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Актуальность. Нейромоторная и  танцевально-двигательная терапия относятся к  пра-
вополушармым методам психотерапии, т. к. основаны главным образом на психомоторике 
человека. В понятие психомоторика в комплексе входят координация движений, моторная 
память, эмоции и внимание. Поскольку у больных шизофренией именно эти функции часто 
нарушены, с  помощью этих правополушарных методов психотерапии можно «проложить 
дорогу к реальности» для таких больных. В настоящее время мы переживаем сдвиг парадиг-
мы в психотерапии от интрапсихической перспективы одного человека к межличностной 
перспективе двух человек (и, таким образом, в конечном итоге к интегрированной модели 
обоих), что происходит в  процессе нейромоторной и  танцевально-двигательной терапии. 
В  таких синхронизированных взаимодействиях невербальные механизмы реляционных 
и эмоциональных терапевтических изменений активируются посредством правополушарно-
го взаимодействия участников коммуникации через аффективно активизированное интер-
субъектное. Возникает сверхбыстрая и, следовательно, невидимая система связи между пра-
вым полушарием мозга в психотерапевтических отношениях, что говорит об аффективно-
сфокусированной модели психотерапии (нейромоторной и танцевально-двигательной).

Цель исследования: отследить и описать коррекцию длительного психомоторного возбуж-
дения больной шизофренией методами правополушарной психотерапии (нейромоторной 
и танцевально-двигательной) на фоне длительной фармакорезистентности.

Методология. В данной статье описывается актуальное состояние пациентки с диагнозом 
«шизофрения», отягченное фармакорезистентностью в течение длительного времени. Дела-
ется акцент на поиск мишени для нейромоторной психотерапии, основанной на работе с ко-
ординацией движений. Осуществляется поиск адекватных психодиагностических методик 
исследования состояния пациентки.

Результаты и  их анализ. Сложность преодоления устойчивого патологического состо-
яния в  том, что компенсаторные реакции мобилизуются матрицей памяти. При устойчи-
вом патологическом состоянии использование резервов мозга для компенсации ограничено. 
В данном конкретном случае именно моторная память, как правополушарная функция моз-
га, послужила тем фактором, развивая который мы смогли добиться устойчивой ремиссии.

Заключение. Недостаточная эффективность фармакотерапии, необратимость и тяжесть ее 
побочных действий делают коррекцию психических расстройств с помощью новых приемов 
(в частности нейромоторной и танцевально-двигательной терапии) насущной задачей. Путь 
нейромоторной и танцевально-двигательной терапии как методов правополушарной психо-
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Актуальность
Функциональная асимметрия полушарий 

является важнейшим психофизиологиче-
ским свойством головного мозга. Согласно 
одному из положений мозговой организации 
высших психических функций, мозг при ре-
ализации любой психической функции ра-
ботает как парный орган, т. е. задействованы 
оба его полушария, каждое из которых вы-
полняет свою роль [2, 6]. Мозг – это сложная 
иерархическая структура, состоящая из от-
дельных компонентов (мозговых структур), 
объединенных жесткими и гибкими звень-
ями. Роль последних существенно увеличи-
вается в ходе индивидуального развития [1]. 
Интегративные свойства обоих полушарий 
мозга являются единым мозговым субстра-
том психических процессов [3]. «В исследо-
ваниях Р. Сперри, удостоенных Нобелевской 
премии в 1981 году, на расщепленном мозге 
после комиссуротомии установили меж-
полушарную асимметричность не только 
речи, но и других психических функций, что 
обосновало представления об автономной 
работе полушарий головного мозга» [5].

Межполушарная организация психиче-
ских процессов носит динамический харак-
тер, и роль каждого из полушарий может 
изменяться в зависимости от степени пора-
жения [4].

Современные исследования межполу-
шарной асимметрии за рубежом [18, 20, 21, 
23, 25] и в России в норме и патологии сво-
дятся главным образом к исследованиям 
когнитивной сферы, сферы вербальных ком-
муникаций и языковых структур [13].

Так как у больных шизофренией страда-
ет именно когнитивная сфера, то, по наше-
му мнению, мишенью психотерапии может 
быть как раз правое полушарие, невербаль-
ное, которое опосредованно может влиять на 
активацию левого полушария, вербального. 
Нельзя не учитывать главный фактор в пси-
хотерапии больных шизофренией – заторма-

живающий (сковывающий) эффект сильной 
фармакотерапии. Этот фактор можно обой-
ти только с  помощью моторно-образной 
активации, дающей возможность отклю-
чить на начальной стадии нейромоторной 
и танцевально-двигательной терапии вер-
бальную сторону – речь и рефлексию [9, 18].

Остановимся на таком понятии, как пси-
хомоторика. Это совокупность сознательно 
управляемых двигательных действий. При 
этом многими исследователями был сделан 
вывод о том, что недостатки двигательной 
активности оказывают негативное влияние 
на интеллектуальную деятельность, состоя-
ние моторики (общей и мелкой) [10].

Область психомоторики очень широка. 
В зависимости от особенностей психомотор-
ных упражнений, направленных на повыше-
ние внимания, координацию движений, про-
странственную ориентацию, эмоции, быстро-
ту реакции и т. д., результаты в одних областях 
влияют на результаты в других в зависимости 
от того, как осуществляется переход между 
моторными и когнитивными компонентами, 
между физическими и психологическими 
компонентами или наоборот [17].

Психомоторика человека является слож-
ной функциональной системой, состоящей 
из сенсорной, моторной и  когнитивно-
мыслительной подсистем управления дви-
гательной деятельностью [11].

В понятие психомоторики входят такие 
области, как:

1)	 репрезентация тела / образ тела;
2)	 крупная и мелкая моторика;
3)	 точность и баланс;
4)	 воспринимаемая двигательная коор-

динация (восприятие пространства, времени 
и собственных движений);

5)	 координация движений рук и ног;
6)	идеомоторика;
7)	 ловкость / зеркальная симметрия / 

амбидекстрия;
8)	баланс;

терапии – это активизация неиспользованных резервов мозга для компенсации болезненных 
проявлений за счет структурно-функциональных возможностей мозга данного пациента.

Ключевые слова: нейромоторная, танцевально-двигательная терапия, правополушарная 
психотерапия, функциональная асимметрия мозга, шизофрения.
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9)	 латеральное доминирование / латера-
лизация функций / особенность симметрии 
функций (рис. 1).

Танцевально-двигательная и нейромо-
торная терапия как психомоторные и пра-
вополушарные методы психотерапии в осно-
ве своей имеют стимулирующее включение 
эмоций, новых двигательных актов, зритель-
ных образов, которое является сенсорным 
воздействием на биохимическую перестрой-
ку мозга [26]. В танцевально-двигательной 
терапии выделяют три составляющие: пси-
хологическую, неврологическую и психоте-
рапевтическую.

Исследователь процессов интеллекта 
и творчества Пол Торренс был в числе пер-
вых, кто обратил внимание на особенности 
работы полушарий головного мозга челове-
ка. Ученый провел эксперимент, в ходе ко-
торого было установлено четыре типа мыш-
ления:

• левополушарное мышление, которое 
строится на логике и анализе;

• правополушарное мышление, где мыс-
лительным процессом движут эмоции, ин-
туиция и образы;

• смешанное мышление, при котором 
в равной степени активно и правое, и левое 
полушарие, каждое из которых включается 
в нужный момент;

• интегрированное мышление, когда пра-
вополушарное и левополушарное мышление 
работают одновременно.

Было высказано предположение о доми-
нировании правого полушария в бессозна-
тельной обработке эмоций, но оно остается 
спорным. Этот вопрос был исследован с ис-
пользованием парадигмы подсознательного 
эмоционального возбуждения в сочетании 
с односторонним визуальным представлени-
ем у 40 здоровых испытуемых [23].

Анализируя текущие данные «мульти-
мозговой нейровизуализации» и «гиперска-
нирования», исследователи утверждают [24, 
25], что среди всех форм межмозговых ком-
муникаций передача эмоций является наи-
более важным процессом для психического 
здоровья. Исследователи делают акцент на 
предпочтительную локализацию эмоций 
в правом полушарии, а познания в левом 
полушарии. В  лечении вектор движения 
происходит от левого полушария к правому. 
Что касается психопатологии, утверждает-
ся, что межличностная перспектива функ-
циональных связей между мозгом одного 
участника коммуникации и мозгом второго 
участника, коммуникации может позволить 
глубже понять реляционные (связанные 
с отношениями) дефициты при депрессии, 
расстройствах аутистического спектра, ши-

Рис. 1. Диаграмма элементов, составляющих психомоторную активность [17, p. 31]
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зофрении, расстройствах личности, соци-
альном тревожном расстройстве, расстрой-
стве соматических симптомов, расстройстве 
пищевого поведения, сексуальных дисфунк-
циях и самоубийствах. Более того, уделяется 
особое внимание к терапевтическому альян-
су, определяемому как связь сотрудничества 
между пациентом и терапевтом. Однако уче-
ные в последнее время придают все большее 
значение развитию именно правополушар-
ного мышления.

В настоящее время мы переживаем сдвиг 
парадигмы в психотерапии от интрапсихи-
ческой перспективы одного человека к меж-
личностной перспективе двух человек (и, та-
ким образом, в конечном итоге к интегри-
рованной модели обоих), что происходит 
в процессе нейромоторной и танцевально-
двигательной терапии. В таких синхронизи-
рованных взаимодействиях невербальные 
механизмы реляционных и эмоциональных 
терапевтических изменений активируются 
посредством правополушарного взаимо-
действия участников коммуникации через 
аффективно активизированное интерсубъ-
ектное. Возникает сверхбыстрая и, следо-
вательно, невидимая система связи между 
правым полушарием мозга в  психотера-
певтических отношениях, что говорит об 
аффективно-сфокусированной модели пси-
хотерапии (нейромоторной и танцевально-

двигательной). Можно добавить, что только 
терапевтический подход, ориентированный 
на правое, а не на левое полушарие мозга, 
может изменить бессознательное представ-
ление пациента о себе и бессознательную 
внутреннюю рабочую модель привязанно-
сти.

Правое полушарие доминирует в  кра-
ткосрочной, снижающей симптомы, и дол-
госрочной, способствующей росту, глубокой 
психотерапии.

При нейромоторной и  танцевально-
двигательной терапии пациент и терапевт 
находятся лицом к лицу во время двусто-
ронней интерсубъективной невербальной 
коммуникации, где «оба участника посто-
янно активны, и  каждый изменяет свои 
действия в ответ постоянно меняющимся 
действиям своего партнера [6–8]. При таком 
взаимодействии происходит межмозговая 
синхронизация (в масштабе миллисекунд) 
правых центрально-теменных областей, ней-
ромаркер социальной координации у обоих 
взаимодействующих партнеров, а также син-
хронизация между задним правым височно-
теменным узлом одного партнера и правым 
височно-теменным узлом (ВТ-узлом) второ-
го партнера. Таким образом, один бессозна-
тельный разум интерсубъективно общается 
с другим бессознательным разумом через 
интерсубъективное поле (рис. 2).

Рис. 2. Каналы общения лицом к лицу в условиях первичной интерсубъективности  
по A. Schore [24]



Вестник психотерапии. № 95  /  The Bulletin of Psychotherapy. 2025. N 95 77

Протоконверсия опосредуется синхро-
низированной ориентацией глаз к глазам, 
вокализацией и жестикуляцией рук, кото-
рые действуют согласованно для выражения 
межличностного понимания и эмоций [24]. 
О такой синхронной форме работы упоми-
нается в статьях [16, 19, 22].

Методология
Применяемая нейромоторная терапия 

[8, 9, 17] состоит из: серии упражнений, 
направленных на диагностику и  коррек-
цию мелкой моторики; координации мел-
ких и крупных движений; пространствен-
ной ориентации; выявления органических 
поражений головного мозга по А.Р. Лурии 
и оптико-моторной координации по И.Н. 
Толчинскому – Н.И. Озерецкому. К сожа-
лению, методик оценки движений, которые 
можно бы было математически обрабо-
тать, явно недостаточно. В  танцевально-
двигательной терапии мы используем ме-
тодику «Телесный анализ» Оганесян Н.Ю. 
С помощью этой методики могут быть оце-
нены модификации амплитуды движений; 
первичные отклонения во фронтальной, 
сагиттальной и  горизонтальной плоско-
стях пространства; отклонения в плоскости, 
перпендикулярной направлению движения. 
Эти моторные характеристики расценива-
ются как корреляты психологических черт – 
тревоги, психомоторного тонуса, агрессив-
ности, экстра- и интроверсии, эмоциональ-
ности и т. д. [9].

Нейромоторные техники работы включа-
ют упражнения на коррекцию концентрации 
внимания, на визуально-моторные стимулы 
поведения человека.

Основной принцип нейромоторики – это 
одновременная синхронная работа обеих 
рук, каждая из которых выполняет свое за-
дание. Именно при таких упражнениях тре-
нируется согласованная работа двух полуша-
рий мозга [9, 15, 17].

Нейромоторная терапевтическая сессия 
состоит из семи частей [9]:

1) предварительная беседа с пациентом;
2) нейромоторные тестовые упражнения;

3)  прослушивание музыки для танце-
вальной импровизации;

4) индивидуальная танцевальная импро-
визация;

5) парная танцевальная импровизация 
с танцевальным терапевтом;

6) индивидуальная танцевальная импро-
визация со сменой ритма;

7) нейромоторные тестовые упражнения 
и заключительная беседа с пациентом для 
прояснения его эмоционального и физиче-
ского состояния.

Для оценки эффективности нейромотор-
ной и танцевально-двигательной терапии 
мы применяем методику Коммуникативно-
моторно-социально-эмоциональное состо-
яние (КМСЕ) Л.Э. Рамоса Валерио, которая 
разработана на основе методики PANSS 
и позволяет не только математически обра-
ботать результаты исследования, но и вы-
считать корреляции с другими применяе-
мыми методиками исследований [12].

Исходя из вышеизложенного, цель на-
шего исследования – отследить и описать 
коррекцию длительного психомоторного 
возбуждения больной шизофренией мето-
дами правополушарной психотерапии (ней-
ромоторной и танцевально-двигательной) 
на фоне длительной фармакорезистент
ности.

Результаты и их анализ
Представляем анамнез пациентки.
Женщина, 19  лет. Диагноз «шизофре-

ния параноидная». Непрерывное течение. 
F 20.00. Синдром основного диагноза – 
галлюцинаторно-параноидный.

Родилась в срок, но было обвитие пупо-
виной. Среднюю школу окончила с трудом, 
были сложности в контактах со сверстника-
ми, буллинг, в последнем классе находилась 
на домашнем обучении. Плохие отношения 
с матерью. Психические нарушения с 15 лет – 
суицидные мысли после развода родителей. 
С 16 лет галлюцинаторные идеи преследова-
ния, злобно-направленный аффект, психо-
моторное возбуждение. Проходила лечение 
в ИМЧ РАН в мае 2021, получала зуклопен-
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тиксол, а в дальнейшем оланзапин 20 мг, ла-
мотриджин 200 мг.

Повторно поступила в октябре 2022 г. – 
клозапин 150 мг, галоперидол 40 мг, ламо-
триджин 200 мг, клопиксол, литий. Состоя-
ние без улучшений. При выписке – психомо-
торная заторможенность. В январе – феврале 
лечилась в НИИ Сербского. При похожей 
терапии состояние оставалось неустойчи-
вым. Демонстрировала перепады настрое-
ния от смеха до истерик, плача; раздражи-
тельность в  адрес матери; нелепость по-
ведения и  высказываний. Находилась на 
лечении в  НИИ им. Бехтерева в  течение 
пяти дней в 2024 г.. В связи с актуальной 
галлюцинаторно-бредовой симптоматикой, 
злобно-напряженным аффектом, выражен-
ным психомоторным возбуждением нужда-
лась в продолжении лечения в психиатриче-
ском стационаре, поэтому была переведена 
в  ГПБ №  6. При поступлении неопрятна, 
недостаточно ориентирована, двигательное 
возбуждение, хаотичное движение руками, 
бессвязные фразы, кричит, прыгает: «танцую 
брейк» и «я крутая». Мышление разорван-
ное. Голоса в голове (мужские на иврите). 
Аффект злобно-напряженный. Эмоциональ-
но уплощена, лицо застывшее, речь ускоре-
на. Идеомоторно оживлена, галлюцинации, 
мышление паралогичное. Невролог: вегето-
сосудистая дистония, астеническое состоя-
ние. Была направлена на нейромоторную те-
рапию. Получила 10 сессий индивидуальной 
нейромоторной терапии.

Для оценки результатов нейромоторной 
терапии применялась методика «Телесный 
анализ» Оганесян Н.Ю.; методика КМСЕ Л.Э. 
Рамоса Валерио. При первичной диагностике 
пациентка показала: координация и мелкая 
моторика на уровне условной нормы. Но 
выявлено: 1) нарушение пространственной 
ориентации; 2) хаотичность движений по 
шизофреническому типу (рисунок движений 
с резкой сменой направления); 3) нарушение 
концентрации внимания, истощаемость; 
между координационными упражнениями 
приходилось делать паузу; 4) при моторной 
заторможенности демонстрировала речевое 
возбуждение, речь монологом и в быстром 

темпе; 5) обращаем внимание, что пациентка 
замолкала только тогда, когда делала коор-
динационные упражнения с танцевальным 
терапевтом или выполняла самостоятельные 
танцевальные импровизации под выбран-
ную ею музыку. Как только танец заканчи-
вался, возобновлялся речевой поток, без 
какой‑либо связи.

При первичной моторной диагностике 
вербальному контакту была недоступна.

Несмотря на то, что взгляд не концен-
трировался на движениях терапевта, все 
упражнения повторяла верно. Обращает на 
себя внимание, что если речевое возбужде-
ние было сильное, то повторение движений 
за терапевтом происходило в более спокой-
ном темпе.

По методике КМСЕ (рис. 3) видно, что на 
линиях 1 когнитивное и эмоциональное со-
стояние находилось в высокой степени воз-
буждения, в то время как моторное и соци-
альное – значительно ниже. При первичной 
диагностике индивидуальной танцевальной 
импровизации были выявлены моторные 
стереотипии ранее заученных движений 
классического танца, что говорит о длитель-
ной сохранности моторной памяти. В после-
дующей работе с кинестетической эмпатией 
все движения танцевального терапевта на-
чинались с движений классического экзер-
сиса и затем подбирались в соответствии 
с актуальным эмоционально-моторным со-
стоянием пациентки.

По методике «Телесный анализ» Огане-
сян Н.Ю. при первичной диагностике мож-
но отметить, что в  танце импровизации 
наиболее задействованы были руки и ноги, 
в то время как голова и корпус в нем прак-
тически не участвовали. Мимика была не 
активная, даже скорее отстраненная. Взгляд 
блуждал без какой‑либо концентрации. Па-
циентка танцевала под самостоятельно вы-
бранную музыку. При этом если выбрана 
была песня, то текст никак не отражался 
в танце. В процесс нейромоторных упраж-
нений танцевальный терапевт включала 
и эмоционально-мимические упражнения 
с  вербальным подкреплением, что очень 
нравилось пациентке. К 5‑й сессии были 
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включены тематические парные танцеваль-
ные импровизации (идем на рынок, покупа-
ем продукты для борща; мы в кафе заказыва-
ем «вкусняшки»; на сальса-вечеринке и т. д.) 
Все танцевальные импровизации строились 
на максимально приближенных к  жизни 
темах. К последней, 10‑й сессии пациентка 
уже свободно строила собственные движе-
ния с развернутым танцевальным языком. 
Мимическое выражение отражало реальные 
эмоции. Отношения в отделении с другими 
пациентами стали дружелюбными. Она даже 
обучала некоторых пациентов танцу.

По методике КМСЕ [12] мы видим, что 
состояние возбуждения когнитивной и эмо-
циональной сфер (за пределами значения ус-
ловной нормы, на уровне 3 – условной нор-
мы) к концу терапии значительно снизилось. 
Диагонали в значении 2 говорят о том, что 
психомоторное состояние пациентки услов-
ной нормы еще не достигает, но терапия бу-
дет продолжаться в психоневрологическом 
диспансере.

Психическое состояние при выписке. Со-
знание не нарушено. Ориентирована верно. 
В поведении упорядочена. В режим укла-
дывается. Фон настроения без признаков 
депрессии или мании. Жалоб не предъявля-
ет. Бредовых идей активно не высказывает. 

Отмечает улучшение состояния, говорит 
о намерении продолжать лечение в амбу-
латорных условиях. Признаков активного 
галлюцинирования не выявляется. Без ауто- 
и гетерорегрессивных тенденций. Сон, ап-
петит достаточны. Присутствует частичная 
критика к состоянию.

Катамнез 7 мес. Лечащего врача в дис-
пансере посещает регулярно, назначенную 
фармакотерапию соблюдает (таб. клозапин 
10:00–50 мг, 21:00–100 мг; таб. ламотриджин 
10:00, 21:00–100 мг; таб. хлорпромазин 10:00–
50 мг, 21:00–100 мг).

Продолжает танцевать дома, но собира-
ется пойти в школу сальсы.

Таким образом, можно предположить, 
что компенсация устойчивого патологиче-
ского состояния идет через матрицу памя-
ти, в которой фиксировались более ранние 
занятия танцем, музыкой. Можно отметить, 
что моторика достаточно сохранна, по-ви-
димому, не участвует в  патологическом 
процессе. Ее мобилизация в танцевально-
двигательной и нейромоторной терапии вли-
яет на моторно-эмоциональное состояние, 
качественно улучшая его; это фиксируется 
в памяти и достаточно легко воспроизводит-
ся с опорой на правое полушарие головного 
мозга.

Рис. 3. Результаты по методике КМСЕ Л.Э. Рамоса Валерио (женщина, 19 лет)
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Заключение
Недостаточная эффективность фар-

макотерапии, необратимость и  тяжесть 
ее побочных действий делают коррекцию 
психических расстройств с помощью но-
вых приемов (в частности нейромоторной 
и танцевально-двигательной терапии) на-
сущной задачей.

Н.П. Бехтерева отмечала, что психиче-
ская деятельность обеспечивается корково-
подкорковой структурно-функциональной 
системой с жесткими (обязательными) и гиб-
кими (зависят от внешней и внутренней сре-
ды) звеньями.

Острое заболевание мозга, хроническое 
заболевание, адаптация больного организ-
ма к среде обеспечивается формированием 
устойчивого патологического состояния, 
когда отмечается выпадение активности од-
них структур и систем и гиперактивность 
других систем и структур. Организм через 
гомеостаз оказывает влияние на «компенса-
цию» патологически устойчивого состояния. 
Сложность преодоления устойчивого пато-
логического состояния в том, что компен-
саторные реакции мобилизуются матрицей 
памяти. При устойчивом патологическом со-
стоянии использование резервов мозга для 
компенсации ограничено.

Но в данном конкретном случае мы мо-
жем говорить, что занятия хореографией 
в детстве, длительностью 4 года, подняли на 
поверхность именно те компенсаторные ме-
ханизмы, которые оказались наиболее эффек-
тивны для коррекции психических наруше-
ний пациентки. Необходимо отметить неко-
торые моменты компенсации: 1) молодой воз-
раст, 2) нормальный сомато-неврологический 
статус; 3) ЭЭГ – нормальная биоэлектриче-
ская активность головного мозга; 4) занятия 
классической хореографией в течение 4 лет 
(с 8 до 11 лет); 5) тематика танцевальных им-
провизаций, проводимых с помощью тан-
цевального терапевта, имела длительность 
прохождения образов от абстрактных до 
конкретных жизненных; 6) положительные 
эмоциональные реакции на танец, музыку 
и партнерство с танцевальным терапевтом.

Все вышеизложенное позволяет говорить 
об участии глубоких структур в системных 
механизмах моторной, сенсорной и психи-
ческой деятельности. Путь нейромоторной 
и танцевально-двигательной терапии как ме-
тодов правополушарной психотерапии – ак-
тивизация неиспользованных резервов моз-
га для компенсации болезненных проявле-
ний за счет структурно-функциональных 
возможностей мозга данного пациента.
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Abstract
Relevance. Neuromotor and dance-movement therapy are conceptualized as right-hemisphere-

oriented psychotherapeutic approaches, as they primarily engage psychomotor functions. 
Psychomotor activity encompasses motor coordination, motor memory, affect regulation, and 
attentional processes. These domains are frequently impaired in individuals with schizophrenia. 
Accordingly, right-hemisphere therapeutic methods may provide a pathway to restoring contact 
with reality in such patients. Contemporary psychotherapy is undergoing a paradigm shift from an 
intrapsychic perspective, centered on the individual, to an interpersonal perspective, emphasizing 
dyadic processes and ultimately aiming for an integrated model of both. Neuromotor and dance-
movement therapy exemplify this shift. Within synchronized therapeutic interactions, nonverbal 
mechanisms of relational and emotional change are activated through right-hemisphere-mediated 
communication between participants, facilitated by affectively engaged intersubjectivity. This 
process gives rise to an ultra-rapid, and therefore largely imperceptible, right-hemisphere-to-right-
hemisphere communicative system within the therapeutic relationship, characteristic of affect-
focused psychotherapeutic models.

This study aims to examine and describe the therapeutic correction of persistent psychomotor 
agitation in a patient with schizophrenia using right-hemisphere psychotherapeutic methods 
(neuromotor and dance-movement therapy) in the context of long-term pharmacoresistance.

Methodology. The article describes the current condition of a patient diagnosed with schizophrenia 
aggravated by pharmacoresistance over a long period of time. Particular attention is directed toward 
identifying a therapeutic target for neuromotor psychotherapy, grounded in interventions focused 
on motor coordination. The selection and application of appropriate psychodiagnostic instruments 
for evaluating the patient’s condition are also addressed.

Results and their analysis. The difficulty of overcoming a stable pathological condition is that 
compensatory reactions are mobilized by the memory matrix. In a stable pathological condition, 
the use of brain reserves for compensation is limited. In this case, it was motor memory as a right-
hemisphere function of the brain that became the impetus, developing which we were able to achieve 
stable remission. 

Conclusion. The insufficient effectiveness of pharmacotherapy, the irreversibility and severity 
of its side effects make the correction of mental disorders with the help of new techniques (in 
particular, neuromotor and dance-movement therapy) an urgent task. The path of neuromotor and 
dance-movement therapy as methods of right-hemisphere psychotherapy is the activation of unused 
reserves of the brain to compensate for painful manifestations due to the structural and functional 
capabilities of the patient’s brain.

Keywords: neuromotor, dance-movement therapy, right-hemisphere psychotherapy, functional 
brain asymmetry, schizophrenia.
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