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РЕЗЮМЕ 
Шизофрения различается по степени тяжести и разнообразию симптомов, встречается независимо от культуры, сословно-
го класса или расы. В статье рассматриваются теоретические аспекты проблемы эмоционального выражения при шизо-
френии, особенности суицидального риска как одна из причин смерти при данном заболевании и практически обосновы-
вается эффективность арттерапевтического воздействия. В результатах исследования авторы приводят статистически 
достоверные показатели благоприятного воздействия арттерапии на психическое состояние пациентов шизофренического 
спектра, в частности на снижение уровня суицидальных реакций, депрессии и тревожности. Авторы отмечают, что артте-
рапия не является заменой фармакотерапии, однако данное терапевтическое направление повышает чувство контроля как 
за собственным внутренним миром, так и за происходящими внешними событиями, что является важнейшим аспектом в 
этиопатогенетическом звене расстройств шизофренического спектра. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Шизофрения является серьезным психическим 

расстройством, которое поражает 1% населения ми-
ра. В дополнение к позитивным симптомам, таким 
как галлюцинации и бред, многие люди также испы-
тывают разную степень снижения энергии 
и мотивации, нарушения внимания и другие так 
называемые негативные симптомы. Хотя лечение 
антипсихотическими препаратами снижает положи-
тельные симптомы шизофрении и вероятность ре-
цидива, оно мало влияет на негативные симптомы 
[4, 5, 20]. Психологические и социальные вмеша-
тельства широко используются в сочетании 
с медикаментозной коррекцией в целях дальнейше-
го улучшения здоровья и социальной адаптации лиц 
с шизофренией. Современная арттерапия ценится 
как невербальная, ресурсно-ориентированная «фор-
ма терапии, в которой создание визуальных образов 
... в присутствии квалифицированного арттерапевта 
способствует экстернализации мыслей и чувств, 
которые в противном случае могут оставаться невы-
сказанными» [24]. Развитие арттерапии было нераз-
рывно связано с лечением психотических пациентов, 
что,  с одной стороны,  можно рассматривать как 
следствие давнего интереса к их творческим выра-
жениям,  с другой стороны –  должно быть связано с 
уникальным свойства самой арттерапии, что делает 
ее более подходящей для лиц и с психотическими 
симптомами, чем другие формы психотерапии. Важ-
но отметить, что в настоящее время редко рассмат-
ривается влияние арттерапевтического воздействия 
на суицидальные мысли и, что актуально для данно-
го исследования, у пациентов. 

Мысли о смерти часто занимают больных шизо-
френией.  Почти треть из них не справляется с ними 
и предпринимает суицидальные попытки; более того, 
до 10% страдающих болезнями шизофренического 
спектра именно таким образом уходят из жизни.  Су-
ицидальные мысли могут присутствовать на разных 
стадиях заболевания, некоторые различия были опи-
саны между риском самоубийства как у пациентов, 
перенесших первый эпизод психоза, так и у пациен-
тов с длительной шизофренией. Риск самоубийства 
можно оценить в многоступенчатом континууме, 
включающем суицидальные идеи (идеи, намерения и 
планы), как критический начальный шаг, попытку и 
самоубийство. Суицидальные мысли предшествуют 
суицидальным попыткам и составляют основу про-
филактики самоубийств при шизофрении [6, 11]. Са-
моубийство является актуальной ведущей причиной 
смерти среди пациентов, страдающих расстройства-
ми шизофренического спектра, и частота попытки 
самоубийства у психотических пациентов колеблется 
от 10 до 50% [7, 10]. Авторы указывают, что лица, 
страдающие шизофренией (40–79%), имели суици-
дальные мысли как минимум 1 раз в течение болезни 
[8, 23]. В то же время риск самоубийства в 2 раза вы-
ше в начале психотического заболевания,  чем на бо-
лее поздних этапах [9, 12, 22]. 

По мнению современных авторов, психическое 
заболевание может быть связано с суицидальным 
риском (например, императивные галлюцинации 
при шизофрении, тоска и чувство безнадежности 
с бредовыми идеями при депрессии), однако отме-
чается, что психические расстройства не являются 
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единственным и определяющим фактором форми-
рования суицидального поведения [1-3]. 

На социально-психологические факторы, как 
значимый предикат суицидального поведения, ука-
зывают многие исследования в данной области. 
S.  Castelein  et  al.  [10]  выявили,  что только 20%  па-
циентов, которые пытались совершить самоубий-
ство, сообщали о комфортной жизненной ситуации; 
в большинстве случаев в анамнезе внимание акцен-
тировалось на озабоченность по поводу одиноче-
ства, что может свидетельствовать о том, что микро- 
и макросоциальное окружение выполняет роль пси-
хологической защиты.  A.  McGirr  et  al.  [18]  диагно-
стировали повышенный риск самоубийства у паци-
ентов, которые страдали от потери своего партнера 
или социального положения. На важность семейно-
го участия указывают результаты исследования, 
проведённого в Институте психиатрии в Лондоне: 
риск смертности от неестественных причин снижа-
ется на 90%, когда во время приема или первого 
контакта с психиатрическими службами происходит 
семейное участие [19]. 

Многими авторами показано, что негативные 
симптомы влияют на суицидальный опыт у пациен-
тов шизофренического спектра [10, 14, 19]. Chung 
Chang W. с коллегами [11] отмечают,  что у пациен-
тов с выраженными негативными симптомами, 
в частности с дефицитом эмоциональной вырази-
тельности, может быть значительно ослаблена спо-
собность испытывать эмоциональный стресс, вы-
званный болезнью: это, вероятно, может снизить 
вероятность развития чувства безнадежности и суи-
цидального мышления. Кроме того, негативные 
симптомы обычно перекрываются депрессивными 
симптомами, в связи с чем клинически важно разли-
чать отношения между суицидальными идеями и 
негативными симптомами и депрессией среди паци-
ентов шизофренического спектра. 

Учет других социально-психологических факто-
ров в контексте этиопатогенеза суицидальных дей-
ствий у пациентов с шизофренией показал, что па-
циенты с завершенным суицидом в течение двух лет 
от первого психотического эпизода показали более 
пассивные стратегии преодоления, высокий уровень 
нейротизма [10, 13] и склонность к перфекционизму 
[16]. 

Таким образом, исследование социально-
психологических предикатов суицидального пове-
дения у больных шизофренией вызвано актуально-
стью применения многостороннего подхода к изу-
чению клинических симптомов суицидального по-
ведения при шизофрении с учетом психологических 
знаний. Проведение же арттерапевтических меро-
приятий в качестве дополнения к основному меди-
каментозному лечению больных шизофренией еще 
более раскрывает значение биопсихосоциального 
подхода (возможность взаимодействия психологии 
и психиатрии) в медицине, утверждает место психо-
логической помощи пациентам психиатрического 
профиля в рамках лечебного процесса. 

Цель исследования – изучить социально-
психологические предикаты суицидального поведе-
ния и эффективность арттерапевтического воздей-
ствия у больных шизофренией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе ГБУЗ НСО 

ГНКПБ № 3. В данном исследовании в основной 
группе выборку составили мужчины с высоким 
уровнем суицидального риска (СР) и мужчины 
с низким уровнем суицидального риска (СР), в воз-
расте от 18  до 30  лет,  в количестве 37  человек.  Де-
ление групп с «низким» и «высоким» суицидальным 
риском проведено в соответствии с полученными 
показателями по методике «Склонность к суици-
дальным реакциям» П.И. Юнацкевича (СР-45). 
С помощью данной методики можно исследовать 
начальные этапы развития склонности личности 
к суицидальному поведению и выделить группу су-
ицидального риска. Так, показатели в группе ближе 
к 1 свидетельствуют о высоком уровне склонности к 
суицидальным реакциям, ближе к 0 – о низком 
уровне. В работе также использованы следующие 
психологические методы исследования: методика 
выявления склонности к суицидальным реакциям; 
шкала самооценки уровня тревожности Спилберга-
Ханина; шкала депрессии Бека (Beck Depression 
Inventory) и арттерапия. 

На каждом из занятий применялись отдельные 
арттерапевтические техники. Время работы группы 
составляло полтора-два часа. Занятия условно дели-
лись на три части: разогрев, основную часть (созда-
ние работы на определенную тему с последующим 
обсуждением в контексте темы) и завершение – 
подведение итогов. Данная форма работы удобна 
тем, что вписывается в график жизни пациентов 
стационара, структурирует их свободное время, дает 
возможность поставить конкретные задачи перед 
пациентами, отследить результативность работы, 
позволяет учитывать состояние и потребности паци-
ентов. Средний срок участия пациентов в занятиях 
составил от одного до двух месяцев. Занятия прово-
дились 2 раза в неделю, в фиксированные дни с 
цикличность групп по 8–10 занятий. В арттерапев-
тической работе применялся метод рисования, леп-
ки, использовалось музыкальное сопровождение. На 
занятиях применялись различные материалы – ка-
рандаши, краски, мелки, цветная бумага, пластилин, 
тесто. 

На этапе сбора анамнеза выявлено,  что все во-
шедшие в исследовательскую выборку пациенты 
находились на стационарном обследовании в психи-
атрической больнице, 70,3% из них ранее уже гос-
питализировались в психиатрический стационар; 
29,7% пациентов были госпитализированы в психи-
атрический стационар впервые. 

Анализ клинической структуры психических 
расстройств показал, что это пациенты с верифици-
рованными диагнозами: шизофрения, шизотипиче-
ское и шизоаффективное расстройство (рубрики 
МКБ-10 F20–F29). 
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Уровень образования: у 40,5% пациентов – сред-
нее образование, среднеспециальное (оконченное) – 
у 27,1%, неоконченное высшее – у 32,4%. Семейный 
статус: полная семья – у 29,7% пациентов, у 35,1% – 
семья неполная, 5,4% – сироты, 8,1% – женаты, 5,4% 
– находятся в разводе, наличие детей отметили 10,8% 
пациентов. Аддиктивный статус: 70,3% пациентов 
употребляют алкоголь с подросткового возраста; 
29,7% – не употребляют алкогольные напитки; 37,8% 
отметили употребление наркотических веществ 
с подросткового возраста; 67,5% указали стаж куре-
ния от 1,5 до 5 лет, 35,1% пациентов не курят. 

Анализ жалоб изучаемых пациентов выявил, что 
жалобы на снижение аппетита отмечают 27,1% па-
циентов; на бессонницу – 18,8%; на плохую концен-
трацию внимания – 43,2%; на снижение памяти – 
32,4%. Также важно отметить, что 29,7% считают 
себя агрессивными людьми, а 37,8% исследуемых 
указывают на пониженный фон настроения. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проводилась с использованием стандартных ме-
тодов подсчёта средних величин, подсчёта досто-
верности разности показателей. Достоверность раз-
личий между отдельными показателями в группах 
определялась с помощью критерия Манна-Уитни 
(U). Для измерения различий между выборками ис-
пользовался критерий Вилкосона (T). Все вычисле-
ния проводились с использованием статистического 
пакета STATISTICA, электронных таблиц Microsoft 
Excel, LibreOfficeCalc. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На начальном этапе исследования была проведе-

на диагностика уровня суицидальных реакций у па-
циентов с высоким и низким уровнями СР до артте-
рапии. Основной целью изучения суицидальных 
реакций на данном этапе явилась необходимость 
разделения выборки на группы для проведения арт-
терапии в группе с высоким уровнем суицидальных 
реакций. У пациентов с высоким уровнем СР в 75% 
случаев выявлен средний уровень суицидальных 
реакций, у 16,6% – уровень выше среднего, у 8,4% – 
высокий уровень СР. В группе пациентов с низким 
уровнем СР в 46,1% случаев диагностировано от-
сутствие суицидальных реакций, а 53,9% показали 
результат ниже. Важно отметить, что до проведения 
арттерапии по U-критерию Манна-Уитни выявлена 
высокая достоверность различий по данной шкале. 

Изучение динамики суицидальных реакций в ре-
зультате арттерапевтического воздействия выявило, 
что в группе с высоким уровнем СР после арттерапии 
значение суицидальных реакций составляло 0,36±0,04, 
что интерпретируется как возможность возникновения 
суицидальных реакций на фоне длительной психиче-
ской травматизации и при реактивных состояниях 
психики. При арттерапии акцентируется процесс, а не 
содержание произведения искусства. Пациент анали-
зирует более глубокий смысл картины, описывая то, 
что он на самом деле видит в картине, а не то, что ду-
мает о ней. Изображения представляют собой альтер-
нативную среду для самовыражения и общения. 

В группе с высоким уровнем СР выявленное зна-
чение суицидальных реакций (0,55±1,6) означает, 
что потенциал склонности к суицидным реакциям 
не отличается высокой устойчивостью. В группе 
с низким уровнем СР значение суицидальных реак-
ций (0,24±0,08) обозначает, что у данных обследуе-
мых может возникнуть суицидальная реакция толь-
ко на фоне длительной психической травматизации 
и при реактивных состояниях психики. 

На следующем этапе исследования была прове-
дена диагностика уровня тревожности. В группе 
с высоким уровнем СР до арттерапии значение по-
казателей ситуативной тревожности (45,7±8,8) сви-
детельствует о среднем уровне тревожности, значе-
ние личностной тревожности (45,1±8,6) также выяв-
ляет средний уровень тревожности. В группе с низ-
ким уровнем СР ситуативная тревожность 
(39,7±11,9) свидетельствует о среднем уровне тре-
вожности, личностная тревожность так же находит-
ся на среднем уровне (42,7±9,4). 

В группе с высоким уровнем СР 4,2%  пациента 
не имеют ситуативной тревожности, у 66,6% ситуа-
тивная тревожность находится в пределах нормы, 
29,2% имеют высокий уровень ситуативной тревож-
ности. У 4,2% пациентов не выявлено личностной 
тревожности, у 41,6% пациентов личностная тре-
вожность находится в пределах нормы, у 54,1% – 
высокий уровень личностной тревожности. 

В группе с низким уровнем СР 23,1% не имеют 
ситуативной тревожности, у 38,4% ситуативная тре-
вожность находится в пределах нормы, у 38,4% об-
наружен высокий уровень ситуативной тревожно-
сти. У 7,6% пациентов не выявлено личностной тре-
вожности, у 38,4% личностная тревожность нахо-
дится в пределах нормы, 53,8% имеют высокий уро-
вень личностной тревожности. 

Для выявления воздействия арттерапии на уро-
вень тревожности была проведена повторная психо-
диагностика изучаемых параметров после примене-
ния арттерапии. По результатам изучения тревожно-
сти у пациентов с высоким СР после арттерапии 
выявлены значения ситуативной (22,4±10,6) и лич-
ностной (32,8±7,8) тревожности, подтверждающие, 
что тревожность в обеих шкалах находится в преде-
лах нормативных значений. У пациентов с низким 
СР изучение ситуативной тревожности после артте-
рапии так же показало её значение в пределах нормы 
(19,6±13,4), при личностной тревожности получен-
ное значение равно 25,2±4,1, оба показателя соот-
ветствуют по двум шкалам низкому уровню тревож-
ности (табл.). 

Т а б л и ц а  
Динамические изменения изучаемых показателей 

при проведении арттерапии 
Показатель До 

арттерапии 
После 

арттерапии 
T-критерий 
(Wilcoxon) 

Депрессия 15,7±10,2 8,4±7,3 0,002 
Ситуативная тревожность 32,7±8,8 22,4±10,6 0,001 
Личностная тревожность 45,04±8,6 33,8±7,8 0,004 
Суицидальные реакции 0,52±0,1 0,36±0,04 0,002 
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На следующем этапе исследования проведено 
измерение различий с помощью критерия Вилкок-
сона (T) и обнаружены изменения показателей по 
всем шкалам (депрессия, ситуативная тревожность, 
личностная тревожность, суицидальные реакции). 

Арттерапия как форма психотерапии, которая 
практикуется уже более 60 лет [17], представляет 
собой способ оказания помощи людям, которым 
может быть трудно вербализировать свои проблемы. 
В арттерапии людям предоставляется выбор худо-
жественных материалов и предлагается использо-
вать их для свободного выражения. Трехсторонняя 
связь между пациентом, терапевтом и художествен-
ным произведением позволяет регулировать осо-
бенности межличностного контакта и интенсивно-
сти. Арттерапия считается особенно полезной для 
пациентов, которые не могут выразить свою внут-
реннюю жизнь в устной форме,  возможно из-за ее 
«ненормального» или «невыразимого» содержания 
[21]. Более того, создание художественных работ 
способствует доброкачественному самосознанию 
и повышает чувство самоэффективности в процессе 
выздоровления [15, 16]. Арттерапия у пациентов 
с расстройствами психотического спектра может 
помочь найти новые способы выражения своих эмо-
ций и новые способы общения с миром. В процессе 
терапии пациенты перестают воспринимать свою 
работу как «исполнение долга» и начинают рас-
сматривать ее как свободную и творческую игру, 
начинают находить в своей работе «открытия», поз-
воляющие увидеть новый смысл в привычных мате-
риалах и предметах, а также в том, что они чув-
ствуют, воспринимают и делают. 

ВЫВОДЫ 
В процессе проведенного исследования выявле-

но снижение склонности к суицидальным реакциям 
после проведения арттерапии у пациентов с психи-
ческими расстройствами. Арттерапевтическое воз-
действие сопровождалось положительной динами-
кой уровней тревожности и депрессии. Результаты 
подтверждают целесообразность применения артте-
рапии у пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра и актуализируют необходимость 
дальнейших исследований с целью подтверждения 
положительных результатов как в симптоматиче-
ском плане, так и в аспекте восстановления когни-
тивных функций и улучшения процессов социально-
психологической адаптации пациентов. 
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ABSTRACT 
Schizophrenia varies according to severity level and symptoms, is found irrespective of culture, class or race. In the article theoret-
ical aspects of the problem of emotional expression in schizophrenia, features of suicide risk as one of causes of death in this given 
disease are considered and efficiency of art-therapeutic intervention is practically proved. In results of research authors present 
statistically reliable indices of favorable influence of art therapy on mental state of patients of schizophrenia spectrum, in particular 
on decrease in level of suicidal reactions, depression and anxiousness. Authors notice that art therapy is not a pharmacotherapy 
substitution, however, this therapeutic direction raises feeling of control both over own private world, and over occurring external 
events that is the major aspect in the etiopathogenetic link of schizophrenia spectrum disorders. 

Keywords: schizophrenia, schizophrenia spectrum disorders, suicide risk, suicidal behavior, art therapy, anxiety, depression. 
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