо эмоцию, задача остальных 
— распознать её.

Упражнение «Контраст эмоций», направленное на развитие на-
выков проявления чистых эмоций, умения их распознавать и усили-
вать, а также на развитие импровизации. Каждый участник на ходу 
придумывает историю и рассказывает её на контрасте эмоций. На-
пример, весело рассказывает что‑то грустное или наоборот; с гневом 
— о чём‑то любимом или наоборот; со страхом — о чём‑то смелом 
или наоборот.

Упражнение «Ладошки», направленное на развитие навыков 
проявления чистых эмоций, умения их распознавать и усиливать. 
Два участника играют в «ладошки», но обязательно в процессе уси-
ливают все те эмоции, которые испытывают, максимально их ги-
перболизируют. Ведущие обращают внимание участников на то, что 
важен контакт глаз как между ними, так и со зрителями. Делимся 
впечатлениями.

Упражнение «Части тела», выполняется в пять этапов:
— Участники свободно двигаются по помещению, и при этом ими 

«движет» голова — она является главной частью человека в данный 
момент. Ведущие просят участников фиксировать для себя ощуще-
ния, которые возникают при таком движении.

— Участники свободно двигаются по помещению, и при этом ими 
«движет» грудь.

— Участники свободно двигаются по помещению, и при этом ими 
«движет» живот.

— Участники свободно двигаются по помещению, и при этом ими 
«движет» таз (пах).

— Участники свободно двигаются по помещению, и при этом ими 
«движут» ноги и руки.

Затем следует обсуждение упражнения. Участники выбирают три 
части тела, которыми им было наиболее комфортно двигаться (го-
лова, грудь, живот, таз, ноги и руки), и отмечают, где было наименее 
комфортно. Ведущие поясняют, как это характеризует каждого чело-
века и как может отражаться на характере и поведении их клоунов.

Голова — рациональный, думающий, планирующий и рассчиты-
вающий человек.

Грудь — очень эмоциональный и общительный человек.
Живот — властный и практичный человек, гедонист.
Таз (пах) — хулиган, авантюрист, подросток.
Ноги и руки — действующий человек.
Обычно в одном человеке ведущими являются сочетания двух‑трёх 

вышеперечисленных качеств.
Драматизация, направленная на развитие навыков работы в огра-

ниченном пространстве (например, больничной палаты). Участники 
придумывают и показывают миниатюры в группах. Они должны сво-
ими действиями продемонстрировать присутствие в них качеств из 
упражнения 7. Ведущие в какой‑то момент ограничивают простран-
ство для выступления (стульями, скотчем на полу и т. д.), тем самым 
вынуждая участников учитывать это в своей работе. Напоминают, 
что нужно не забывать делиться со зрителями.

В больницах палаты могут быть очень маленькими, клоунам сле-
дует уметь подстраиваться под любые обстоятельства.

Упражнение «Нет», направленное на формирование навыков 
работы с партнёром, тренирующее способность спокойно прини-
мать отказы и развивающее импровизацию. Выполняется в парах в 
два этапа:

– Один участник накидывает идеи («А давай…»), второй постоян-
но отказывается, говоря «Нет». Затем меняются.

– Один участник накидывает идеи («А давай…»), отвечает ему два 
раза отказом, на третий говорит: «Да, но…» и предлагает свою идею. 
Затем меняются.

Ведущие акцентируют внимание участников на том, что в работе 
с партнёром необходимо придерживаться правила: отказать можно 
не более двух раз, на третий нужно либо согласиться с партнёром, 
либо предложить свою идею.

Упражнение «Рассказ: да — нет», направленное на формирова-
ние навыков работы с партнёром и импровизации. Один участник 
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придумывает рассказ, второй редактирует его, не соглашаясь с не-
которыми моментами. Если слушатель в какой‑то момент говорит 
«нет», рассказчик меняет своё повествование. Затем участники ме-
няются ролями.

Перерыв, во время которого участники выполняют задание веду-
щих, направленное на приобретение первого выхода с носом в обще-
ство: нарисовать себе красный нос и так дойти до кафе. Затем участ-
ники делятся своими впечатлениями от подобного опыта.

Упражнение «Характер», направленное на прояснение характера 
будущего клоуна. Каждый участник рассказывает о характере своего 
клоуна. Ведущие обращают внимание на то, как те или иные качества 
проявляются в поведении их клоунов. Работа с домашним заданием.

Упражнение «Попрыгунчики», направленное на формирова-
ние навыков работы с партнёром. Участники парами становятся друг 
за  другом. Каждая пара одновременно прыгает, считая до 8. В по-
следнем прыжке поворачиваются назад (лицом к следующей паре), 
передавая эстафету ей. Последняя пара, поворачиваясь, задаёт па-
рам обратное движение таким же образом.

После завершения упражнения следует его обсуждение: ведущие 
дают комментарии о том, как участники проявили себя, и интересу-
ются, как они себя ощущали.

Упражнение «Сиамские близнецы», направленное на форми-
рование навыков работы с партнёром, «синхронизацию». Участники 
касаются друг друга всей внешней поверхностью руки, вытянутой 
вдоль тела. Выполняется в 2 этапа:

– Каждая пара участников сонастраивается (дыхание в унисон, 
медленное синхронное движение по помещению).

– Каждая пара в роли сиамских близнецов старается синхронно 
отвечать на вопросы ведущих и выполнять их задания.

Упражнение «Слепой, немой, глухой идут в поход», направ-
ленное на формирование навыков работы с партнёрами. Одному 
участнику завязывают глаза, второму включают громко музыку в на-
ушники, третьему запрещают говорить. В таких условиях эта трой-
ка должна договориться, когда, во сколько и куда они идут в поход, 
а также что берут с собой.

Упражнение «Проходка», направленное на формирование на-
выков работы с партнёром и аудиторией в ограниченном простран-
стве (например, больничный коридор). Задача участников в паре — 
пройти по аудитории, наигрывая какую‑либо мелодию или издавая 
какие-либо звуки и обращая внимание на остальных участников, 

которые являются в этот момент их аудиторией и создают ситуации, 
возможные в больничных коридорах.

Ведущие обращают внимание участников на то, что не нужно за-
держиваться при проходе в коридоре и тем более навязывать кон-
такт людям, не желающим общаться. При проходке в коридоре лучше 
слегка заинтересовать людей своим присутствием, но силы поберечь 
для работы в отделении, непосредственно в палатах.

Завершение работы группы, обратная связь, впечатления.
Домашнее задание: продолжать думать над образом своего клоуна.

Тренинг № 4
Задачи тренинга: погружение в особенности работы больничных 

клоунов, развитие навыков работы с партнёром и в команде, а также 
в импровизации, работа с эмоциями, формирование индивидуаль-
ного образа больничного клоуна, развитие осознанности.

Этапы проведения тренинга:
Каждый участник в круг отвечает на 2 вопроса: «Как я сейчас?», 

«Зачем я здесь?». Ведущие обращают внимание участников на то, как 
они ощущают себя на данном этапе обучения, напоминают прави-
ла и вкратце рассказывают о том, какая работа предстоит на данном 
тренинге.
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Разминка — танец сидя на стуле. Каждый участник по очереди 
показывает разные движения телом, в том числе и лицом, которые 
остальные повторяют.

Разминка — массаж. Участники в парах по кругу массируют друг 
другу разные части тела: шею, плечи, руки, ноги.

Упражнение «Зомби», позволяющее участникам вспомнить 
и закрепить в памяти имена друг друга.

Упражнение «Наивность», направленное на развитие умения 
проявлять и усиливать наивный интерес. Каждый участник делает 
5 шагов, с каждым шире открывает глаза, усиливает степень наивно-
го удивления. Ведущие напоминают, что нужно не забывать дышать, 
не спешить, помогать себе звуками.

Затем участники идут дальше и делают, казалось бы, нереаль-
ное — после 5-го шага не сбрасывают интерес, а стараются усилить 
его ещё на 5 шагов (до 10). Ведущие вновь напоминают, что нужно 
не забывать дышать, не спешить, помогать себе звуками.

Далее будем работать с тремя «моторами»:
Интеллектуальным — голова, разум. Он думает, интересуется.
Эмоциональным — сердце, чувства. Он испытывает чувства.
Висцеральным — пах, решительность, хулиганство. Он действует.
Упражнение «Подпись», направленное на раскрепощение 

участников, а также формирование навыков импровизации. Данное 
упражнение проводится в три этапа:

Каждый участник в воздухе прописывает своё имя воображае-
мым предметом, подключая эмоции и звуки. Делает это несколько 
раз, каждый последующий — шире и эмоциональнее, получая удо-
вольствие от процесса.

Каждый участник пишет в воздухе своё имя уже языком, подклю-
чая эмоции и звуки.

Каждый участник пишет в воздухе своё имя уже пахом, подклю-
чая эмоции и звуки.

Упражнение «Моторы», направленное на развитие интеллекту-
альной, эмоциональной и деятельной наивности в образах клоунов. 
Данное упражнение проводится в три этапа:

«Первый мотор» — интеллектуальная наивность. Каждый участ-
ник с широко раскрытыми глазами изучает предметы в комнате, вы-
бирает предмет и, постепенно двигаясь к нему, проявляет интерес, 
усиливает степень наивного удивления. Руками предметы не трога-
ют — работает только взгляд, мимика, возможно, голос. Так практи-
куют с несколькими предметами.

Ведущие напоминают, что главной является голова: она направ-
ляет. Нужно не забывать дышать, не спешить, помогать себе звука-
ми.

«Второй мотор» — эмоциональная наивность. Теперь участник 
выбирает предмет и, постепенно двигаясь к нему, не просто прояв-
ляет интерес, а «влюбляется» в него, усиливая степень любви. Руками 
предметы не трогают.

Ведущие напоминают, что главной является грудь: она направляет.
«Третий мотор» — деятельная наивность. Каждый участник созда-

ёт мини‑историю с предметом: видит его, проявляет интерес, «влю-
бляется» в него и что‑то делает с ним.

Упражнение «Игра с моторами», направленное на развитие 
интеллектуальной, эмоциональной и деятельной наивности, а так-
же формирование навыков импровизации. Каждый участник игра-
ет с любым предметом, подключая все моторы постепенно, можно 
в разной последовательности: изучаю  люблю  делаю; люблю  
изучаю  делаю; делаю  изучаю  люблю и т. д.

Возможно усложнение упражнения, когда группа или ведущие за-
дают участнику предмет и определённую последовательность вклю-
чения моторов.

Обсуждение работы моторов. Ведущие просят поделиться впечат-
лениями и эмоциями после упражнений.

Драматизация. Участники делятся на группы по несколько чело-
век. Каждая группа придумывает и разыгрывает небольшой этюд, 
в котором должны продемонстрировать работу моторов.

Перерыв на обед.
Разминка «Волки и овцы», направленная на формирование на-

выков работы в паре. Участники распределяются по парам. Всегда 
есть одна пара, которая изображает волка и овцу. Волк громко рычит 
и пытается поймать овцу, она пищит и убегает от него. В любой мо-
мент волк или овца могут встать к любой паре, и тогда один из этой 
пары превращается в волка или овцу.

В этой части тренинга работаем с базовыми эмоциями: радость, 
грусть (печаль), страх и гнев. Играем в эмоции, не забывая всё усили-
вать и включать наивность клоуна.

Упражнение «Радость и грусть», направленное на формирова-
ние навыка проявления и усиления чистых эмоций. Перед каждым 
участником — 4 стула. Он перебирается с одного на следующий, каж-
дый раз усиливая эмоцию. Затем усложнение: набрав максималь-
ную силу эмоции, участник не сбрасывает её, а постепенно двига-
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ясь по стульям в обратном направлении, снижает её уровень, сводит 
к нулю.

Упражнение «Три стула». Три участника занимают по стулу. 
На одном можно только смеяться, на втором — быть нейтральным, 
на  третьем — только плакать. Местами можно меняться, соответ-
ственно меняя эмоции.

Упражнение «Страх и гнев», аналогичное упражнению с радо-
стью и грустью.

Обсуждение. Ведущие просят поделиться впечатлениями и эмо-
циями.

Упражнение «Я иду в поход и…», направленное на формиро-
вание навыков работы в команде. Ведущий говорит фразу: «Я иду 
в поход и беру с собой котелок», передаёт предмет следующему 
участнику, добавляя «Пожалуйста». Следующие участники должны 
повторить жест и последнюю фразу. Если кто￼ то это делает пра-
вильно, ведущий говорит: «Я беру его с собой». Если при передаче 
предмета слово «пожалуйста» не сказано, ведущий не берёт участ-
ника «в поход». Круги повторяются, пока все не догадаются, в чём 
дело.

Завершение работы группы, обратная связь, впечатления.
Домашнее задание: на следующий тренинг принести первый ко-

стюм клоуна.

Тренинг № 5
Задачи тренинга: развитие навыков работы с партнёром и в ко-

манде, а также в импровизации, работа с эмоциями, завершение 
формирования индивидуального образа больничного клоуна, обсуж-
дение первых костюмов, развитие осознанности.

Этапы проведения тренинга:
Каждый участник в круг отвечает на 2 вопроса: «Как я сейчас?», 

«Зачем я здесь?». Ведущие обращают внимание участников на то, как 
они ощущают себя на данном этапе обучения, напоминают прави-
ла и вкратце рассказывают о том, какая работа предстоит на данном 
тренинге.

Разминка перед следующей частью тренинга. Все участники хао-
тично двигаются по помещению под музыку, ведущий постепенно 
даёт задания: рука временно прилипла к какой‑либо поверхности, 
остальные части тела продолжают танцевать, потом «отлипла» — про-

должается свободное движение. 
Подобное задание даётся и для 
других частей тела: ноги, коле-
ни, спина, голова и т. д.

Упражнение «Проходка ×2», 
направленное на выявление 
черт своего индивидуального 
клоуна. Каждый участник дваж-
ды проходит перед группой. 
Первый раз — своей обычной 
походкой. Остальные подмеча-
ют его индивидуальные особен-
ности. Второй раз этот же участ-
ник проходит, гиперболизируя 
все отмеченные моменты. Берёт 
на заметку, что из этого может 
стать чертами его клоуна.

Упражнение «Кукловод», 
направленное на формирова-
ние навыков работы в паре и 
импровизации. Один участник располагается чуть выше своего пар-
тнёра и сверху управляет им как марионеткой. Второй пытается по-
чувствовать и позволить управлять собой.

Упражнение «ТВ‑передача», направленное на формирование 
навыков работы в паре и импровизации. Один участник садится 
за стол и прячет руки, второй скрывается за спиной первого, предо-
ставляя только свои руки. Первый является ведущим передачи, при-
думывает, что говорит, второй подыгрывает ему руками или берёт 
инициативу и задаёт ход их общей истории.

Упражнение «Моргалки», направленное на формирование на-
выков работы в паре и умения держать контакт глаз. Участники 
выстраиваются парами по кругу — один за спиной второго. Всегда 
есть один участник без пары. Он глазами пытается «зазвать» к себе 
кого‑то из внутреннего круга. Участники из внешнего круга внима-
тельно следят за своими партнёрами и не позволяют им «убежать».

Упражнение «Контакт глаз с группой», направленное на фор-
мирование навыков работы в команде, умения держать контакт 
глаз, а также импровизации. Один участник выходит за дверь, воз-
вращается и должен постоянно удерживать контакт глаз со всеми 
участниками группы. Ведущий параллельно даёт ему задания, ставя 



50 БОЛЬНИЧНЫЕ КЛОУНЫ. Искусство быть рядом 51Часть 3. Практические тренинги по подготовке больничных клоунов

в неудобные ситуации. Например, если участнику удобнее двигать-
ся, ведущий просит стоять на месте или наоборот; если участнику 
комфортнее молчать, просит его говорить или петь/читать стихи 
и т. д.

Упражнение «Работают только мимика и глаза», направлен-
ное на развитие навыков импровизации. Участники по командам 
выполняют задания ведущего. Например, в первой команде все 
участники только глазами и мимикой показывают животных, кото-
рых называет ведущий; во второй — профессии; в третьей — эмо-
ции и так далее.

Перерыв на обед.
В этой части тренинга участники показывают свои первые костю-

мы, рассказывают о том, какими получились их клоуны на данный 
момент. Всё обсуждаем, делимся впечатлениями, идеями.

Завершение работы группы, обратная связь, впечатления. Следу-
ющая остановка — выпускной.

Выпускной
Рекомендуем проводить такое мероприятие по окончании обуче-

ния для официального посвящения новичков в больничные клоуны 
и  знакомства с действующей командой. Здесь хотим представить 
примерный вариант выпускного, который мы практикуем уже не-
сколько лет в Благотворительном фонде имени Арины Тубис.

Официальная часть

Руководитель организации приветствует новых и опытных во-
лонтёров, подписывает с первыми договор и прочие необходимые 
документы, вторых награждает благодарственными письмами за 
большой вклад в дело добровольчества.

Куратор добровольческой группы торжественно надевает каждо-
му новичку клоунский нос, участник называет своё клоунское имя. 
Опытные клоуны тоже представляются, самостоятельно надевая 
носы.

Упражнение «Свидание с моим клоуном». Каждый участник 
закрывает глаза и выполняет инструкцию ведущего:

«Представь, что ты в тёплом летнем дне. К тебе кто‑то подходит 
и кладёт руку на плечо. Тебе приятно. Ты оборачиваешься и видишь, 
что это твой клоун. Ты приветствуешь его, обнимаешь. Он берёт тебя 

за руку и ведёт в кафе. Ты пьёшь вкусный кофе/чай и ешь изумитель-
ное пирожное. Вы разговариваете. Потом ты надеваешь нос, и вы — 
это одно целое: ты и твой клоун. Ты обнимаешь себя, улыбаешься 
и танцуешь. Открываешь глаза».

Затем каждый участник записывает два коротких видеопослания: 
от своего клоуна своему человеку и, наоборот, от человека — своему 
клоуну.

Упражнение «Страхи и пожелания». Каждый участник на одной 
бумажке пишет один свой страх, связанный с волонтёрством и/или 
больничной клоунадой, на другой — пожелание команде. Все стра-
хи и пожелания складываются в разные ёмкости. Каждый участник 
вытягивает по одному страху и зачитывает вслух, после чего все 
страхи уничтожаются. Затем таким же образом зачитываются все 
пожелания.

Неформальная часть

Можно устроить чаепитие с квизом или другими играми, направ-
ленными на сплочение команды. Летом можно выйти на небольшую 
музыкальную прогулку по улице. Заранее собирается плейлист, со-
стоящий из любимых песен участников. Все одновременно включа-
ют его в наушниках и танцуют, проходя по улицам города.
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Часть четвёртая

Когда больничному клоуну самому  
нужна поддержка

Деятельность больничных клоунов часто проходит в условиях 
стресса, напряжения и неопределённости. Сегодня пациент может 
находиться на этапе выздоровления, завтра его состояние может 
резко ухудшиться. Работая в больницах и хосписах, хорошо подго-
товленные клоуны осознают все риски и реальность происходяще-
го. Они знают, к кому и для чего идут, их деятельность направлена 
на «подтверждение жизни» здесь и сейчас. Несмотря на это, клоуны 
тоже люди — со своим опытом, страхами и переживаниями.

Как правило, в больничную клоунаду идут люди с высокой степе-
нью эмпатии. С одной стороны, это делает их гибкими и вниматель-
ными к чувствам других, способными к сопереживанию. С другой — 
повышает уязвимость, особенно в острых ситуациях стресса.

Постоянное соприкосновение с болью, страхом, неопределённо-
стью, а иногда и со смертью требует умения сохранять внутренний 
ресурс, вовремя давать выход накопившемуся напряжению, забо-
титься о своём состоянии и своевременно находить поддержку. Регу-
лярное посещение подопечных в медицинских учреждениях требует 
особого внимания к эмоционально‑психическому состоянию боль-
ничных клоунов.

Риски эмоционального выгорания и вторичной 
травматизации
Факторами риска могут являться:
− переоценка собственных сил и возможностей (слишком частые 

выходы в больницы);
− отсутствие поддержки со стороны семьи;
− конфликты в команде;
− постоянная неудовлетворённость работой с партнёром (напри-

мер, отсутствие постоянной пары);
− чрезмерная идентификация с переживаниями семьи;
− неосознаваемая потребность «спасти» любой ценой;
− невозможность прожить утрату пациента.

Важно понимать, что в помогающих профессиях возможно 
не  только эмоциональное выгорание, но и вторичная травматиза-
ция — состояние, при котором человек начинает переживать сим-
птомы, схожие с теми, с которыми сталкиваются его подопечные 
(повышенная тревожность, нарушения сна, навязчивые мысли, эмо-
циональная притуплённость).

Поэтому в подготовке больничных клоунов мы уделяем особое 
внимание формированию высокой степени осознанности и внима-
тельному отношению к своему состоянию. Тогда уже при первых 
признаках напряжения человек знает, как себе помочь и куда обра-
титься.

Часто на большом энтузиазме и эмоциональном подъёме, особен-
но начинающие больничные клоуны «рвутся в бой» и быстро пере-
горают. Осознание своих границ — признак профессиональной зре-
лости, а не слабости.

Проявления эмоционального выгорания
− эмоциональное и умственное истощение;
− нарастающее раздражение и недовольство собой, командой, 

партнёром;
− нежелание участвовать в совместной деятельности;
− агрессивное или безразличное отношение к происходящему;
− напряжение и конфликты на работе, дома;
− апатия;
− быстрая утомляемость, упадок эмоциональных и физических 

сил;
− проблемы со здоровьем;
− утрата чувства смысла деятельности.

Способы профилактики

Существует множество способов предупредить процесс эмоцио-
нального выгорания. Исходя из нашего опыта, мы выделили следую-
щие эффективные варианты:

• Позитивные эмоции и отношения. Создание атмосферы лёгко-
сти и юмора в общении с партнёрами, коллегами, друзьями и род-
ственниками. Позитивный настрой позволяет мобилизовать вну-
тренние ресурсы.

• Неформальные встречи. Организация совместных мероприя-
тий, пикников, вечеринок. Важно делать что‑то, что наполняет до-
бровольцев.
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• Уединение и отдых. Если доброволец чувствует, что наступил 
момент, когда хочется побыть одному — это необходимо сделать. По-
стоянное общение расходует много энергии. Важно своевременно 
отдыхать физически и эмоционально.

• Супервизии. Индивидуальные и групповые встречи с психоло-
гом помогают повысить уровень осознанности в деятельности и от-
ношениях, снять напряжение и разобраться с накопившимся стрес-
сом. Обращение за супервизией — это не признак слабости, а элемент 
профессиональной культуры.

• Работа в паре. Слаженная партнёрская работа способна защи-
тить от выгорания. Партнёрам важно быть внимательными и чест-
ными друг к другу, проговаривать свою деятельность до и после 
выхода, давать обратную связь с заботой и уважением, обсуждать 
напряжённые моменты и, при необходимости, давать друг другу 
пространство.

• Командообразование. Команда даёт чувство безопасности и под-
держки. Периодические встречи, совместные выезды и тренировки 
укрепляют ощущение принадлежности и снижают уровень эмоцио-
нального напряжения.

• Повышение квалификации. Возможность обучаться, расти про-
фессионально, привносить в деятельность новое и интересное поло-
жительно влияет на эмоциональную устойчивость.

Культура заботы внутри команды
Подготовка больничных клоунов — процесс трудоёмкий, инте-

ресный, многоаспектный и динамичный. Важно не только обучить 
навыкам, но и сформировать культуру бережного отношения к себе 
и друг другу.

Одним из результатов реализации программы является форми-
рование команды. Её устойчивость необходимо постоянно поддер-
живать, создавая условия для удовлетворения потребностей добро-
вольцев. Наряду с альтруистическими это могут быть потребности:

− в признании;
− в подтверждении собственной значимости;
− в причастности к команде;
− в профессиональном росте;
− в самореализации.

Поэтому важно уделять внимание поощрению, благодарности во-
лонтёров, публичному освещению их деятельности, созданию усло-
вий для последующего обучения и личностного развития, а также 
организации совместного досуга.

Поддержка добровольца — это не дополнительная опция про-
граммы, а необходимое условие её устойчивости.

Заключение
Больничная клоунада — это не развлекательная деятельность 

в медицинской среде. Это особая форма бережного присутствия ря-
дом с ребёнком и его семьёй в один из самых сложных периодов 
их жизни.

Работа больничного клоуна требует не только творческих способ-
ностей, но и высокой личностной зрелости, осознанности, понима-
ния психологических процессов, уважения к медицинскому контек-
сту и готовности постоянно развиваться. Именно поэтому системная 
подготовка добровольцев является необходимым условием каче-
ственной и безопасной деятельности.

Опыт реализации программы подготовки больничных клоунов 
в  Республике Карелия показал, что устойчивость направления на-
прямую зависит от нескольких факторов: глубины отбора, качества 
обучения, наличия супервизии, командной поддержки и культуры 
заботы о самих добровольцах. Невозможно эффективно поддержи-
вать других, не сохраняя собственный ресурс.

Больничный клоун не заменяет врача, психолога или социально-
го работника. Он дополняет систему помощи, создавая пространство 
жизни, игры, юмора и человеческого тепла там, где преобладают 
тревога и медицинские процедуры. Иногда это громкий смех, иногда 
— тихое присутствие. Но всегда — уважение к границам и чувствам 
другого человека.

Подготовка больничных клоунов — это не разовый курс, а процесс 
формирования профессиональной позиции. Это путь от желания 
«делать добро» к осознанной, устойчивой и ответственной деятель-
ности.
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Мы убеждены, что развитие культуры медицинского доброволь-
чества возможно только при условии системности, профессиональ-
ного подхода и внимательного отношения к человеку — как к подо-
печному, так и к самому волонтёру.

Больничная клоунада — это про подтверждение жизни. Здесь 
и сейчас.

Поддержать развитие больничной клоунады в Ка-
релии и помочь детям, находящимся на лечении, вы 
можете по ссылке: https://fondarina.ru/kak-pomoch/ 
или отсканировав QR-код 

Спасибо, что вы рядом 

ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1. 

Алгоритм действий больничного клоуна  
в сложных ситуациях
Работа в медицинской среде предполагает возможность столкно-

вения с эмоционально сложными и нестандартными ситуациями. 
Наличие понятного алгоритма действий снижает тревожность до-
бровольца и помогает сохранить профессиональную позицию.

1. Если родитель проявляет агрессию
Возможные причины агрессии:

	 усталость,
	 тревога,
	 страх за ребёнка,
	 чувство бессилия,
	 хроническое напряжение.

Алгоритм:
Сохранять спокойствие и не вступать в эмоциональную конфрон-

тацию.
Не воспринимать агрессию как личное оскорбление.
Уважительно обозначить границы: «Мы можем уйти, если сейчас 

не время».
Не осуждать родителя — ни словами, ни мимикой, ни интонацией.
Не становиться «союзником» ребёнка против родителя.
Не продолжать взаимодействие с ребёнком, если родитель явно 

выражает несогласие или напряжение.
Предложить пространство: «Мы будем рядом, если понадобится».
При необходимости — спокойно покинуть палату.
После выхода — обсудить ситуацию с партнёром или куратором.
Главное правило: клоун не усиливает семейный конфликт и не соз-

даёт ситуацию противостояния «взрослый — клоун». Приоритет — 
сохранение уважения к родительской роли.

2. Если ребёнок отказывается от контакта
Отказ — это право ребёнка.
Причины могут быть разными:

	 усталость,
	 боль,
	 плохое настроение,
	 потребность в личном пространстве.



58 БОЛЬНИЧНЫЕ КЛОУНЫ. Искусство быть рядом 59Приложения

Алгоритм:
Принять отказ спокойно.
Не настаивать и не убеждать.
Можно оставить лёгкий «след» — жест, предмет, короткую фразу.
С уважением выйти.
Важно помнить: отказ сегодня не означает отказ завтра.

3. Если состояние ребёнка резко ухудшается
Алгоритм:
Немедленно прекратить игровое взаимодействие.
Освободить пространство для медицинского персонала.
Без лишних комментариев покинуть палату.
Не вмешиваться в лечебный процесс.
После выхода — проговорить ситуацию с партнёром.
При необходимости — обратиться за супервизией.
Клоун не оценивает медицинскую ситуацию и не даёт рекомен-

даций.

4. Если произошла смерть пациента
Это одна из самых сложных ситуаций.
Алгоритм:
Не обсуждать случившееся в отделении публично.
Уважать конфиденциальность семьи.
Не пытаться «срочно поддержать» родителей без запроса.
Позволить себе прожить собственные чувства.
Обязательно обсудить ситуацию на супервизии или с куратором.
Важно помнить: переживание утраты — естественная реакция, 

а  обращение за поддержкой — признак профессиональной ответ-
ственности.

5. Если клоун сам в эмоциональном шоке
Иногда ситуация может оказаться слишком тяжёлой.
Признаки:

	 онемение,
	 слёзы,
	 растерянность,
	 невозможность продолжать работу.

Алгоритм:
Сообщить партнёру о своём состоянии.
При необходимости — выйти из отделения.
Не продолжать работу через силу.

Обратиться к куратору или на супервизию.
Дать себе время на восстановление.
Сохранение собственного ресурса — не эгоизм, а условие продол-

жения помощи другим.

Общий принцип
В любой сложной ситуации больничный клоун:

	 уважает границы семьи и медицинского учреждения;
	 не берёт на себя функции врача или психолога;
	 действует спокойно и бережно;
	 обращается за поддержкой, если она необходима.

Профессиональная устойчивость формируется не отсутствием 
сложных ситуаций, а умением проживать их экологично.

 
Приложение 2. 

Игровые формы взаимодействия в палате  
(без использования реквизита)

1. «Невидимый предмет»
Клоун «находит» в палате невидимый предмет (мяч, бабочку, ма-

ленького зверя) и начинает с ним взаимодействовать. Ребёнку пред-
лагается помочь поймать, спрятать, укротить или придумать ему 
имя.

Подходит:
	 при ограниченном пространстве
	 для детей с низкой физической активностью
	 при необходимости мягкого входа в контакт

2. «Зеркало наоборот»
Клоун повторяет движения ребёнка, но с лёгким комическим 

«сбоем» — с задержкой, преувеличением или неожиданной деталью.
Важно соблюдать ритм ребёнка и не доминировать.

3. «Секретный язык»
Клоун начинает говорить на выдуманном языке, ребёнок стано-

вится переводчиком. Можно подключить родителя.
Подходит:

	 для подростков
	 при языковом барьере
	 для снижения тревожности
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4. «Медленный и быстрый»
Клоун внезапно «ломается» и начинает двигаться слишком мед-

ленно или слишком быстро. Ребёнок «чинит» его, меняя скорость.
Это мягко возвращает ощущение контроля.

5. «Эмоция-переключатель»
Клоун показывает одну эмоцию, ребёнок её «меняет» — дует, хло-

пает, говорит слово. Эмоции преувеличиваются.
Полезно:

	 при тревоге
	 для разрядки

6. «Клоун и правила палаты»
Клоун путается в правилах:
«Нельзя смеяться? Нельзя дышать? Нельзя моргать?»
Ребёнок объясняет «как правильно».
Это аккуратно возвращает ребёнку чувство компетентности.

7. «Тихий клоун»
Иногда достаточно просто сидеть рядом и играть в «молчанку», 

переглядываться, строить рожицы.
Особенно важно:

	 в паллиативе
	 при сильной усталости
	 при болезненных состояниях

8. «Кто главный?»
Клоун полностью подчиняется ребёнку.
Ребёнок — режиссёр.
Очень полезно:

	 для детей в длительном лечении
	 когда важно вернуть ощущение контроля

Общие принципы:
Не навязывать игру.
Учитывать физическое состояние ребёнка.
Не перегружать сенсорикой.
Быть готовым остановиться в любой момент.
Помнить, что иногда достаточно просто присутствия.

Приложение 3. 

Игровые формы взаимодействия с подростками  
(без использования реквизита)
Работа с подростками требует уважительного, партнёрского взаи-

модействия. Подросток остро чувствует фальшь, снисходительность 
и попытку «развеселить любой ценой».

Основной принцип — не играть «сверху вниз», а входить в контакт 
на равных.

1. «Саркастический переводчик»
Клоун начинает говорить пафосно и драматично, подросток 

становится «переводчиком» и переводит его речь на «нормальный 
язык».

Можно поменяться ролями.
Подходит: для установления интеллектуального контакта при 

лёгком протесте

2. «Слишком серьёзный клоун»
Клоун ведёт себя чрезмерно серьёзно:
«Я пришёл обсудить очень важный вопрос… например, как пра-

вильно смотреть в потолок».
Подросток обычно начинает разрушать эту серьёзность — и воз-

никает ироничный диалог.

3. «Кто из нас старше?»
Клоун начинает вести себя «как взрослый»: даёт нелепые советы, 

говорит банальные фразы.
Подросток реагирует, поправляет, спорит.
Важно не спорить по‑настоящему, а оставлять пространство для 

его интеллектуального превосходства.

4. «Игра в статус»
Клоун намеренно меняет статус: сначала — «очень крутой», по-

том — «неуверенный», потом — «слишком уверенный».
Подросток реагирует на смену позиции.
Это тонкая работа с ролью и самоощущением.

5. «Анти‑клоун»
Клоун заявляет: «Я вообще не смешной. Мне запретили шутить».
Подросток провоцирует на обратное.
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6. «Философский абсурд»
Клоун задаёт странные, но безопасные вопросы:
«Если потолок упадёт вверх — мы упадём вниз?»
«Можно ли устать от отдыха?»
Подростки любят абсурд, если он интеллектуальный.

7. «Мини‑импровизация»
Клоун предлагает сыграть короткую сцену на заданную тему:
«Мы два человека в лифте, который не едет».
«Мы на планете, где все говорят только шёпотом».
Важно:

	 не затягивать;
	 оставлять подростку право отказаться;
	 не делать сцену слишком детской.

8. «Тишина на двоих»
Иногда подросток не хочет играть.
Можно просто посидеть, обменяться взглядами, сделать лёгкий 

жест или молчаливую мини‑импровизацию.
Подростки ценят, когда их не давят активностью.

Важно помнить:
Не инфантилизировать.
Не использовать уменьшительно‑ласкательные обращения.
Не высмеивать внешний вид, тело, болезнь.
Не вторгаться в личные темы.
Не становиться «взрослым против родителей».
Подростку важно чувствовать уважение и право выбора.

Приложение 4. 

Игры на 1 минуту (перед процедурой)
Цель — быстро снизить уровень тревожности, переключить  

внимание и создать ощущение контроля. Продолжительность —  
30–90 секунд.

1. «Секретный сигнал»
Клоун шёпотом предлагает ребёнку придумать секретный жест 

или слово, которое они используют «для храбрости».
Перед процедурой клоун делает этот жест — ребёнок отвечает.
Это создаёт ощущение «мы вместе».

2. «Дыхание супергероя»
Клоун предлагает сделать 3 особенных вдоха:
«Вдох — набираем суперсилу.
Выдох — выпускаем страх».
Очень коротко. Без длинных объяснений.

3. «Пульт управления эмоциями»
Клоун показывает воображаемый пульт:
«Где кнопка “спокойствие”? А вот она!»
Ребёнок нажимает кнопку клоун демонстративно «успокаивается».

4. «Заморозка»
Клоун внезапно «замирает» и просит ребёнка его «разморозить» 

одним словом или взглядом.
Мини‑контроль в ситуации, где ребёнок обычно лишён контроля.

5. «Миссия выполнена»
Клоун объявляет: «Сейчас будет мини‑миссия. Она длится 30 се-

кунд. Ты справишься». Превращение процедуры в «задание» снижает 
тревожность.

Важно:
Не отвлекать ребёнка от инструкций врача.
Немедленно остановиться по просьбе медперсонала.
Не обещать, что «будет не больно».
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