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Представлена разработанная Р.Б. Хайкиным проективная методика «Ис­
следование рисунков больных шизофренией» и результаты исследования эф­
фективности методики для оценки динамики воображения, цветового воспри­
ятия, образного и символического мышления, пространственной ориентации 
больных шизофренией на полученных в процессе курса танцевальной психо­
терапии материалах исследования 730 пациентов с диагнозами параноидной 
шизофрении - галлюцинаторно-параноидный, аффективно-бредовый синдро­
мы и простая шизофрения. 
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Исследования влияния танцевальной пси­
хотерапии на психоэмоциональное и психо­
моторное состояние больных шизофренией 
проводятся в настоящее время достаточно ак­
тивно специалистами-психологами (танце­
вальными терапевтами) Санкт-Петербургской 
школы [7]. Особенностью этого направления 
неврачебной психотерапии является сочета­
ние методик исследования моторики, вообра­
жения, внимания, темперамента и ряда лично­
стных характеристик. Классические положе­
ния психодиагностики требуют изучать дина­
мику психических процессов по принципу 
«снизу-вверх», и именно такой подход позво­
ляет наиболее полно проследить особенности 
изменения психомоторного и психоэмоцио­
нального состояния больных шизофренией в 
процессе танцевальной психотерапии. Акту­
альным в настоящее время является подбор 
методик исследования, учитывающих: во-
первых, достаточную дефицитарность мыш­
ления и коммуникаций больных шизофрени­
ей, а во-вторых, необходимость сочетания 
различных методик, оценивающих в динами­
ке моторику, воображение, самооценку и не­
вербальные коммуникации. Представляется 
перспективным использование в этих целях 
проективных методик, являющихся инстру­
ментом проникновения в бессознательное че­
ловека и объединяющих в себе психологиче­
скую диагностику и психотерапию. Оба эти 
вида клинической практики психологов об­
ращены в той или иной степени к пониманию 
неосознаваемых, трудно контролируемых и 
одновременно значимых эмоционально-

мотивационных проявлений личности [9]. Для 
танцевальной психотерапии наличие такой 
методики имеет особенное значение, по­
скольку рисование включено в структуру тан­
цевально-терапевтической сессии и является 
таким же моторным актом, как и танец. 

В современных работах по арт(изо)-
терапии [1-4] отсутствуют упоминания о ме­
тодике оценки динамики изобразительной 
продукции, и, к сожалению, имеется только 
одна русскоязычная [13] и одна иностранная 
[15] публикации по рассматриваемой пробле­
ме. Исключение составляет работа Р.Б. Хай-
кина, опубликованная в 1992 г. [14]. Поэтому 
потребность в такого рода методиках сущест­
вует как для проективной психодиагностики, 
так и для психодиагностики в целом. 

Именно поэтому в танцевальной психоте­
рапии отмечается необходимость в разработке 
критериев оценки психотерапевтических ри­
сунков больных шизофренией, сделанных в 
процессе танцевально-терапевтических сессий. 
Исходя из того, что для пациентов с таким за­
болеванием характерны нарушения активного 
внимания и истощаемость психических про­
цессов, вызывающие трудности при длитель­
ном выполнении вербальных психологических 
тестов, наиболее оправданным в оценке со­
стояния больных шизофренией представляется 
использование специальных адаптированных 
проективных методик, в том числе направлен­
ных на диагностику и динамику воображения в 
танцевальной терапии [6, 8]. 

В разработанную Н.Ю. Оганесян [9, 10] 
структуру танцевально-терапевтической сес-
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сии входит релаксация и психотерапевтиче­
ский рисунок, который позволяет перенести 
на бумагу с последующей вербализацией об­
разы, возникающие в процессе танца-
импровизации и релаксации [5, 11]. Тема ре­
лаксации и рисунка может быть как свобод­
ная, так и направленная, но она всегда несёт 
на себе элемент индивидуальности пациентов. 
При этом считается, что стандартные проек­
тивные методики, как например «Дом, дерево, 
человек» и др., не могут проследить динамику 
изменения эмоционально-образного воспри­
ятия от сессии к сессии в течение курса тан­
цевальной психотерапии. 

Один из первых психиатров, проводив­
ших занятия в художественной мастерской 
(«изоателье») с больными шизофренией в Ле­
нинградском (Санкт-Петербургском) научно-
исследовательском психоневрологическом 
институте (НИПНИ) им. В.М. Бехтерева, был 
Р.Б. Хайкин, который ещё в 1990-х годах 
прошлого века разработал методику «Иссле­
дование рисунков больных шизофренией» 
[14]. Он отмечал, что «...поскольку методы, 
применяемые для обработки специальных ри­
суночных тестов непригодны для исследова­
ния спонтанной изобразительной продукции, 
поиски путей к её формализованному изуче­
нию представляются важным условием для 
объективизации работ этого направления» 
[14, с. 30]. Основные сложности при анализе 
рисунков душевнобольных связаны с оценкой 
их стилистических особенностей и формаль­
но-структурных элементов - линий, цвета, 
ритма, композиций и т. п. Первое научное 
описание анализа рисунков душевнобольных 
было сделано Р.Б. Хайкиным в книге «Худо­
жественное творчество глазами врача» [14], 
где была представлена система оценки рисун­
ков, построенная на опыте его многолетней 
практики арт-терапевтической работы с боль­
ными шизофренией. 

Описание проведения исследования 
Анализ рисунков больных шизофренией в 

танцевальной психотерапии может прово­
диться после первой и последней сессии, а 
также в течение всех 10 сессий. 

Непосредственно рисование пациентами 
осуществляется как при музыкальном сопро­
вождении, так и без него, в зависимости от те­
мы занятия. Предшествующая моторно-
двигательная активизация позволяет пациен­
там эмоционально раскрыться, уменьшить те­
лесно-психическое напряжение и активизиро­

вать творческий потенциал, что способствует 
актуализации наиболее значимых образов, от­
ношений и ситуаций во время релаксации. Ис­
пользование рисунка на каждой танцевально-
терапевтической сессии дает возможность па­
циентам частично отреагировать свои пережи­
вания, а специалисту - получить дополнитель­
ную информацию об актуальном состоянии 
пациента, т.е. является диагностическим инст­
рументом. Кроме того, визуализация (рисова­
ние) переживаний дает большой материал для 
продолжения психотерапевтической работы. 

Для повышения объективизации резуль­
татов исследования оценочные бланки могут 
заполняться не только специалистом, прово­
дившим сеансы танцевальной терапии, но и 
независимыми психологами. 

Разработанная Р.Б. Хайкиным карта 
оценки содержит следующие основные разде­
лы (блоки): 

I - общая характеристика работы; 
II - содержание с разделами: степень са­

мостоятельности в выборе темы; стимул вы­
бора; воплощение замысла по уровню творче­
ского решения; жанр (т. е. круг тем), сюжет 
(объект, предмет изображения); при этом 
предполагается возможность получения до­
полнительной информации от психотерапевта 
и самого больного; 

III - форма рисунка (разделы: особенно­
сти оформления, композиции (включая архи­
тектонику рисунка, расположение его на лис­
те), ось композиции; перспектива; характери­
стика заднего плана; пропорции; линия; кон­
тур; особенности штриха; освещение; свето­
тень; движение; ритм); 

IV - отношение пациента к процессу ри­
сования и его активность. 

Оценка выраженности (представленно­
сти) художественных параметров картин 
больных шизофренией выполняется по шес­
тибалльной шкале оценки: 5 - очень сильно, 4 
- сильно, 3 - умеренно, 2 - слабо, 1- очень 
слабо, 0 - отсутствует. 

Кроме того, рисунки больных оценива­
лись по 23 биполярным шкалам, полюса кото­
рых представлены характеристиками: высо­
кие либо низкие художественные достоинст­
ва; сюжетно-содержательное либо декоратив­
ное решение; символизм, иносказательность 
либо чёткость, ясность содержания; баналь­
ность либо занимательность сюжета; вырази­
тельность, экспрессивность либо сухость, хо­
лодность рисунка; естественность, искрен­
ность либо надуманность, рассудочность сю-
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жета; сложность, причудливость либо просто­
та, определённость рисунка; традиционность, 
реалистичность либо условность, схематич­
ность стиля; оригинальность, необычность 
либо шаблонность, «штампованность» рисун­
ка; обобщенность, лаконизм, упрощение либо 
детализация, натуралистичность рисунка; 
грандиозность, масштабность либо интим­
ность, камерность рисунка; поэтичность, ли­
ризм либо рационализм, конструктивизм сю­
жета; ирреальность, уход от действительности 
либо обыденность сюжета; живописность ли­
бо неживописность рисунка; высокие либо 
низкие графические достоинства рисунка; на­
личие перспективы, объемность либо плоско­
стное решение рисунка; наполненность дви­
жением, оживлённость либо статичность, ма­
лоподвижность рисунка; ритмичность либо 
неритмичность рисунка; яркость, освещен­
ность, контрастность либо сумрачность, тем­
нота рисунка; тёплая либо холодная гамма 
рисунка; пестрота либо монохромность ри­
сунка; приглушённость либо яркость тонов 
рисунка; грубость либо мягкость фактуры ри­
сунка). 

В целях экспертной оценки выраженно­
сти эмоциональных состояний рисунков 
больных шизофренией разработан и приме­
нялся специальный опросник, в котором ис­
пользовалась аналогичная вышеописанной 
шестибалльная шкала для экспертной оценки 
следующих характеристик эмоционального 
наполнения рисунков: радость, оптимизм, 
жизнерадостность; печаль, грусть, тоска; лю­
бовь, тепло; покой, определённость, уравно­
вешенность; тревога, страх; непонятность, 
таинственность; агрессия; активность, энер­
гия; сексуальность, эротичность; странность, 
болезненность, ненормальность. 

Также оценивались ответные реакции 
экспертов на предъявление рисунков («В ка­
кой степени данная картина привлекает Ваше 
внимание?»: привлекает Ваше внимание, раз­
влекает; раздражает; заставляет задуматься, 
вызывает ассоциации, мысли; вызывает жела­
ние соучаствовать в происходящем, вжиться в 
него; нравится, подходит Вам по технике; 
нравится, подходит Вам по содержанию). 

Подвергались экспертной оценке также 
характеристики орнаментальности рисунка: 
склонность к образованию узоров; повторяе­
мость фигур; их геометризация; чёткость сти­
лизации; повторяемость изобразительных 
элементов; сложность орнаментального изо­
бражения с ясной закономерностью соедини-
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тельных элементов; образование орнамен­
тального конгломерата (по критериям, пред­
ложенным Р.Б. Хайкиным [14]). 

Большое количество и разнообразие ри­
сунков требуют удобного, простого и понят­
ного метода, позволяющего достаточно полно 
объективизировать материал и сделать его 
доступным для статистической обработки. 
Для этих целей и была разработана основан­
ная на выделенных в методике Р.Б. Хайкина 
показателях специальная карта экспресс-
анализа рисунка, состоящая из трех блоков: 
1) общие характеристики рисунка; 
2) технические характеристики рисунка, 
3) специфические особенности рисунка. 

В первом блоке оценивается целостное 
впечатление от рисунка по двухбалльной сис­
теме, в которой двумя баллами оценивается 
наличие следующих характеристик: яркость, 
пестрота, упорядоченность композиции, 
фрагментарность, присутствие центральных 
фигур, наличие перспективы и движения на 
рисунке, его орнаментальность, наличие дета­
лей, выдержанность пропорций, внешняя ли­
бо внутренняя стимуляция выполнения ри­
сунка (одним баллом отмечается отсутствие 
таких характеристик). В целях расширения 
поля диагностики предусмотрена дополни­
тельная графа «комментарии», позволяющая 
зафиксировать уточняющие позиции по соот­
ветствующим характеристикам. 

Во втором блоке оцениваются по пяти-
бальной шкале следующие характеристики 
рисунка: цвет и цветовая гамма (в каком со­
отношении использованы теплые и холодные 
тона), специфические особенности штриха 
(соотношение слабого и сильного нажима, 
четких и дрожащих линий), заполненность 
пространства листа. 

В третьем блоке (наиболее вариативном и 
в основном не имеющем четко заданных от­
ветов, что может представлять его перспек­
тивность в случае развития проективного по­
тенциала разработанной системы психодиаг­
ностики) исследуются такие параметры ри­
сунка, как его расположение на листе; осо­
бенности заднего плана рисунка; предмет 
изображения (круг тем); продолжительность 
рисования, эмоциональное отношение паци­
ента к процессу рисования; использованные 
цвета (по критериям, предложенным 
Р.Б. Хайкиным [14]). 

Такой достаточно объёмный диагности­
ческий материал позволяет с наибольшей до­
лей достоверности провести всесторонние 
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больных шизофренией. 

Первое исследование рисунков больных 
шизофренией в процессе танцевальной тера­
пии по методике Р.Б. Хайкина было выполнено 
в Городской психиатрической больнице №6 
г. Санкт-Петербурга Н.Ю. Оганесян [12]. В 
городской психиатрической больнице №3 
г. Санкт-Петербурга одним из соавторов ста­
тьи (В.Б. Риковской) была выполнена апроба­
ция разработанной ею на основе методики 
Р.Б. Хайкина карты экспресс-анализа рисунков 
[8], позволяющая выделить наиболее харак­
терные черты одного рисунка или проследить 
динамику изобразительных особенностей ряда 
картин. На каждой танцевально-терапевти­
ческой сессии после релаксационной части 
пациенты выполняют рисунок свободно теку­
щих образов, что позволяет им визуализиро­
вать и вербализовать образы и переживания, 
возникшие в процессе релаксации. 

Результаты исследования 
Цель исследования - определение дина­

мики эффективности танцевальной психоте­
рапии больных шизофренией по рисуночной 
методике Р.Б. Хайкина. 

Объекты исследования: 1. Рисунки 500 
пациентов с диагнозом параноидная шизоф­
рения (код F20.0 по МКБ-10), находившихся 
на реабилитационном этапе лечения в ГПБ 
№ 6 (в том числе рисунки 400 пациентов, в 
структуре психопатологической симптомати­
ки которых присутствовал галлюцинаторно-
параноидный синдром, и рисунки 100 пациен­
тов с аффективно-бредовым синдромом). 

2. Рисунки 230 пациентов с диагнозом 
шизофрения простая (код F 20.6 по МКБ-10, 
находившихся на лечении в ГПБ №3 им. 
И.И. Скворцова-Степанова. 

Все 730 пациентов проходили курс тан­
цевальной психотерапии на стадии реабили­
тации 

Наиболее значимые результаты пациен­
тов первой группы представлены ниже 
(табл. 1, 2) 

Наиболее значимые результаты пациентов 
второй группы, отражающие динамику наибо­
лее выраженных изменений в рисунках боль­
ных шизофренией после сеансов танцевальной 
психотерапии, представлены в табл. 3. 

Результаты исследования по методике 
исследования рисунков больных 

шизофренией» Р.Б. Хайкина, 
модифицированной В.Б. Риковской 
При сравнении рисунков, сделанных по 

результатам танцевальной психотерапии па­
циентов, находившихся на лечении в ГПБ № 6 
и ГПБ №3 им. И.И. Скворцова-Степанова, 
выявились определенные закономерности. 
Так, к последнему занятию уменьшалось ко­
личество рисунков с размещением в центре; 
как правило, размер картины увеличивался до 
размеров листа. Рисунки становились объем­
ными, в большинстве случаев на рисунке по­
являлся задний план и перспектива. В целом, 
картины становились более упорядоченными, 
гармоничными, яркими, многоцветными, на­
рисованными четкими линиями, корректиро­
вались пропорции предметов, появлялось 
движение. Менялась и тематика картин: 

Таблица 1 

Удельный вес признаков оценки художественных параметров рисунков больных шизофренией 
в динамике танцевальной психотерапии, % 
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Таблица 2 
Удельный вес признаков выраженности эмоциональных состояний в рисунках больных шизофренией 

в динамике танцевальной психотерапии, % 

Таблица 3 
Удельный вес выраженности характеристик исполнения рисунков больными шизофренией 

в динамике танцевальной психотерапии, % 

уменьшалось количество абстракций, нере­
альных и галлюцинаторных образов, фраг­
ментарных изображений отдельных предме­
тов. В сюжете рисунков стали чаще появлять­
ся пейзажи, изображения людей на фоне при­
роды, отмечались рисунки костра и пламени, 
дома и других реальных образов. Увеличива­

лось число имажинарных изображений, появ­
лялась динамика, картины становились более 
осмысленными и упорядоченными, менее 
фрагментарными. Многие рисунки вызывали 
у пациентов чувство спокойствия, легкости, 
радости (как правило, это картины детства, 
визуализированные желания и мечты). Иногда 
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пациентам недостаточно было нарисованных 
образов, и они дополняли их текстовыми по­
яснениями. Менялось и само отношение к 
процессу рисования: в подавляющем боль­
шинстве случаев рисование начинало нра­
виться, меньше становилось безразличного и 
негативного отношения. Параллельно с 
трансформацией рисунков изменялось и пси­
хическое состояние пациентов. К концу тан­
цевально-терапевтического цикла больные 
шизофренией становились более спокойными 
и уверенными, снижалась тревога; к послед­
нему занятию в их рисунках не отмечалось 
наличие галлюцинаторных образов, практиче­
ски всегда повышалось настроение. Эти из­
менения подтверждались дополнительным 
экспериментально-психологическим обследо­
ванием, видимым изменением поведения па­
циентов и зачастую более быстрой выпиской 
из стационара после прохождения танцеваль­
ной психотерапии. 

Заключение 
Разработка формализированных методов 

оценки рисунков, выполненных в целях оцен­
ки эффективности танцевальной психотера­
пии, позволит: 

1) упорядочить множество использую­
щихся в оценке проективных методик разроз­
ненных факторов интерпретации их результа­
тов; 

2) облегчить обработку большого объема 
психодиагностической и статистической ин­
формации на ЭВМ; 

3) обеспечить тесную связь полученной 
информации с задачами клиники путем рас­
пространения формализированных способов 
обработки записи психодиагностической ин­
формации в психиатрии; 

4) облегчить научную обработку мате­
риала, выявление и уточнение закономерно­
стей патологического творчества, поскольку 
формализация даёт возможность сравнивать 
обобщённые результаты различных по прин­
ципам своей организации исследований, соб­
ранных на больных с различными диагнозами 
(по типу принятого в доказательной медицине 
мета-анализа данных); 

5) реально создать метод исследования 
творчества душевно больных для широкой 
клинической практики» [14, с. 30]. 

Значимыми результатами настоящего ис­
следования является то, что два специалиста, 
работающих в единой парадигме танцеваль­
ной психотерапии, работая в разных лечебных 

психиатрических учреждениях со схожим по 
клиническим характеристикам контингентом 
пациентов, получили сопоставимые результа­
ты динамики рисунков больных шизофренией 
в процессе прохождения танцевальной психо­
терапии. При этом предложенные Р.Б. Хайки-
ным в его методике исследования рисунков 
психодиагностические принципы и подходы 
показали свою информативность при решении 
задач психотерапии больных с различными 
формами шизофрении. 
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