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ВВЕДЕНИЕ


Данные рекомендации посвящены модифицированной методике рисуночных тестов, приспособленные для целей прогностического анализа бессознательного пациента. Методика отличается от тради​ционных рисуночных тестов тем, что она предполагает наличие того или иного бессознательного переживания пациента с вероятностной точки зрения, прагматической интерпретацией результатов, которая дополняет общепринятый клинический анализ состояний пациента.


В основу изучения бессознательного компонента переживаний пациента положена концепция "ядра ущемленного аффекта" русской школы психоаналитикор и современные взгляды на формирование "комплекса неполноценности", отражающие эмпирический опыт как западных, так и отечественных психотерапевтов и психологов. Про​гностические рисуночные методики являются основой эффективной невербальной и косвенной оценки особенностей работы бессозна​тельного пациента, а также являются прямым психотерапевтиче​ским методом для управления "ущемленными ассоциациями", как дальнейшее развитие метода свободных ассоциаций З.Фрейда.


При изучении бессознательного компонента проявлений у паци​ента появляется возможность раскрыть более глубокий уровень переживаний, который лежит в основе клинических проявлений. Понимание этого определяет успех проводимого лечения, поскольку не ограничивается поверхностным анализом клинических симпто​мов, а связывает эти проявления с процессами, проходящими в бес​сознательном пациента. Бессознательные переживания могут быть как полностью неосознаваемыми, так и вытесненными, частично вытесненными, понимаемыми, но неосознаваемыми, а также осо​знаваемыми процессами, которые и влияют на формирование эмо​ционального отношения пациента к себе и окружающему миру.

 
Поскольку в разработке рисуночных методик многое держится на эмпирическом материале, мы приводим только ту интерпрета​цию, которая во-первых, не противоречит уже существующим, во-вторых, основана на нашем эмпирическом материале и перекрест​ной проверке с помощью традиционных психодиагностических тестов (MMPI, 16-факторный Кеттелл) и в-третьих, к анализу бес​сознательного добавлен клинико-анамнестический анализ сое гояния пациента, что связывает всю картину в единое целое. Из этих со​ставляющих строится тактика и стратегия психотерапевтического воздействия, основанная на аналитической психотерапии. И самое главное - прогностические рисуночные методики рассматриваются нами, как вероятностные модели переживаний, существующих в бессознательном пациента.

ИСТОРИЧЕСКИЕ И ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИНТЕРПРЕТАЦИИ.


Для понимания сути прогностических рисуночных методик не​обходимо осмыслить теоретическую концепцию. Одними из первых, кто занимался изучением рисуночных методик были русские ученые - Воронов В.К. (1910), Чада Ф. (1911), Кучаенко A.M. (1912). В основном их интерес останавливался на детских рисунках, что было понятно. Ребенок еще не достаточно социализирован, поэтому не​обходимо было искать методы, способные рассказать о тем,что де​лается в глубине психики ребенка. Рисунки ребенка являлись тег методом, с помощью которого врач, психолог или педагог получала колоссальный материал для изучения и измерения внутреннего детского мира. В 20-ые годы этой теме были посвящены многьч работы - И.Д.Ермаков (1922), П.И.Карпов (1922), Я.М.Коган (1926) Н.А.Рыбников (1926) и др.


Одновременно начинается изучение рисуночных методов западной психологии В 1926 году F.Goodenough предлагает для измерения уровня интеллектуального развития детей и подростков тест "Нарисуй человека" (Draw-A-Man,test DAT). Ф.Гудинаф разра​ботал шкалу, по которой можно оценить 51 элемент Были разрабо​таны нормы для детей от 3 до 13 лет, которые могли быть сопо​ставлены с умственные возрастом.


В дальнейшем в связи с исчезновением из лексикона советских врачей и психологов слова "психоанализ" в России н СССР на дол​гий период о рисуночных методиках не упоминается. На Западе продолжались исследования в этой области.


В 1945 году Дж.Бук (J Buck) предлагает проективную методику исследования личнос-и "ДОМ - ДЕРЕВО - ЧЕЛОВЕК"^ ТЕСТ (HOUSE -TREE - PERSON Test,H-T-P). Выбор предметов для "рисования автор гбсснтйывает тем, что они знакомы кзждому обследуемому, наиболее удобны как объекты для рисования и, наконец, стимулируют более свободные словесные высказывания, нежели другие объекты при про​ведении  разработанного опроса. По мнению Дж.Бука, каждый рису'юк - это своеобразный автопортрет, детали которого имеют лич​ностное значение. По рисункам можно судить об аффективной сфере, личности, ее потребностях, уровне психосексуального развития, уровне интеллектуального развития н т.д.


Дальнейшая разработка теста "Нарисуй человека" Ф.Гудинафа осуществлена К.Маховер ( K.Machover) в 1948 году. После выпол​нения рисунка человека, дается задание нарисовать лицо противо​положного пола. Заключительный этап обследования – опрос. При интерпретации полученных данных автор исходит из идеи, что рису​нок является выражением "Я" обследуемого, Значительное внима​ние уделяется анализу разнообразных деталей рисунка и прежде всего особенностям изображения основных частей тела.


В 1963 году Д Харрисом был пересмотрен тест Ф.Гудинафа. Тест был расширен и опубликован под названием "Гудинаф-Харрис тест рисования" - (Goodenough - Harris - Drawing Test). В варианте, предложенном Д.Харрисом, после завершения рисунка мужчины предлагается изобразить женщину. Автором была предложена зна​чительно более простая обработка результатов тестирования • каче​ственная оценка рисунка как целого, путем с тоставления получен​ного изображения с 12 образцами (по степени с/.одства с эталоном. Рисунок самого себя разрабатывался Д Хзррисом как проективная методика исследования личности.


Среди исследователей, замечаются использованием рисун​ков в.диагностике, можно назвать Л.Кох <A Koch, 1949, использо​вавшего идею E.Hucher, Е.Хаммер (Е.Hammer, 1965) и др. Имея в своей основе развитие психоаналитических концептуальных разра​боток, идея анализа рисунка дегок и взрослых получила достаточ​ное обоснование.


В российской психиатрии к психологии советского периода не было достаточного основания для интерпретации рисунков, поэтому отмечаются лишь единичные работы.посвященные -тому вопросу, -Ю.С.Савенко, 1970, (Нарисуй человека); Хоместаускас Г.Т., 1955, (Диагностическое исследование рисунка "семья") и т.д.


Только при выходе идеи психоанализа из подполья в России стала отмечаться активизация изучения не только диагностических возможностей рисунка, но и терапевтических воздействий на пациетов через рисунок (М.Е.Бурно, 1993).

Особенностью исследования рисуночных методик является разница культуральных представлений, существующих Б западной и российской цивилизаций. Многие слова несут своеобразие культурального восприятия ь различных странах. Поэтому прямое перенесение значения элементов рисунка на нашу культуральную среду, мягко говоря, не корректно.


Возьмем к примеру задание "Человек". Попытаемся подобрать аналог на английском языке и попадаем в своеобразное положение. Person - прямой перевод "личность". Это несет несколько иную смысловую нагрузку термину. "Человек" - это уже задание с чисто русским оттенком. Поэтому многие закономерности отражения за​дания в бессознательном человека разнятся в зависимости от язы​ковых и культуральных особенностей конкретных стран. Есте​ственно, что основная идея использования рисунков в диагности​ческой практике сохраняется, но значение и отражение символов в бессознатечьном человека, должно быть отработано в каждой кон​кретной культуре самостоятельно. Отсюда и невозможность пря​мого автоматического перенесения разработанных интерпретаций из одной страны с особые языком и культурой в другую. Исходя из этого положения, отработка принципов интерпретации и задания должна происходить в России самостоятельно, конечно используя достижения наших коллег за рубежом.


Разрабатываемый вариант рисуночных методик во многом опи​рается на достижения наших коллег, но предназначен не для диагно​стики, а для вероятностного определения ключевых, позиций деят личности бессознательного к прогнозирования сложного процесса психо​терапевтического воздействия на пациента. В этом основное отличие нашей модификации рисуночных методик от общепринятых. С большей или меньшей долей вероятности мы можем говорить о наличии того или иного переживания в бессознательном человека. Кроме этого не​обходимо проводить постоянную связку с анамнезом пациента и кли​нической картиной его состояния. Только при выполнении этих усло​вии получается полная и доступная картина состояния пациента,в которой немаловажную роль играют прогностические рисуночные ме​тодики Все до сих пор существующие интерпретации рисуночных методик направлены на диагностику и психологическую оценку состоя​ния пациента. Наша методика направлена на прямое психотерапевти​ческое воздействие на область бессознательного пациента с целью его активного изменения. Сравнение начал интерпретации проводилось с *же существующими оригинальными версиями рисуночных тестов -"Дом-дерево-человек", "Автопортрет", "Рисунок семьи" (Е.С.Романова, О Ф Потемкина); "Рисунок человека" (Ю.С.Савенко); "Рисунок семьи" (Г.Т.Хоместаускас).


Врачу-психотерапевту в практике необходимы методы, соче​тающие в себе два принципа - это экономичность (время определения) и информативность (количество). Этим двум принципам пол​ностью отвечают прогностические рисуночные методики.

При интерпретации полученных результатов необходимо со​блюдать следующее правило:                                                       
С большей или меньшей долей вероятности мы можем говорить о наличии тех или иных проблем в бессознательном пациента. Основная задача врача - определение основных декомпенсирующих проблем в бессознательном пациента и на основе этого - проведе​ние квалифицированной психотерапевтической помощи.


Благодаря рисункам мы получаем материальное отражение дея​тельности бессознательного поля мышления пациента. Вместе с произносимыми пациентом словами мы получаем огромный и важ​ный материал для проведения психотерапии Классическая система выяснения бессознательных проблем пациента в психоанализе свя​зана с длительным ожиданием, пока пациент преодолеет свое со​противление и сообщит врачу основную мысль неосознаваемого переживания и комплекса. В наших рисуночных методиках мы ак​тивно выясняем основные бессознательные переживания пациента, декомпенсирующие его состояние, используя методы, способные обойди это сопротивление пациента.


Сложный акт перевода мысли или эмоционального пережива​ния в изображение на бумаге проходит стадию выбора, где побеж​дает символ, наиболее известный и постоянно присутствующий в активном состоянии в бессознательном поле мышления человека. Этот символ несет самый больший заряд эмоциональной энергии. При передаче из мозга на руку побеждает символ, у которого в основе лежат более мощные эмоциональные переживания и совпа​дения с напоминающими явлениями окружающей среды. После этого человек изображает то, что на сегодняшний день является доминирующим в его неосознаваемых переживаниях.


На каком основании мы можем анализировать символы изоб​ражения? Здесь нам помогает уже существующая теоретическая база интерпретации, а конкретные символы, отработаны в нашем языке и культуре.

ПСИХОСОМАТИЧЕСКАЯ СИМВОЛИЗАЦИЯ.


Связь между соматическим заболеванием и психической дея​тельностью несомненна. За исключением отдельных инфекций, че​ловек хорошо защищен от физического воздействия (возбудителя). Психический возбудитель всегда индивидуален для восприятия личности, и здесь заложена основная сложность проблемы. Любой психический сдвиг вызывает изменения в вегетативной системе. Вегетативные расстройства вызывают функциональные сдвиги в работе соматических органов. Длительные вегетативные рас​стройства при хронических стрессах вызывают уже органические изменены  во внутренних органах. Ключ к подобным органическим процессам лежит в бессознательных эмоциональных переживаниях, а определение этого ключа и работа с этими переживаниями как бы выключает заводящий процесс, и вместе с воздействием на органы и ткани ведет к излечению или компенсации в работе организма.

С нашей точки зрения эмоциональные феномены имеют свои символические отображения в соматике человека в зависимости от индивидуальных психологических и физиологических особенностей данной конкретной личности.


СИМВОЛ - от греч. - условный знак - предмет, действие, образ -служащий условным обозначением какого-либо образа, понятия, идеи.


В нашей психотерапевтической работе остается решить глав​ный вопрос - на каком языке наш мозг разговаривает с нашим те​лом. Как только мы поймем этот язык, нам сразу станут понятны многие проблемы и в соматике, и в психике человека.


То, что чаш мозг опосредует и рассказывает о её их пережива​ниях через материальные субстраты своего тела, это очевидно, поскольку мозг связан с телом миллионами нитей, а тело обеспечи​вает ему нормальное функционирование. Сложность понимания этого языка связана с тем, что сигнал контроля из .головного мезга проходит эмоциональную обработку в бессознательном человека и выдается нам в виде психических или соматических феноменов. Черным ящиком здесь является эмоциональная бессознательная переработка. У истериков эта связь прямая, и мы в клинике наблю​даем, как мысль напрямую связывает я с телом и отражается на нем. В других случаях мысль исчезает в "подушке" бессознатель​ных переживаний и вдруг неожиданно выскакивает совершенно с неожиданной стороны.


Интерпретацию символов невозможно проводить без признания некоторых априорных принципов, лежащих в основе передачи мыс​ли через бессознательную эмоциональную переработку в матери​альные субстраты, будь-то органы и ткани, будь-то рисуночные изображения или какие-то действия.

1.   Бессознательное  поле  мышления  является  основный по​ставщиком наших переживаний.

2.   Вся  продукция  нашего  бессознательного  поля  мышления опосредуется через определенную систему символов. В неко​торых   позициях  символика   является   общей  для   данной культуральной среды,  а в некоторых позициях символика является общей для всего человечества и в некоторых пози​циях она является строго индивидуальной для конкретной

личности.

3.   Вся продукция душевной жизни обладает принципом ассо​циации по различным признакам.

4.  Под единичным символом у человека понимается только одно логическое          построение          определенного          жела​ния, побуждения, стремления или мотива.


Личность в каждый конкретный момент беспокоит какая-то проблема, которая дестабилизирует его характерологически, а на поверхности, это проявляется в виде симптомов и синдромов, кото​рые мы наблюдаем в клинике и их описываем


Состояние анализа синдромов и симптомов в клинике психиат​рии разработано достаточно подробно, что для целей психотерапев​тического воздействия дает нам только поверхностную информа​цию.


Казалось бы, что значит для взрослого человека рисунки, тем более, что подавляющее большинство не умеет рисовать. Когда просишь что-нибудь нарисовать - многие пациенты прячутся за высказываниями TI па: "Я не умею рисовать" или "Я рисую отвра​тительно" и т.д. (что можно расшифровать как "Я не умею жить или я живу отвратительно").


Самая главная проблема исследования души и бессознательно​го человека - это в момент исследования максимально освободить пациента от критического осмысления происходящего. Отсюда и инструкция: нарисовать абсолютно простые и индифферентные

рисунки. У взрослого человека сразу возникает предположения -это игра в детство, что и освобождает его от излишнего сопротив​ления.


Чтение и наблюдение за интерпретацией одного рисунка, во многом может быть достаточно субъективным, как со стороны ин​терпретатора, так и со стороны исследуемого. Один рисунок яв​ляется в высшей степени, субъективным, и ошибочность интерпре​тации в данном случае достаточно ярко выражена. Поэтому объеди​нение в комплекс многих рисунков поможет сгладить ситуацию субъективности интерпретации. Присутствие же одинаковых сим​волов и деталей в разных рисунках, позволяет нам говорить о доминировании определенной идеи в бессознательном пациента.

При предъявлении задания выполняются следующие требова​ния:

1.  Исследуемый не подозревает, что эта методика является ин​струментом исследования его бессознательного.

2.  Предъявляются максимально неопределенные инструкции.

3.  Инструкция ставит человека, его бессознательное в стиму​лирующее положение выбора, когда на поверхности оказы​ваются   проблемы   наиболее   эмоционально   заряженные   и беспокоящие его на протяжении длительного времени.


По нашим наблюдениям, критически настроенный человек, на​чиная рисовать, пытается вначале интерпретировать, или хотя бы задается вопросом - зачем это происходит? Однако поскольку у него основы интерпретации нет, он пытается уйти от этого иссле​дования, говоря - "Я не умею рисовать" или "Я плохо рисую" и т.д.


Если человек наотрез отказывается от рисования, это значит, что он испытывает огромное опасение перед раскрытием своих собственных проблем, мыслей и желаний. Вывод можно сделать однозначный - он не желает разрешать собственные проблемы. В данном случае не имеет смысла с ним заниматься длительной пси​хотерапией, он не готов для этого. Поэтому занятия с подобным пациентом будут напрасной тратой времени и эмоциональной энер​гии врача. Таких пациентов немного.но все же они изредка появля​ются.


Объединение 8 рисунков в 2 блока по 4 рисунка каждый, дает нам следующие преимущества:

1. Интерпретация одного рисунка дает нам слишком много субъективных суждений как со стороны исследователя, так и со стороны исследуемого.

2.  Объединение в целый комплекс рисунков дает нам макси​мально возможный уровень объективизации многих проблем пациента. Постоянно повторяющиеся символы на несколь​ких рисунках говорят о доминировании этих мотивов в бес​сознательном пациента.

3.  Объединение рисунков в два блока по 4 рисунка дает на многоуровневую информацию за 20 - 30 минут.

4.  В момент индивидуального исследования мы на каждый ри​сунок имеем возможность задавать неограниченное количе​ство  проективных  вопросов,касающихся   выявленных  про​блем пациента, для уточнения возникающих гипотез его бессознательных переживаний. Перепроверка возникающих предположений происходит на протяжении всего исследова​ния.


Необходимо осветить некоторые теоретические аспекты анали​за символов в рисуночных тестах.


В детстве для сохранения целостности детской психики су​ществуют ряд защитных механизмов, которые позволяют за корот​кий период времени вместить в мозг ребенка огромное количество информации, без ее критической обработки. Это три природных механизма, присущие каждому ребенку от рождения.

1.  Абсолютная внушаемость.

2.  Образное или эйдетическое мышление.

3.  Эмоциональное включение в процесс переживания предмета или явления.

Эти механизмы позволяют ребенку за первые 7 лет жизни вместить в свой мозг огромное количество информации, которое равно по объему информации, поступающей в мозг человека от 7 лет до конца его жизни.


Внедрение информации происходит через определенную мифологи​зацию различных предметов и явлений, которые окружают ребенка.


Концепция 4-х уровней символизации делает попытку объяс​нить, каким образом у ребенка формируются символы бессозна​тельной жизни. Разделение первых трех уровней символизации достаточно условно, т.к. иногда три первых уровня проходят парал​лельно друг другу.

Первый уровень символизации.


Через сказки, поговорки, песенки, притчи, очеловечивание животных и предметов ребенку объясняется сложность окружающего мира: Очень важный этап воспитания - чем богаче в социально-воспитательном плане этот этап, тем уверенней он будет впо​следствии приспосабливаться к окружающей среде. Изначально мозг ребенка не отравлен ядом критицизма, поэтому поиск ассо​циаций и аналогий идет автоматически из первого уровня символи​зации. Этот уровень обеспечивает базисную систему сравнений. В народе существует пословица, отражающая как раз первый уровень символизации, - устами младенца глаголит истина. Через законы формальной логики, которые являются естественно-биологическими законами мышления (Д.В.Панков), происходит поиск правильности суждения в бессознательном, как бы логико-интуитивно, и аналогия подсказывается ребенку через усвоенный ряд символов первого уровня символизации.

Второй уровень символизации.


Ребенок начинает знакомится со строением своего тела. По​скольку примерно до 7 лет ребенок не понимает всей сложности строения человеческого тела, он останавливается в своем объясне​нии на поверхностном отражении. В его маленькой жизни в обяза​тельном порядке будет действовать сильный раздражитель типа -"ожога", когда он в ответ - отдергивает руку от раздражителя -пламени. Он начинает понимать, что сверхсильный раздражитель действует на его кожу и там появляются болевые ощущения. Если учесть, что сверхсильный раздражитель может быть в эмоциональ​ной жизни, то по принципу аналогии отражаться он будет на коже. Отсюда и возникновение различных аллергий, дерматитов, нейро​дермитов и других кожных проявлений у детей.

Третий уровень символизации.


Ребенок начинает знакомиться с окружающим его обществен​ным распорядком жизни. Вначале дома, затем в социальной среде, где существуют различные запреты, разрешения, ритуалы и т.д. Происходит воздействие на ребенка со стороны взрослых и навязы​вание ему стереотипов поведения. Сначала взрослые пытаются объяснить ребенку, как им кажется норму поведения, а если это не помогает, то привлекают для воздействия на него более послушных детей для создания эмоционально-приемлемой или неприемлемой атмосферы. В данном случае также необходимо учитывать симпатии и антипатии воспитателя, которые являются ключевыми в воз​действии на ребенка.

Четвертый уровень символизация.


Протекает в течении всей жизни и является отражением тех процессов, к которым человек пытается приспособиться. Уровень связан с конкретней жизнью в семье и производственной деятель​ностью. Происходит попытка приспособиться отработать поведен​ческие стереотипы.                                                                   

Разделение на 4 уровня символизации весьма условно. Все 4 уровня замкнуты на определенные прошлые воспоминания, которые и являются как бы эталонами сравнения для данного человека. Поиск ассоциаций происходит логико-интуитивно, при чем сами_ яркие эмоциональные положительные или отрицательные символы находятся как правило на первых 3-х уровня., символизации. Лич​ность имеет в своем распоряжении сильно заряженные эмоцио​нальные символы,  находящиеся в бессознательном.


Когда человек берет карандаш и сознательно заставляет себя рисовать, в ответ на индифферентный стимул или инструкцию из бессознательного поля мышления выплывает именно та аналогия, которая заряжена более сильной эмоциональной энергией. В ответ на нейтральный стимул бессознательное выдает нам в виде опреде​ленных символов самую беспокоящую проблему, которая давно созрела и требует своего разрешения. Для целей психотерапии нам необходимо нащупать в психике пациента те узлы пережива​ний, которые в своем существовании дестабилизируют его состоя​ние. Таким образом, определение этих беспокоящих человека точек отсчета в :го бессознательной сфере переживаний, дает нам воз​можность не запутаться в его тайнах, а четко работать только с теми проблемами, которые уже требуют своего разрешения.


Анализ бессознательной жизни человека во многом гипотети​чен. Происходит многократное перекрещивание деталей и символов однако, среди этого хаоса, всегда найдется ряд позиций и постоян​но повторяющихся символов, которые отражают процессы, деста​билизирующие человека в среде. Анализ и привязка символов к определенным переживаниям происходит у человека как бы автома​тически. Существует ряд вероятностных или изменчивых символов и ряд жестких или строго детерминированных символов, которые постоянны в своих проявлениях у человека.

Во многом интерпретация зависит от самого исследующего, ко​торый должен сам обладать раскрепощенными ассоциативными возможностями. Во многом интерпретация должна опираться на жизненные явления, т.е. в ассоциациях должна отражаться сама жизнь. Это Либо существующие, либо существовавшие предметы и явления, обладающие определенным набором свойств, которые субъ​ект интуитивно-бессознательно переносит на себя или окружаю​щих.


Чтобы избежать ошибочных действий, необходимо помнить абсолютные принципы работы в психотерапии и тем более интерпре​тации различных психологических тестов. С кем нельзя проводить психотерапию:

1.   С родственниками.

2.  С кем пьете спиртное.

3.  С кем имеете сексуальные отношения.


Эти три принципа основополагающие. Требование ;-, их испол​нению абсолютное.

Интерпретация прогностических рисуночных методик нами проводилась в сравнении с интерпретацией других авторов. Пли совпадении значения символов в различных интерпретационных версиях, эти значения использовались в качестве основопола​гающих. Если возникали сомнения или противоречия, мы просто отбрасывали предполагаемый символ, для того чтобы не запутывать и без того сложную интерпретацию рисуночных методик. Сравне​ние значения символов проводилось с интерпретационными версия​ми - Т.Хоместаускаса, Ю.Савнко, А.И.Захарова, Р.Бернса, Е.С.Романовой и О.Ф.Потемкиной, Дж.Буком, Р.Стором, К.Кохом, К.Маховер, Е.Хаммер, Д.Харрис, Ф.Гуденаф и др.


На этой базе родился комплекс, включающий многие су​ществующие рисуночные методики, однако, в своей концентрации наш комплекс дает возможность за короткое время получить боль​ший объем информации.

ИНСТРУКЦИЙ к заданию.


Для обследования необходимо иметь простой карандаш типа М, два листа нелинованной бумаги стандартного машинописного раз​мера. Лист бумаги складываем поголам и получаем четыре поля рисогания. Всего получается 2 блока по 4 рисунка каждый. Эти инструкции связаны с тем, чтобы максимально уменьшить влияние со стороны врача и со стороны окружающих предметов.


Первый блок - 4 рисунка - посвящены отражению бессознатель​ных эмоциональных человеческих отношений.

1.  Нарисуйте пожалуйста ЧЕЛОВЕКА - инструкция достаточно простая и индифферентная, без детализации и индукции со стороны окружающих и врача. При различных вопросах со стороны исследуемого, врач отвечает без  наводки,рисуйте то, что поняли из задания. Моя задача - поставить задачу, а как Вы поняли, то и рисуйте.

2.  Нарисуйте позхалуйса ЧЕЛОвИКА ПРОТИВОПОЛОЖНОГО ПОЛА

3.  Нарисуйте пожалуйста ОН И ОНА НА ОДНОМ ЛИСТЕ.

4.  Нарисуйте пожалуйста СЕМЬЮ.

Второй блок • 4 рисунка.

5.  Нарисуйте  пожалуйста  ДОМ

6. Нарисуйте пожалуйста ДЕРЕВО.

7.     Нарисуйте   пожалуйста   НЕСУЩЕСТВУЮЩЕЕ   ЖИВОТНОЕ (Чебурашек и динозавров не рисовать).

8.  Последнее поле рисование делим горизонтально примерно на четыре равных части и последовательно просим нарисовать, начиная сверху.

а. КАКОЕ-НИБУДЬ РАСТЕНИЕ б  КАКОЕ-НИБУДЬ ЖИВОТНОЕ.

в.  НЕОДУШЕВЛЕННЫЙ ПРЕДМЕТ.

г.  ЧЕЛОЕКА.


К некоторым рисункам мы задаем ряд проективных вопросов, которые разберем в момент описания интерпретации конкретного рисунка.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ.


Чтение рисунков проводится в зеркальном отражении.


Первый блок рисунков: 4 поля рисования -

1. ЧЕЛОВЕК.

2 ЧЕЛОВЕК ПРОТИВОПОЛОЖНОГО ПОЛА.

3. ОН И ОНА НА ОДНОМ ЛИСТЕ.

4 СЕМЬЯ.


Этими 4-мя рисунками мы исследуем - отношение человека к самом у себе - первый рисунок; отношение к противоположному полу - второй рисунок; оценка межличностных межполовых отно​шений - третий рисунок; оценка семейных отношений на уровне личностных эмоциональных отношений - четвертый рисунок.


Сопоставление деталей и символов, их совпадение и различие говорит о превалировании определенного мотива в бессознательном человека.


Ключевые позиции человеческой фигуры при интерпретации.

1.  Расположение рисунка на листе.

2.  Верхняя и нижняя половины тела.

3.  Правая и левая половины тела.

4.   Голова, лицо и наличие на лице волос, бороды, усов, глаз, ушей, рта, шляпы и т.д.

5.  Руки, их наличие, в каком положении и как нарисованы.

6.  Ноги, их наличие, в каком положении и как нарисованы.

7.  Как соотносятся друг к другу фигуры.

8.  Оценка дополнительных деталей, не относящихся непосред​ственно к фигурам


Начало интерпретации - оценка первого рисунка - Человека.

Место расположения рисунка на листе. В норме рисунок рас​положен по средней линии стандартного поля рисования.


Положение рисунка ближе к верхнему краю листа (чем боль​ше, тем выражение) трактуется как достаточно высокая самооцен​ка, недовольство собственным положением в социуме и недостаточ​ностью признания со стороны окружающих, тенденция к само​утверждению.


Положение рисунка ближе к нижнему краю листа (чем больше, тем выраженнее!) трактуется как наличие депрессивных компонен​тов в настроении, что особенно показательно у детей; наличие хотя бы двух повторений в рисунках говорит о резком снижении само​оценки и наличии депрессии, требующей срочной коррекции. Пес​симистическая оценка себя и окружающих.


Особенность расположения рисунка в верхнем левом углу. Эти люди отличаются в жизни небольшой пунктуальностью, обязатель​ностью, некоторой стереотипностью поведения. Фигуры, как прави​ло, достаточно мелкие и небольшие. Из физиологических проявле​ний у этих людей можно выделить, проглатывание окончаний при письме, или исчезновение слогов из написанных слов. Это отраже​ние специфики их физиологических процессов. Скорость мозговых процессов опережает скорость передачи на руку. Несоответствие между скоростью интеллектуальных процессов и возможностями руки отразить их в письме. Сознательно у человека осталось зада​ние полного слова, но следующее задание при передаче на pуку как бы опережает предыдущее и стирает окончание слова. Поэтому сразу при проверке написанного человек как бы не замечает отсут​ствие окончания. Мы назвали это явление "органоидаостью", что связан скорее со спецификой его сосудистого тонуса головного мозга, чем с выраженной патологией.

При наличии подобных символов изображения мы можем гово​рить о некоторых особенностях, психотерапии, связанных с тем, что если удается добиться доверия пациента, то выполнение любых рекомендаций будет абсолютным.


При анализе рисуночных прогностических методик особое вни​мание уделяется вопросу - каким образом он осуществляет рисова​ние. Какие детали тела рисует первыми, откуда начинается рисова​ние. С ног или с головы. Иногда в зависимости от значимости пе​реживаний пациент рисует все задания, но наотрез отказывается от одного рисунка, например, СЕМЬЯ - значение этого явления при анализе бессознательного - абсолютное, именно в этой области у пациента расположены его основные отрицательные сознательные и бессознательные переживания.


Очень важно в проведении психотерапии оценка общего пове​дения пациента при рисовании - немотивированный смех, жалобы, резкое покраснение или побледнение лица, слезы на глазах и т.д. -все это говорит о попадании задания в "ядро ущемленного аффекта" или комплекс неполноценности, что в анализе бессознательного может иметь первостепенное значение.

ВЕРХНЯЯ И НИЖНЯЯ ПОЛОВИНЫ ТЕЛА.


Верхняя половина обычно связана с идеями, чувствами, мыс​лями, эмоциями.


Нижняя половина тела связана с наличием и удовлетворением сексуальности человека. По нашему мнению сексуальность в рису​ночных методиках имеет два значения:

1.  Эмоциональная окраска полового чувства - какие слова гово-рит.преподнес ли цветы.как выполняет поручения г. т.д.

2.  Непосредственная удовлетворенность половым актом. Исходя из нашего опыта, ключевое значение нижней половины

тела находится в эмоциональной окраске полового чувства.

Полное отсутствие нижней половины тела - говорит о тоталь​ном нарушении ощущения удовлетворения от половых отношений или о жутко идеализированном восприятии половых отношений.


Как правило это сверхидеализированные отношения, идущие от головы, от мыслей и представлений о каком-то сверх идеале поло​вых взаимоотношений, без гибкого приспособления к- конкретной ситуации. Преобладает поверхностное суждение, иногда импуль​сивность в принятии решения, что, естественно, ведет к наруше​нию сексуального удовлетворения.


Как правило, это люди, которые признают необходимость поло​вых отношений, однако бессознательно они уверены, что половые отношения у них должны быть какие-то особенные. Причем, при выяснении этого особенного отношения - пациенты конкретно опи​сать ничего не в состоянии. Иногда у женщин этот символ (отсутствие нижней половины тела) приобретает характер тоталь​ного отрицания половых отношений. Когда с пациенткой говоришь, она сознательно признает половые отношения, но только не у себя - некая сверху-идеализированная форма восприятия половой жизни, основанная на неправильном представлении в бессознательном, что естественно ведет человека к постоянным ошибкам в жизненном реагировании.

ПРАВАЯ И ЛЕВАЯ ПОЛОВИНЫ ТУЛОВИЩА.


Оценка проводится в зеркальном отражении, так как мы смот​рим на лист бумаги и отношение половин рисунка связано с проти​воположными половинами нашего тела, т.е. наша правая рука - это левая рука на рисунке, наша левая рука - это правая рука на ри​сунке.


Правая половина тела отвечает за рациональность или за про​изводственные отношения. Все пути перекрещиваются на уровне варолиева моста и имеют отражение в левом полушарии, которое отвечает, как известно, за логическое мышление.


Левая половина тела отвечает за эмоциональное реагирование человека и имеет физиологическое отражение в правом полушарии, которое ответственно за эмоциональность человека. Нас интересует соотношение правой и левой стороны, их про​порциональность. Если у пациента проблема любовного или эмо​ционального характера, то и отражение будет на левой .половине тела. Либо будут беспокоить болезни органов и тканей самого че​ловека на левой стороне тела, либо на рисунке его левой половины в обязательном порядке появятся непропорциональные изображения. То. же касается и правой половины тела, т.е. производствен​ных отношений или логического мышления.

Туловище - угловатое или квадратное - признак мужественности.

Туловище - слишком крупное - наличие неудовлетворенных, остро осознаваемых потребностей.

Туловище ненормально маленькое - чувство унижения и мало-ценности.                                                                                     

ГОЛОВА.

Сфера интеллекта, сфера воображения.


Увеличенный размер головы - в сравнении с размером тела -ценность для испытуемого рационального начала и приукрашивание мыслительного компонента в отношении себя и окружающих. Ма​ленькая голова обычно отражает чувство интеллектуальной или социальной неадекватности. В психотерапевтической практике при появлении символа неадекватной оценки при условии интеллекту​альной одаренности личности, ставит -первейшую задачу - восстано​вление этой адекватности.


Голова, повернутая в профиль, - тенденция к агрессии в отно​шении окружающих или конфронтационныв отношений. Конкрет​ный смысл агрессии в принадлежности к теме рисунка.


Большая голова у фигуры противоположного пола • мнимое превосходство противоположного пола и более высокий его соци​альный авторитет. В психотерапии требует восстановление своей адекватной соразмерной оценки.                 •


ЛИЦО - как признак понимания человека. Когда мы пытаемся понять человека при разговоре, мы смотрим и анализируем его лицо, мимику, эмоции и т.д.

Крайние точки разброса - полное отсутствие лица - говорит о полном непонимании человека. Можно даже говорить об от​сутствии психологической основы для этого понимания. Непонима​ние человека связано с отсутствием в бессознательном тончайших эмоциональных компонентов понимания общения и связи между ребенком и родителями, а также закрытостью понимания самого себя и окружающих.

Присутствие изображения лица - это признак слабости и по​нимания себя и окружающих.

Отсутствие лица в каких-нибудь отдельных рисунках - ото на​рушение понимания человека в конкретной ситуации этого рисунка.


Если отсутствует лицо как минимум на трех рисунках - то мы можем говорить о тотальном нарушении понимания человека и нарушении его способности к человеческому общению.


Волосы на голове. Символ волос - признак ума, чем больше за​чернено, тем более человек себя считает умным по сравнению с другими. Примерное сравнение - одна линия обозначает одну мысль у данного объекта. Иногда тревога, связанная с мышлением и вооб​ражением.


Сравнение количества линий-волос у различных фигур дает нам возможность оценить бессознательное отношение этого человека к другим людям и поставить его на определенное место в иерархи​ческой лестнице по уму. Оценка ума проводится исключительно субъективно с позиции прежде всего испытуемого. Наличие боль​шого количества волос у фигуры противоположного пола символи​зирует мнимое превосходство противоположного пола по уму и более высокий его социальный статус. В психотерапии это один из важных показателей для воздействия на сниженную самооценку.


Значение деталей лица - уши, нос, рот, глаза - имеет прямое наз​начение, в зависимости от выраженности прорисовки - сенсорный контакт с действительностью.

Уши - значение прямое, чем они больше, тем выраженнее этот смысл. Заинтересованность в информации, значимость мнения окружающих о себе. Любит слушать-подслушивать, собирать ин​формацию. Чувствительность к критике. Отсутствие ушей или слишком маленькие - стремление не принимать никакой критики, избегать ее. При психотерапии особое внимание к эмоциональному оттенку произносимых слов, при выраженности символа.


кос - акцентированный нос, как правило, связан с сексуальными проблемами. Вместе с ярко представленными и прорисованными ноздрями, нос характеризует агрессивность, а также склонность к сексуальной агрессивности.

Зубы, четко прорисованные, - агрессивность.      

Брови редкие, короткие - презрение, изощренность.


Глаза - качение прямое - любит смотреть-подсматривать. Ино​гда косвенное при прорисовке радужки - подчеркивается наличие страха. При наличие ресниц - истероидная, несколько демонстра​тивная манера поведения, заинтересованность в восхищении окру​жающих, и придание этому фактору очень большого—значения.— Слишком большие глаза - склонность к подозрительности. Маленькие или закрытые глаза - склонность к самопоглощенности и тен​денция слушать только себя, стремление избегать неприятных зри​тельных впечатлений.


Рот  слишком прорисован - речевая активность. Если рот на​рисован с зубами - вербальная агрессия (огрызается, задирается, грубит в ответ на осуждение и порицание). Отсутствие рта означа​ет вялость в общении или депрессию.


Борода, усы - в жизненной ситуации объяснение - желание скрыть дефекты лица, по мнению обладателя бороды. В символи​ческом значении - борода выступает как желание скрыть от окру​жающих самого себя. Скрывать от всех собственные мысли и про​блемы. Усы несут меньшую нагрузку сокрытия проблем от окру​жающих и несут смысл - сокрытия от окружающих определенную проблему личности, которая беспокоит испытуемого. Если борода -это тотальная попытка скрыть все от окружающих, то усы - это сокрытие одной беспокоящей проблемы. В культуральной специфи​ке - бороду и усы нельзя рассматривать в качестве приведенного символа в мусульманской культуре, т.к. борода и усы там введены в ранг обязательного атрибута мудрости.


Шея  символизирует связь между головой и остальным телом, между сферой контроля (интеллекта) и сферой влечения (телом). Чем длиннее, тем дольше проходит передача приказов от головы до нижнего тела, как бы большая независимость одного от другого, как выражение торможения и регрессии.


Чрезмерно крупная шея - желание контролировав телесные импульсы и их осознание.


Толстая короткая шея • уступки своим слабостям и желаниям, выражение подавленного импульса.

РУКИ.


Символизируют контакт личности с окружающим миром, людьми, общение. Отсутствие рук или их ограниченная прорисовка говорит об уровне нарушения межличностного общения.


Физиологическое и анатомическое обоснование: распределение центров в головном мозгу, отвечающих за деятельность различных органов, так называемый Гомункулюс. Центры, отвечающие за речь, расположены вплотную с центрами, отвечающими за деятельность указательного, большого и среднего пальцев. Естественно, что стимуляция активности этих пальцев дает нам косвенное влияние на центры речи, что давно используется в логопедии. Один из методов - активация подушечек пальцев рук.                              
Крайние полюса разброса значения изображения. "

Полностью нарисованы плечи, предплечья и пальцы - говорит о сохранности в полном объеме межличностного общения. Человек не испытывает трудности при общении.

Полное отсутствие рук - говорит о тотальном нарушении функ​ции общения. И если эта картина повторяется минимум на трех рисунках - нарушение функции общения приобретает абсолютное значение.


Если отсутствуют пальцы - это обозначает, что субъект в неко​торых ситуациях общения испытывает трудности и непонимание, в зависимости от принадлежности рисунка.


Руки за спиной или в кармане - говорит о нарушении общения в конкретной ситуации, а также о желании субъекта быть скрыт​ным в отношении определенного объекта и нежелании что-то ему говорить, а кроме того, это нежелание уступать, идти на компро​миссы.


Иерархическое распределение деталей рук. 1. Полное наруше​ние общения - полное отсутствие рук на нескольких рисунках. 2. Частичное нарушение общения - присутствуют - плечи или пред​плечья. 3. Иногда, возникающие трудности общения по отдельным проблемам - отсутствуют пальцы или сжаты в кулак. 4. Сохранение в полном объеме функции общения - полная прорисовка плеча, предплечья и пальцев.


Определенный смысл имеет и оценка прорисовки рук в зависи​мости от левой или правой половины тела. Эта оценка показывает, с какой темой (с эмоциональной или с производственной) связаны нарушения общения у испытуемого.

НОГИ.


Рисунок без ног обозначает нестабильность и отсутствие осно​вы. Все, что ниже головы, связано с отражением отношения испы​туемого к половой сфере.

Полюса разброса.

1.  Отсутствие тела полностью, говорит о тотальном нарушении удовлетворения половыми взаимоотношениями,  отсутствие стабильности и основы в этих отношениях.

2.  Сохранность тела и полная прорисовка ног вместе со стопами, говорит о; сохранности этой функции и удовлетворений при ее пользовании.


Ступни - признак подвижности (психологической или физиоло​гической) в межличностных отношениях.


Отсутствие стоп, при сохранении всех остальных компонентов, говорит о периодически возникающих проблемах в области половых эмоций, замкнутость, робость.

Отсутствие стоп и голени, говорит о более серьезных наруше​ниях половых взаимоотношениях.


Отсутствие бедер, голени и стоп, говорит о крайней степени неудовлетворенности в межполовых отношениях. Второе значение -крайняя степень идеализации межполовых отношений, что есте​ственно входит в противоречие с реальной жизненной ситуацией. -

Если ноги или туловище отсутствует как минимум в трех ри​сунках - можно говорить об абсолютном значении этого символа или о тотальном нарушении этой функции, что требует срочной психотерапевтической помощи.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ДЕТАЛИ на рисунке ЧЕЛОВЕК.


Шляпа - несет свое прямое значение - желание прикрыть свои мысли, проблемы, переживания от окружающих.


Зонтик - несет в себе смысл отгородиться от окружающих, спрятать не только свои мысли, но и свое тело.


Солнце, цветы, шарики и т.н.  несут в себе смысл приукрашива​ния личности, как бы дополнительные аргументы в положительной оценке себя или той личности, которую отображают в конкретном рисунке. Личность при данных дополнительных деталях рассматри​вается не как самоценность, а с позиции дополнительных деталей.


Туча  боязливая тревога, опасения, депрессия - приобретает значение в зависимости от принадлежности рисунка.


Портфель - несет тот же смысл украшения личности, но с про​изводственной или деловой ценности.


Пояс - очень важный элемент изображения - трактуется как контроль за половыми отношениями между партнерами. Чем жир​нее пояс, тем жестче контроль. Этот элемент в оценке половых отношений можно назвать - "шантажный пояс". Использование половых отношений для достижения каких-то собственных целей. - Обычно-_очень хорошо представлен и дифференцирован у супругов. Важнейший элемент при понимании взаимоотношений. При психотерапии требует своей коррекции, но только после того, как устано​влен эмоциональный резонанс между врачом и пациентом.


Пот. Голова в профиль, тело в анфас - тревога, вызванная со​циальным окружением и связанная с этим некоторая агрессия на социальное окружение, при сохраняющейся потребности к обще​нию.


Человек, сидящий на краешке стула, - сильное желание найти выход из ситуации, страх, одиночество, подозрение.


Человек, изображенный в беге, - желание убежать, скрыться от кого-либо, в зависимости от принадлежности рисунка.


Человек без определенных частей тела - указывает на отвер​жение, непризнание человека в целом или его отсутствующих частей.


Чёловек, изображенный в абсолютный Профиль, - замкнутость, оппозиционные тенденции с агрессивными реакциями.


Робот вместо мужской фигуры - деперсонализация, ощущение внешних контролирующих сил - как правило у детей, выраженный сверхконтроль со стороны родителей.


Человек, состоящий из палочек - означает увиливание и нега​тивизм.                                   

Фигура Бабы-Яги - открытая враждебность к женщинам.


Клоун, карикатура - свойственное подросткам переживание не​полноценности и отверженности, враждебность, самопрезрение.


Маленькое фигуры - тревога, эмоциональная зависимость, чувство дискомфорта и скованности. С тонким контуром - чувство соб​ственной малоценности и незначительности.


Линии с нажимом - агрессивность, настойчивость.


Яркая линия - грубость.


Легкая линия - скованность, недостаток энергии.


Уверенные, твердые линии - настойчивость, безопасность.


Стирания - тревожность, боязливость.

ОСОБЕННОСТИ ОЦЕНКИ рисунка ОН И ОНА.


Прежде всего, оценивается пропорциональность фигур и соот​ветствие их полам. Далее оцениваются эмоциональные связи между ними и то, каким образом они соединены между собой.


В норме фигуры повернуты в анфас и соединены между собой через руки - это говорит о хорошей эмоциональной связи между ними и понимании проблем партнера.


Если фигуры повернуты друг другу в профиль • это говорит о конфронтационных отношениях между ними, несмотря на присут​ствие дополнительных деталей типа: цветы, солнце и т.п.


Значение конкретных символов такое же, как и на рисунке ЧЕ​ЛОВЕК.


Однако в данном рисунке этот анализ усложняется присут​ствием двух фигур и их взаимоотношений.


При условии наличия конфликта, связанного с межличностны​ми межполовыми отношениями, к данному рисунку задается несколько проективных вопросов.

Показывая на рисунок:

1.  Просят дать название этому рисунку. Из характера ответа видно отношение испытуемого к подобным эмоциональным связям.

2.  Как они к друг другу относятся? Определение знака отноше​ния между ними • положительного или отрицательного.

3.  За что он ее терпит?                                            .

4.  За что она его терпит?

5.  Сколь долго продлится эта связь?


Очень важен последний вопрос, определяющий срок, который человек установил для этих целей у себя в бессознательном. По​скольку речь идет об индифферентных фигурах - у испытуемого - снимается сопротивление этому вопросу и из бессознательного выдается значение, которое, возможно, он и сам сознательно еще не знает. Однако, он уже примерно предполагает вероятный срок общения с этим человеком.

Количество проективных вопросов к этому рисунку может быть неограниченно, в зависимости от специальных задач психотерапии.

ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ рисунка СЕМЬЯ.


Норма изображения - семья, состоящая из нескольких человек, нарисована в середине листа, все члены семьи на одном уровне. Взрослые держатся за руки, дети расположены со стороны родителя, который ими больше занимается, например, сын со стороны отца, а дочь со стороны матери.


Обычно после нескольких лет супружества, при наличии хро​нических споров, изображение приобретает следующий характер между родителями находится ребенок, и они не связаны между собой через руки.


Значение отдельных деталей-символов у изображенных фигур такое же, как и на рисунке Человек. Однако анализ усложняется соединением этих деталей вместе у различных фигур. 


Иногда испытуемый изображает целые композиции его пред​ставления о происходящем в его собственной семье. Часто изобра​жают картинки из собственной жизни, например, - жена на кухне, муж в кресле читает газету. Семья нарисована вокруг обеденного стола. Это интерпретируется как объединение семьи через пищу, что является одной из крайних форм нарушения эмоциональных .связей между членами семьи. Нарушение эмоциональных связей между супругами, естественно, ведет к нарушению и половых от​ношений и изображается на рисунке символом отсутствия ног и тела.


Иногда семья, изображаемая испытуемым, является предпола​гаемой или идеальной, особенно это проявляется у неженатых или незамужних людей, которые в своем развитии уже повзрослели, почти оторвались от семьи своих родителей, но еще не завели свою собственную семью.


Как правило, человек изображает свою собственную семью.

2 БЛОК РИСУНКОВ.


Второй блок рисунков посвящен различным ситуациям, кото​рые являются достаточно ценными для человека. Во второй блок входят тоже 4 поля рисования со .следующими заданиями.

1.  ДОМ.

2.  ДЕРЕВО.

3.  НЕСУЩЕСТВУЮЩЕЕ ЖИВОТНОЕ.
4. а. КАКОЕ-НИБУДЬ РАСТЕНИЕ.

    б.  КАКОЕ-НИБУДЬ ЖИВОТНОЕ.

    в. КАКОЙ-НИБУДЬ НЕОДУШЕВЛЕННЫЙ ПРЕДМЕТ.

    г. ЧЕЛОВЕК.

ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ рисунка ДОМ.


При выполнении задания Дом, испытуемый изображает тот об​раз, который сформирован у него в бессознательном. Причем если в рисунке "Семья" исследуются эмоциональные связи между людьми, то в рисунке "Дом" исследуется целостный образ, оцени​вающий положение в семье.


Как правило, изображение дома расположено посередине листа и посвящено отдельному коттеджу на одну семью. Расположение дома в нижней части поля рисования, как правило, трактуется - как хронический дискомфорт, который испытывает человек, пребывая в этом доме. Чем ниже рисунок по отношению к центру, тем более депрессивное настроение создает у него ситуация дома, испытуе​мый чувствует себя ограниченным и скованным реальностью вокруг дома. Расположенный в верхней части листа, дом символизирует положительность восприятия этого символа.


План дома (вид сверху) вместо самого дома - серьезный кон​фликт, переживаемый личностью, в отношении семейной, домашней ситуации.


Для целей психотерапевтического воздействия нас интересуют несколько ключевых позиций в рисунке "Дом".

Обитаемость дома - изображается в виде дыма, который идет из трубы.

Убывание обитаемости дома идет в следующей последователь​ности.

Присутствует дым и труба.

Присутствует на рисунке только труба.

Отсутствует и труба, и дым.


Слишком густой дым - внутреннее напряжение при отношении к обитаемости, огромная значимость теплоты душевных отношений. В психотерапии - особое внимание необходимо уделять проблемам, происходящим в семье испытуемого.


Дым тоненькой струйкой - присутствие теплоты душевных от​ношений в семье, но испытывает потребность в еще большей их интенсивности.


Количество окон  обозначает количество значимых людей для этой личности. Причем особую значимость приобретают окна с дополнительными деталями - занавески, лампочки, наличники, гор​шочки с цветами, фигуры людей и т.п. В количество значимых лич​ностей не входит сам испытуемый.


Расположение окон. На одной стене располагаются окна по значимости примерно равные друг другу. На стене, обращенной к исследователю, расположены самые значимые люди для этой лич​ности. Потом идет боковые стены и далее по значимости распола​гаются окна на втором этаже и на чердаке. В психотерапии и анализе бессознательного очень важный элемент выяснения. Т.к. обращение к значимости членов семьи со стороны врача, может натолкнуться на враждебность к этим членам семьи со стороны испытуемого. Поэтому вначале выясняются прямо или косвенно значимые для этого человека люди семьи.


Дверь - если дверь отсутствует без дополнительных деталей ти​па забора, то это означает нежелание кого-нибудь выпустить из дома, в связи с трудностями возникающими при стремлении рас​крыться перед другими членами семьи.


Если дверь отсутствует и стоит забор - это означает нежелание кого-нибудь впускать в дом.


Двери открытые, при условии жилого дома - сильная потреб​ность к теплу извне или стремление демонстрировать доступность (откровенность). В психотерапии особенное значение имеют слова врача и его эмпатическое воздействие.              
Двери боковые или крыльцо, нарисованное сбоку, - значитель​ная неприступность и желание избегать реальных требований, же​лание уединенности и отчуждения. В психотерапии особое значение имеет воспринимаемость слов врача, многие слова просто отверга​ются, не доходя до адресата.


Последнее время стал появляться символ - МНОГОКВАРТИР​НЫЙ ДОМ. Этот символ стал доминировать у подростков и молодых людей до 25 лет и обозначает ту среду к которой они привыкли. Этот символ свидетельствует о явление урбанизации человека. Суррогатом обитаемости в этом доме является символ - антенны. На фоне многих окон, всегда можно выделить определенные окна -признак значимых людей - отличающиеся от остальных.


Остальные символы на рисунке, не относящиеся непосредственно к дому, типа: лужайки, озера, деревья, люди, собаки и т.п.- служат признаками, подчеркивающими значимость этого дома, либо реальную, либо предполагаемую или желаемую, Испытуемый в силу своих бессоз​нательных ощущений Хочет приукрасить еще больше ситуацию дома. Этому же служит и символ СОЛНЦА, как источник тепла и силы


Иногда на небе рисуются ТУЧИ - признак проблем, омрачающих ситуацию обитаемости дома.

ПРОЕКТИВНЫЕ ВОПРОСЫ к рисунку ДОМ.

Количество вопросов, задаваемых испытуемым может быть не​ограниченным. Через рисунок мы обходим, хоть и частично сопро​тивление пациента, и пытаемся выяснить направленно скрываемые, неосознаваемые или частично неосознаваемые проблемы и переживания.    Этот    опрос    уже    относится    к    методу    управления 28

"ущемленными ассоциациями" - как дальнейшая разработка класси​ческого метода в психоанализе - метода свободных ассоциаций.


Среди многих вопросов отработаны ключевые, которые как правило задаются всем исследуемым.

1.  Сколько лет дому? - Нужно выяснить усталость от дома или радость восприятия дома.

2.  Куда ведет дверь, или тропинка, или крыльцо? В зависимос​ти от того, что нарисовано. Этот вопрос относится к разряду клю​чевых. Этим вопросом мы определяем вектор психологического движе​ния пациента во внутрь или вовне дома. Вектор очень важный в определении направленности психотерапии, т.к. неправильное на​правление психотерапевтического воздействия отвращает пациента от терапевта.

3.  Какая погода стоит на рисунке? Этим вопросом мы выясняем характер эмоциональной окраски в бессознательном пациента сим​вола ДОМА. Каким образом, положительно или отрицательно, оце​ниваются вызванные заданием эмоции, отражаются связанные со средой переживания субъекта в целом.  Чем хуже и неприятнее погода, тем более враждебная и сковывающая среда вокруг дома.

Следующие проективные вопросы относятся к выяснению кон​кретного значимого для личности человека, которого он либо от​кровенно скрывает от врача, в силу своих соображений, либо даже для себя не осознает значимость его.

4.   Если бы этот дом превратился в человека, то кто бы это был? Как правило, практически все исследуемые мгновенно обозна​чают пол человека. Но если они начинают думать слишком долго -30-40 секунд, или задавать вопросы типа, в каком смысле. Вы четко должны отметить про себя, что своим вопросом попали в ключевую точку переживаний человека, а он своими вопросами пытается от​тянуть время ответа на этот вопрос. Дальше идут чисто анамнести​ческие данные этого скрываемого или неосознаваемого  человека. Причем,  если  Вы  напрямую спросите  о наличии этих значимых людей, ответ, как правило, будет однозначным - таких нет. Но че​рез   предполагаемого  человека,   в  которого   превратился  дом,   мы обходим сопротивление и выясняем суть переживаний.

5.  Сколько ему или ей лет?

6.  Кем он или она работает?

7.  Кого любит? (Инструкция к вопросу - если начинаются на​водящие вопросы, это лишний раз подтверждает гипотезу о нали​чии этого человека, а сами наводящие вопросы рассматриваются, как желание скрыть растерянность перед обозначаемой проблемой бессознательного). Здесь необходимо уточнить - пожалуйста, опи​шите одного конкретного человека любого.

8. Кого не любит? Та же самая ситуация, как и в 7 вопросе. Тоже конкретного человека и тоже необходимо дать отличительную черту от остальных людей.

ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ рисунка ДЕРЕВО.


Рисунок ДЕРЕВО относится к личности испытуемого, его кон​кретным проблемам, очень часто скрытым от самого человека.

Мы анализируем несколько ключевых символов.


НАЛИЧИЕ КОРНЕЙ - как эмоциональная и духовная связь со своими родственниками и предшественниками. Ощущает ли испы​туемый эмоциональную поддержку со стороны родственников или духовно близких наставников. Испытывает ли потребность в устой​чивости и поиске "своих корней".


Отсутствие корней - говорит об отсутствии поддержки со сто​роны окружающих его людей, ощущении одиночества, несмотря на наличие многочисленных родственников. В глубине души он ощу​щает, что не может на них положиться в эмоциональных и практи​ческих вопросах, что они могут его подвести. Отсутствие доверия даже к самому себе - высшая степень проявления символа - отсут​ствие корней и подчеркивание это линией, отделение ,от почвы чер​той - чувствует себя изолированным и несчастным.


СТВОЛ - стержневая основа личности, показывающая суще​ствование основной идеи личности. Необходимость выяснения ИЕРАРХИИ ЛИЧНОСТНЫХ ЦЕННОСТЕЙ этого человека и того, в какой области находятся его потребности: витальной, конкретно-личностной или духовной.


Ствол с заостренным верхом - говорит о наличии конкретной цели, которой посвящена и сознательно и бессознательно жизнь данной личности.

Ствол и скрытый листвой верх - говорит о туманности конеч​ной цели данной личности; он эту цель не просматривает или не задумывается о ее необходимости. Требуется психотерапевтическая коррекция в направленности личности.


Штриховке т стволе - общее напряженное беспокойство, эмо​циональные проблемы с родителями, тоска от покинутость, иногда злобность. В психотерапевтической практике характерно для детей, испытывающих эмоциональную депризакцию в семье, чем больше выражена, тем больший объем внимания к взаимоотношениям ре​бенка и матери.


Пень или ствол с обрубленным верхом - редко встречаемый сим​вол, но если он нарисован, это значит, что человек переживает надлом личности, связанный с потерей ориентиров душевного развития. Для психотерапевтов знак, показывающий необходимость оказания срочной медицинской психотерапевтической помощи; вплоть до госпитализации. То же самое несет в себе смысл "сломанного дерева" - сильное потрясе​ние, надлом, что создает в душе у пациента ощущение острого пере​живания пустоты существования. Это состояние требует психотера​певтической помощи, несмотря на несоответствие, иногда клиническим проявлениям человека.


Ствол с разными наклонами - напряженное сомнение, может вне​запно переходить от одного состояния к другому. В психотерапев​тической практике постоянное внимание, т.к. слишком эмоциональ​но изменчив, вплоть до невыполнения рекомендаций врача.


Далее анализируются проблемы, которые беспокоят личность. Самая крупная проблема - это наличие ДУПЛА. Далее идет количе​ство КРУПНЫХ ВЕТВЕЙ. Затем по значимости идут нарисованные ПЛОДЫ. Созревающие плоды - это созревающие проблемы этой личности, количество ветвей и плодов равно количеству решаемых проблем, беспокоящих этого человека. Упавшие нарисованные пло​ды - это созревшие и решенные проблемы личности. При необходи​мости проводится привязка проблем и отграничение их с бессозна​тельном пациента и частичная их осознаваемость. Наличие плодов на дереве характеризует стремление к результативности при любой деятельности. При привязке символов к конкретной ситуации ис​пытуемого, они четко характеризуют количество проблем, беспокоящих эту личность. В отличие от Коха, мы согласны с Е.С.Романовой в отношении значения символа яблок и плодов (по ,Коху - чувство вины; по Е.С.Романовой - стремление к результа​тивности в деятельности). Мы бы добавили более определенно -количество проблем, находящихся в активной проработке личности. И привязка количества плодов к количеству проблем пациента сов​падает до единицы.

Отсутствие ветвей - трудности установления контактов. В пси​хотерапевтической практике особое внимание вербальным методам психотерапии.


Пейзаж выфуг dspeea • характеризует чувствительность к не​большим деталям, воображение и эмоциональность испытуемого, в психотерапевтической работе особое отношение к произносимым словам и действиям, т.к. эти люди склонны чувствовать и реагиро​вать на эмоциональные оттенки воздействия, а не на целостную картину.


Поворачивание листе ал горизонтали или переворачивание листа -свидетельствует о независимости ума, рассудительность, в психо​терапевтической работе акцент на логическое обоснование и рацио​нальный компонент эмоционального воздействия.

Множественность деревьев (несколько деревьев на одном листе) - детское поведение, испытуемый не следует данной ин​струкции.                   
ПРОЕКТИВНЫЕ ВОПРОСЫ к рисунку ДЕРЕВО.


Количество задаваемых вопросов может быть неограниченно, однако в нашей практике отработаны ключевые вопросы, помо​гающие психотерапевту получить информацию направленно, и дающие возможность обойти сопротивление пациента. •

1. Дайте название этому дереву из существующих? Прежде чем, понять смысл названия, для психотерапевта необходимо как бы поставить себя на место пациента и сказать себе - "Я - дерево (береза, липа, сосна и т.п.)". В этот момент попытаться уловить ассоциации вызывающие это название, причем поиск ассоциаций должен происходить из жизненных впечатлений и конкретных ре​альных описаний. Не надо искать ассоциацию, якобы спрятанную в глубине; как правило, ассоциации связаны с реальными жизненны​ми впечатлениями человека. Это одна из особенностей интерпрета​ции рисуночных методик. Символы и ассоциации всегда находятся на поверхности. Только надо на них обращать внимание и не отбра​сывать их как несущественные. Вот несколько ассоциации, которые  отработаны в клинике пограничных состояний.


Берем несет в себе смысл сниженной самооценки, простоты ,у своего существования и близости к никчемности по сравнению с другими людьми.

Лика • от слова липнуть, прилипать к кому-нибудь или чему-нибудь.

Палим • смысл этого дерева, как и фикуса, связан с экзотичность и особенностью условий существования, которые необходимо создавать этой личности. Пальма - желание путешествовать в экзо​тические места.

Плакучая ива - недостаток или отсутствие смелости, отчаяние, мотивированное или немотивированное жизненными событиями.

Сосна, ель, лиственница - несут в себе смысл защитного характе​ра, т.к. у этих деревьев колются их иголки и т.д.; как правило Лица, изображающие эти рисунки, склонны к доминированию, у них вы​ражены организаторские способности и достаточно выражена ак​тивность действии

Дерево изображенное в виде упрощенное схемы • ствол и крона -стремление к философствованию

Таким образом ассоциации, которые необходимо анализировать, связаны с названием дерева, условиями его произрастания и обита​ния. Все эти символы отработаны на людях нашей культуральной среды и средней полосы г осени. Для людей из иных климатиче​ских, культуральных и природных условий значение символов мо​жет меняться на прямо противоположные.

2.  Сколько лет   тому дереву? Смысл этого вопроса находится в понимании возраста испытуемого. На каком возрасте он бессозна​тельно ощущает свою личность? Противоречия реального возраста и бессознательной оценки его, а также поведения  может быть ог​ромной. Например, исследуется 40-летняя женщина, а в ответ на возраст дерева отвечает - 10 лет. Противоречие этих составляющих может быть показательным в манере поведения. В стрессовых си​туациях для этой женщины - сексуального общения - от нее ожи​дают опыта 40-летней женщины, а она начинает демонстрировать манеру поведения 10-летней девочки, что вызывает раздражение у ее партнера. И пока она не осознает подобное противоречие, эта женщина постоянно будет сталкиваться с неправильной и противо​речивой оценкой своей личности. Иногда у женщин преобладают, как форма определенной компенсации, концентрация на своих детях

— тогда возраст 10 лет характеризует их детей или внуков.

3.  Какая погода стоит на рисунке? Противоречие, определяемое этим вопросом, может перевернуть все предыдущие аналитические заметки, связанные с клинической картиной пациента. Например, пациент жалуется нам на депрессивные проявления, на слезливость и нежелание ничего делать. Логика нам подсказывает.«- то и погода

-Должна быть- соответствующей - т.е. пасмурной. А в ответ на этот вопрос пациент отвечает - погода на рисунке "его личности" - солнечная. И сразу же наш анализ клинической картины можно вы​брасывать в корзину. Пациент, что-то скрывает от врача, или даже от самого себя, иногда не отдавая себе отчет в этом. Выявленное  противоречие между клинической картиной и оценкой его в бессоз​нательном пациента - требует срочного выяснения, т.к. от этого - будет зависеть направленность психотерапии. Врач должен решить для себя основной вопрос для чего пациент пришел к врачу. Причем, выяснение у пациента должно быть непрямым, иначе пациент  обидится показанным недоверием и уйдет к другому врачу. Это выяснение врач должен проводить сам и об этом пациенту не до​кладывать. В конечном итоге работа врача и состоит в том, чтобы выявить противоречия пациента и устранять их своими терапевти​ческими действиями.

4.  Вот если бы это дерево превратилось в человека, то кто бы это был? Та же самая ситуация выяснения значимого человека для иссле​дуемого, как и в проективных вопросах к рисунку ДОМ. Те же зако​номерности скрываемые или неосознаваемые для личности люди.

5.  Сколько ему или ей лет?

6.  Кем она или он работает?

7.  Кого любит?                        '

8.  Кого не любит?


Таким образом, после заданных вопросов у психотерапевта на​капливается материал, состоящий из осознанных, частично осознанных, скрываемых и полностью неосознаваемых переживаний личности пациента, которые уже дают возможность начать метод управления "ущемленными ассоциациями" и выстраивать как стра​тегию, так и тактику психотерапевтических воздействий.

ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ рисунка НЕСУЩЕСТВУЮЩЕЕ ЖИВОТНОЕ.


Добавление к инструкции  динозавров и Чебурашек не рисовать. Эти два символа являются примером, так называемых закры​тых ассоциаций, не несущих за собой истинного смысла нарисованного. Закрытые ассоциации достаточно часто встречаются в рису​ночных методиках и останавливаться на них не имеет смысла.


В этом рисунке оцениваются не мелочи изображения, иначе мы полностью запутаемся в значении различных деталей - это скорее следующий этап развития прогностических рисуночных методик, а крупные детали, бросающиеся в глаза исследователя и вызывающие однозначные ассоциации. При условии возникновения нескольких вариантов ассоциаций лучше сбросить эти ассоциации и не углуб​ляться в них, иначе, по нашему опыту, можно запутаться в мелочах и неправильно проинтерпретировать целостную картину пациента.


Расположение рисунка  верх или низ листа - значение то же, что и на предыдущих рисунках.

Голова в профиль - агрессия, направленная во вне.                   

рот, глаза - несут свое прямое значение, связанное с этими органами.

рот с зубами - вербальная агрессия.

Резкая прорисовка радужка - особенно подчеркивается наличие страха.

Увеличенной размер головы • ценность рационального начала.

Дополнительные детали.

Рога - иногда несет свое прямое значение - "наставили рога" Или подозрение, что "наставили рога". Отсюда вытекает к прямое назначение, как защита себя, агрессия. Усиливается наличием дру​гих признаков агрессии - когтями, щетиной, иглами, клыками и т.д. Различают спонтанную форму агрессии, т.е. плохо контролируемую, И защитно-ответную форму.

Перья - тенденция к самоукрашению, самооправданию, некото​рой демонстративности.

Грива, шерсть, подобав прическе • обозначает чувственность, под​черкивание своего пола, ориентировка на свою сексуальную роль.

Нога, лапы, иногда постамент • обозначают основательность, об​думанность, рациональность своих действий при принятии решений, «пора на существенные признаки положения и значимую информацию Это касается в большей степени определения своей сексуальной роли.

Отсутствие ног а лап - обозначает поверхностное суждение, им​пульсивность в принятии решений, особенно в сексуальных ситуа​циях выбора.

Характер соединения ног с корпусом • полные и основательные суждения, контроль испытуемого за своими рассуждениями, выво​дами, решениями.

Крылья - несет свое прямое назначение - желание вознестись над существующими проблемами, уверенность в себе, любознатель​ность, соучастие в большом количестве предприятий, увлечение своей деятельностью с утеснением окружающих. Это касается и своей сексуальной роли и позиции поведения.

Хвост - отношение к собственным проблемам, действиям, раз​мышлениям, выводам.

Хвост направлен в вверх - уверенность в своих выводах, положи​тельная оценка.

Хвост направлен вниз - недовольство собой, сомнения по поводу собственных выводов и поведения, сожаления о сделанном, сказан​ном и раскаяние. Одним словом - тянущийся хвост эмоциональных переживаний личности.

Если защита представлена в острых углах - это агрессивная защита.

Если защита представлена через заслоны и щиты - это защита, связанная с опасениями и подозрительностью, и приобретает за​щитно-ответную форму проявлений.

Затемнение и зачернение фигуры животного, и человека, свя​зано с выраженным страхом и тревогой (чем больше зачернение, тем выраженней проявления).

Нарисованное несуществующее животное делится на угрожающих, угрожаемых и нейтральных. Это, отражает отношение к собствен​ной личности испытуемого,к собственному "Я", к представлению о собственном положении в мире, означает как бы идентификацию себя по значимости (в данном случае сам рисующий отождествляет себя с рисуемым животным) Механизм сходен с аллегорическим значением животных в фольклоре.

Характер прорисовка линий животного.

Слабая, паутинообразная - астеничность, хронический диском​форт и, как вывод, неуверенность в собственном поведении.

Жирные линии с нажимом - обозначают выраженную тревож​ность.

Если выделена определенная деталь тела (жирно .или_ слабо) -; 'о означает, то символически изображенное место, где следует искать привязку тревоги данной личности.

Особенно весомы в анализе бессознательного пациента прямые символы а) агрессии - когти, зубы острые клювы; б) акцентировка символов сексуальных проблем - вымя, груди, прямое изображение половых органов (чем выраженней органы, тем сложнее сексуаль​ные проблемы).
Фигуре животного в виде круга • обозначает тенденцию к сокры​тию, замкнутость, нежелание давать сведения о себе. Вплоть до нежелания тестироваться иногда круг не заполнен деталями).

ПРОЕКТИВНЫЕ ВОПРОСЫ к рисунку НЕСУЩЕСТВУЮЩЕЕ ЖИВОТНОЕ.

1.  Назовите животное несуществующим именем?

Названое животного - в принципе несет в себе смысл отражения собственного бессознательного поведения и оценки себя. Но из практических соображений, для того, чтобы не запутаться в анали​зе деталей, вводится правило - если сразу не возникает однознач​ных ассоциаций, лучше сбросить это значение.

2.  Какими реальными существующими продуктами Ваше животное питается?


Иерархия распределения ответов достаточно многообразна, од​нако наиболее оптимальный ответ - мясом и мясными продуктами. Смысл этого ответа находится в правильном понимании половой принадлежности и полового воспитания с детства. Человек получил достаточно полное представление о половых отношениях и готов к нормальному выполнению своей половой роли.


Другая крайность ответов - человек не представляет из своего воспитания, что ему делать со своей половой принадлежностью. Он дает следующие варианты ответов: ничем, воздухом, травоядное, фруктами и овощами, молоком, насекомыми, рыбой и т.п. Мы при​мерно расположили по возрастающей варианты ответов от незна​ния до частичного знания.

3.  Как размножается ваше животное?

Ответы на этот вопрос уже конкретно показывают степень на​личия и степень удовлетворения от половой жизни. Иерархия рас​пределения идет от живородящего, далее яйценосное, далее почко​вание, далее мечут икру, далее опыление, деление, через поглажи​вание и наконец полное неудовлетворение - никак не размножается.

4.  Какой основной закон существует в мире, где живет ваше животное?

На этот вопрос человек, как правило, отвечает - какому закону он сам придерживается в жизни. Например, выживание сильней​шего или закон доброты и т.д. Иногда пациент демонстрирует вари​анты закрытых ответов • например, биологический или химический закон. Это пример сопротивления со стороны исследуемого и анализировать этот - ответ нет необходимости, в нем не заложена ника​кая информация, а только демонстрация сопротивления.

ОСОБЕННОСТИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ последнего поля рисования - "Я • тест".


Последнее поле рисования делится горизонтальными линиями на 4 примерно равных части и последовательно просят нарисовать: а) какое-нибудь растение, б) какое-нибудь животное; в) какой-нибудь неодушевленный предмет; г) человека.


Этот тест относится к раз ряду. "Я- тест", в основе которых ле​жит известное отождествление себя с различными представителями животного и иного мира, по принципу принадлежности себя харак​терологически к тому или иному виду животных и предметов. Эти символы человек несет внутри себя, и инструкция активирует тот образ, который на сегодняшний день отвечает личностному пред​ставлению человека о себе. И рисует он этот образ только потому, что чувствует соотносимость себя и психологического образа того животного или предмета, который ближе всего отвечает его сегод​няшнему состоянию.

а) Нарисуйте какое-нибудь растение.

Как правило, человек рисует >гот образ растения, который, по его мнению, отвечает его личности. Прежде всего, речь идет об 'уверенности в себе и своей самооценке. Самая высшая самооценка относится к образу - розы. Самая низшая оценка - образ ромашки. Между ними расположены все остальные цветы, со своими специ​фическими психологическими характеристиками. Для лучшего по​нимания этих характеристик врач должен про себя произнести следующую фразу "Я - роза" и попытаться из реального представ​ления, где растет это растение, описать те условия, при которых это происходит. Как правило, ответы достаточно однозначные и не предполагают различных ассоциаций.                         
В обязательном порядке необходимо добиваться различными мягкими методами, чтобы рисующий дал название этому растению -не просто цветок, а конкретное название этому растению, и напи​сал его рядом с нарисованным образом.


Самая низкая самооценка нами встречалась у детей к обозна​чала траву, при наличии этого символа психотерапия сверхобязательна. При проведении психотерапевтического воздействия отме​чалось следующее изменение последовательности символов: трава кустарник - ромашка. Эта последовательность символов говор;, выходе ребенка из псих логического тупика в развитии   ' пер. к нормальному реагированию.
Множество вносил цветов • детское поведение, символы в бессоз​нательном еще не уст-: злись. В психотерапии благоприятный  момент для формирования необходимых черт характера, методе бора.

б) Нарисуйте какое-нибудь животное.

Этот фрагмент "Я - тест" относится тоже к личности говорящего, но обозначает его поведенческий уровень. Обычно в бессознательном, человек отождествляет себя с разными психологически близкими к себе - животными, в результате ли собственного, или под влиянием постоянных замечаний окружающих, .;., постепенно человек идентифицирует себя с животным, во многом психологически повторяющим те черты характера, которые свой​ственны рисующему. Инструкция до такой степени индифферентна и эмоционально не заряжена, что в ответ на ее предъявление реагирует только тот образ, который эмоционально наполнен и не тре​бует дополнительного стимулирования. Он "выскакивает" из f -.г сознательного при первом требовании. Для этого и применяю-, с л инструкции максимально нейтральные для личности. В обязатель​ном порядке необходимо просит:  название животному,  это домашнее животное, необходимо дать ему кличку.

Собаки в  меньшей степени символ домашности, ко в добавление к нему еще и символ зашиты дома. Противоречие между рисованным животным к его кличкой моржет быть огромным, например, нарисована болонка, а кличка у нее Трезор. Несоответствие внешнего   вида  и   поведения,   вводит   в   заблуждение,   не   только окружающих, но и самого автора рисунка.

В этом рисунке может быть изображено все многообразие, животного мира. Львы, лошади, свиньн, змеи, рыбы, лягушки   коровы, зайцы, кролики и т.п. Для понимания сути нарисованного врач проговаривает про себя следующую фразу "Я - такое-то животное" и рассматривает это животное с позиции реального места обитания, поведения и определенной народной мифологизации. Например.

Лев - явление хитрое и коварное, другого из мифологизации трудно себе представить.

Заяц или кролик • явление страхового характера, постоянно боит​ся всех и каждого.

Змея • несет в себе смысл холодности, коварности и наличия ядовитых зубов.

Медведь - несет в себе смысл неуклюжести и доброты. В неко​торых символах животных проявляется двойной смысл, который тоже необходимо привязывать к конкретному человеческому пове​дению.

Лошадь • в этом символе может быть два смысла - как явление постоянной работы или рабочая лошадь, второй смысл - скаковая лошадь, что требует своего уточнения.

в) Нарисуйте какой-нибудь неодушевленный предмет.


В этом задании представлен. символ образа личности, к кото​рому относит себя рисующий. Основной стержневой образ - основа личности.

Предмет, с которым идентифицирует себя испытуемый, может быть совершенно разным. 
Это связано прежде всего с отражением вовне внутренних бессознательных проблем. Это какие-нибудь часто встречаемые изображения.


Книга • к ж идентификация себя с книжными знаниями, что ес​тественно входит в противоречие с реальной жизнью.


Самолет, пароход, машине и т.д. связан с вектором движения, ко​торый обозначился в бессознательном. Характер и скорость пере​движения по этому вектору связаны с изображенным объектом.


Часы - острое ощущение, что уходит время, особенно если при этом показаны стрелки, анализу подлежит и время указанное на часах. В психотерапевтической практике особое внимание - пациент находится в подростком состоянии и возможны импульсивные дей​ствия.


Камень - как явление твердости, неприступности, непоколеби​мости в отношении своей личности.                              

Ручка, карандаш - связаны с фаллическим изображением, чисто половой проблемы. Главное - определить, в каком направлении острие карандаша, - вниз или вверх. Если вниз, то проблема связа​на с элементами ощущения половой слабости, если вверх, то про​блема связана с недостаточно активным использованием половых сил.                                                                                      
Чешке, кувшин, вазе и т.п.- связано с вагинальными признаками отражения. Если это рисует женщина, то она всем напоминает, конечно, бессознательно, что у нее есть вагинальные признаки; если мужчина, то он постоянно думает о вагинальных символах. Если мужчина рисует карандаш, опущенный острием вниз, - про​блемы с половой Функцией. Острием вверх - напоминание всем, что у него есть фаллический символ. Если это женщина, то это говорит о желании иметь в своем распоряжении фаллический символ, она о нем думает и переживает.


Одним словом, понимание сущности бессознательных образов в этом разделе связано с прямыми ассоциациями от этого предмета.

г) Нарисуйте человека.

Как правило, рисуют себя или значимого для личности челове​ка.

Основа интерпретации такая же, что и на рисунке "человек". Здесь добавляются только проективные вопросы.

1.  Кто это? - по полу.                           -

2.  Сколько ему или ей лет?

3.  Кем работает или чем занимается?

Это основные вопросы, однако, к этому рисунку можно зада​вать бесчисленное количество их, в зависимости от интереса.

Этот рисунок, как правило, символизирует самого рисующего и ответы, находятся в области отражения бессознательного желания этого человека, или это отображение конкретного положения на сегодняшний день, или свидетельство желания пациента стать кем-тo.


Иногда, в психотерапевтической практике, встречается ин​тересное отражение мгновенно образующегося трансфера на вра​ча. И ответы характеризуют этот объект трансфера. Профессия врач, возраст - 40-45 лет. У некоторых пациентов этот трансфер настолько сильный и эмоционально заряженный, что они и в ка​честве образа берут попытку нарисовать врача.

Это проявление высшего отражения возникшего эмоционально​го контакта между врачом и пациентом.


Достаточно часто женщины рисуют своих любимых детей, в которых они видят смысл своей жизни, что, в свою очередь, яв​ляется предпосылкой будущих эмоциональных переживаний.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РИСУНКИ.


Иногда в психотерапевтической практике возникает необходи​мость определения символа болезни, который пациент несет внутри себя. Мы предлагаем два рисунка, основанных на представлении пациента о своей болезни н своем выздоровлении.

1.  Нарисуйте картину "Я и моя болезнь".

2.  Нарисуйте картину "Я выздоровел".


Эти два рисунка как бы дополняют знание врача о болезни па​циента. . При рисовании данных заданий возникают очень ин​тересные ситуации, когда мы применяем массу энергии, методов и времени, а у пациента даже несформирована идея болезни, он ее себе даже не представляет. В качестве примера приведем два слу​чая.

1.Девочка, 9 лет, ночной энурез, при предъявлении задания "Я и моя болезнь" рисует: горшок рядом с чистой постелью, без чело​века, таз невдалеке и там находится белье, себя она не рисует. Объяснение: это моя кровать и белье, которое мама стирает. На вопрос, а где же ты? Наступает 2,5 минутный "паралич ассоциа​ций", девочка молчит, наконец говорит: "А я уже встала". Это при​мер показывает, что прежде чем приступать к психотерапии раз​личных расстройств, необходимо все же выяснить" как пациент воспринимает себя в своей болезни и вообще эту пресловутую бо​лезнь. До этого ребенок в течении года лечился от энуреза. При​чем, непонятно было, от чего ребенка лечили, прежде всего самому ребенку. У него отсутствовал в бессознательном символ болезни. И все наши терапевтические мероприятия как бы проходили мимо ее сознания, и ее бессознательного. После выяснения этого обстоя​тельства осталось провести небольшую работу, сформировать сим​вол того, что с ней происходит, и сформировав его, только тогда уже применять наши терапевтические методы, направленные на разрушение болезненного реагирования и формирование в бессоз​нательном символа здоровья, а определение формирования здоровья идет через рисунок "я выздоровел".

2. Молодой человек, 29 лет, половая слабость. Невозможность начать в связи с этим половую жизнь. При предъявлении задания мы уточняем основное его расстройство и просим нарисовать поло​вой акт. Пациент после 3-минутного объяснения своего неумения рисовать, рисует мужчину в полный рост вертикально у левой сто​роны листа, на противоположном конце листа рисует женщину в полный рост, вертикально. В бессознательном, таким образом, от​сутствует представление о половом акте, несмотря на то, что роль​ного пользовали в течении 10 лет, различными методами и терапии, и психотерапии. И все наши методы ушли, как вода в песок, без какой-либо задержки в бессознательном пациента. Так можно ле​читься и всю жизнь, ведь объект воздействия не определен прежде; всего для самого пациента. Он не осознает, против чего борется в бессознательном, там нет представления о болезни.


Таким образом, прежде чем приступать к терапии, необходимо выяснить, как пациент представляет себе свою болезнь. Выздоро​вление начинается с четко поставленной проблемы, а если этой четкости у него нет в бессознательном, то о каком лечении вообще можно говорить.                              

Та же самая проблема возникает при лечении. Прежде чем до​стичь каких-то результатов, необходимо поинтересоваться, а су​ществует ли тот образ выздоровления, к которому мы призываем пациента. Если его нет в бессознательном, то к чему же мы стре​мимся? Отсюда и вывод о необходимости анализа бессознательных представлений пациента о своем месте в болезни, и вообще о бо​лезни. Ориентировка только на сознательный компонент отношения пациента к болезни - это прошлый век, наши пациенты, как правило, все хотят вы вылечиться, но как это сделать, представляют очень мало людей. И лечение состоит, прежде всего, в выяснении, а несет ли он это выздоровление в своих бессознательных представлениях.


Для определения отношения пациента к своему выздоровлению мы просим нарисовать картину "Я выздоровел", что дает нам в руки понимание того, что понимает пациент за словом "выздоровел" или •не понимает. Уже исходя из полученной информации строится так​тика и стратегия поведения психотерапевта. Либо надо подтвердить существующий в бессознательном пациента образ выздоровления, либо этот образ создать и только тогда переходить к активным пси​хотерапевтическим мероприятиям.


Противоречие между тем, что нам сознательно говорит пациент и тем, что у него представлено в бессознательных образах и симво​лах, - это и создает предпосылки для хронификацни болезненного процесса, при условии, если мы не интересуемся представленным в бессознательном.


Для задач выяснения символов бессознательной жизни, рису​ночные прогностические методики являются основополагающими, т.к. позволяют за короткое время выяснить образы и символы бес​сознательного с большой долей вероятности. А поскольку мы при​меняем не один рисунок, а 8 полей рисования, знание о бессозна​тельных символах приобретает огромное обоснование и значимость тем, что перекрещивающиеся символы и их повторяемость дает нам основание говорить об укоренившемся представлении пациента о различных сторонах поведения и самоощущении в различных си​туациях.

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕСТИРОВАНИЯ у детей.


В детской психотерапевтической практике прогностические ри​суночные методики являются одними из основных, т.к. применение других методов резко сокращено из-за недостаточной социализации ребенка. Схема проведения рисуночных методик у детей та же,, что и у взрослых, единственное замечание - это рисунок "ОН и ОНА на одном листе". Мы не проводим эту методику у детей до 12-13 лет, т.к. для них эта область еще не достаточно определена, и у них мы -:е задаем вопроса к НЕСУЩЕСТВУЮЩЕМУ ЖИВОТНОМУ" по пово​ду размножения, т.к. для них это вопрос весьма абстрактный - нет еще информации в бессознательном.


Дополнительно проводится тест "Я и МОЯ болезнь" Я ВЫ​ЗДОРОВЕЛ", при условии жалоб на конкретные органы и ткани или на конкретную проблему, и если ребенок связывает это с болезнью. Эта методика не проводится, если проблема беспокоит родителей, а не детей.

Еще один рисунок, который мы добавляем в детском возрасте - это рисунок "НА СВОБОДНУЮ РЕКУ", определяющий круг сегод​няшних, я бы сказал, сию минутных интересов ребенка. Интерпре​тация проводится по известным .признакам.

Некоторые заметки по поводу ЛОГИКИ ЧТЕНИЯ РИСУНКОВ.


Самая трудная часть анализа рисунков - это их полный синтез и психотерапевтические мероприятия, направленные на компенса​цию пациентов. Выздоровление пациента начинается с понимания того, что происходит в нем самом. Это и соматика, и психика. Если мы понимаем это, то проблема анализа такой сложной области как бессознательное пациента, выступает, если не как основная, то по крайней мере как существенная область деятельности человеческо​го организма. И если мы оставляем в стороне основной продуцент наших представлен м, то мы обедняем себя в нашей практике. 

Логика чтения рисунков, на базе предложенных прогностиче​ских рисуночных методик, обладает рядом существенных отличи​тельных признаков.

Прежде всего, это схема человеческих отношений отраженная в определенной последовательности их значимости.

Начало анализа логики представлений в бессознательном - это первый рисунок - ЧЕЛОВЕК.


Значимость личности начинается : определения кто ЧЕЛОВЕК. Личность обычно рисует себя в качестве точки отсчета для осталь​ных рисунков. Но если женщина на задание "человек" рисует муж​чину, тогда значимость для нее своей собственной личности доста​точно низка. И если на второе задание - Человек противоположного пола, эта женщина опять рисует мужчину, то точкой отсчета опять становится не она сама, а прежде всего, мужчина в различных жизненных ситуациях, что естественно ведет к постоянным оши​бочным выборам.


При сравнении символов, представленных на 5-ти рисунках, очень важно сопоставлять их между собой. Наличие хотя бы трех повторений говорит об абсолютном значении этого символа. В основном изменения в символизации дают основания присматри​ваться к тематическому, разбираемому врачом, рисунку. Если про​блемы отражены в рисунке - ОН и ОНА,- то все изменения касают​ся имен о этих отношений, как ядро поведения в отношении с про​тивоположным полом. Символы могут перекрещиваться с рисунком СЕМЬЯ, как отражение межличностных, межполовых отношений, но могут быть и изолированными.


Как правило рисунок СЕМЬЯ символизирует именно эмоцио​нальные взаимоотношения между членами семьи, а вот рисунок ДОМ дает нам образ, обитаемости семейной ситуации, сформиро​ванный у испытуемого При сравнении этих двух рисунков мы по​лучаем информацию, во многом дополняющую друг друга. Если фигуры рисунка СЕМЬЯ не связаны между собой за руки, то и дом будет необитаемый или частично обитаемый, при наличии одной трубы.


Если на рисунке ЧЕЛОВЕК имеется символ отсутствия ума -лысая голова, то и на всех остальных рисунках мы получаем сим​волы, подтверждающие именно это положение или отношение ри​сующего к себе. На всех рисунках может быть изображение лысых людей, на рисунке ДЕРЕВО - береза - как символ сниженной само​оценки, на рисунках "Я - тест" - будет нарисована - ромашка - заяц или кролик и т.д. Таким образом, логика отображения отношения испытуемого к себе сохраняется через постоянно повторяющиеся во  многих рисунках символы, характеризующие это отношение.


В обязательном порядке необходимо привязывать полученные данные к анамнезу пациента. Поскольку мы считаем, что прогностические рисуночные методики являются, как бы дополняю​щими общую картину знания о пациенте, то и значение их повы​шается при объединении с клиническим и клинико-анамнестическим методами обследования. Поэтому как самостоя​тельный метод - прогностические рисуночные методики - желатель​но не применять, т.к. это не принесет объективного понимания состояния пациента, а даст в руки исследователя только часть по​нимаемых проблем. В совокупности со стандартными психодиаг​ностическими методами (MMPI, 16-факторный Кеттелл) и клиниче​ским обследованием – вот, схема дающая максимальное количество информации и о сознательном, и о бессознательном компонентах болезненного реагирования пациента.

Прогностические рисуночные методики сами по себе являются мощным психотерапевтическим методом, позволяющим обойти "сопротивление" пациента и позволяющим выяснить процессы ра​боты бессознательного, минуя критическую настроенность исследу​емого. Поскольку он не знает основ интерпретации, он и не может повлиять на смысл изображаемого.


У нас накопился достаточный опыт наблюдения за людьми, ко​торые повторно рисовали эти же задания. Наш ВЫБОД - практически все, повторяющие тестирование, сохраняли основное изображение своих проблем, не смотря на то, что они частично уже знали о сущности данного исследования. Речь идет о том.что несмотря на знание о некоторых проблемах и их изображении, при рисовании все равно побеждает образ или символ, характерный для данного задания. Иногда с удивлением испытуемые заявляли: "Я рисую то же, что и в прошлый раз".                                       


Исследование можно проводить в различных возрастных груп​пах, начиная от 7-8 лет и до глубокой старости. Единственное замечание - возраст до 7 лет и глубокая старость связаны между собой, в первом случае еще недостаточной социализацией ребенка, во втором - уже недостаточной социализацией. Однако, в любом случае, при проведении прогностических рисуночных методик мы получаем огромное количество невербального материала, допол​няющего наши возможности в психотерапевтическом воздействии на болезненные проявления пациентов.

ОБЪЯСНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕСТИРОВАНИЯ -как психотерапевтический метод.

Метод управления ущемленными ассоциациями.


После проведения тестирования пациент, как правило, настроен услышать заключение от врача, тем самым, он уже готов для пси​хотерапевтического воздействия своим интересом. Он как бы сни​мает сопротивление и свою критичность для восприятия новой информации. И вот здесь, созданная нами ситуация косвенного внушения, как никогда больше, способна изменить бессознательный или сознательный компонент отношения пациента к своей болезни. Очень часто психологическое тестирование не рассматривается как мощное психотерапевтическое воздействие, оно рассматривается изолированно с позиции диагностического мероприятия. Однако наше наблюдение за интересом пациентов к тестированию, показа​ло, что на какой-то момент исследуемый превращается в ребенка и жаждет услышать от врача, красивую сказку о тесте и о нем самом. Этот момент тестирования превращается в из просто исследова​тельского, в непосредственно психотерапевтический.


Умение преподнести данные, в зависимости от задач психоте​рапии, находится уже на уровне искусства воздействия на челове​ка. Для усиления подобного действия необходимо использовать несколько условий.

1.  Определение времени объяснения. При объяснении необхо​димо своеобразно оттягивать время объяснения, так чтобы, с одной стороны, подогреть интерес у испытуемого, с другой стороны, не вызвать уменьшение интереса, и противоположных чувств у паци​ента: значит, у меня все плохо, раз доктор мне не объясняет. Учет баланса этих двух составляющих обязателен.

2.  Начинать необходимо с положительных результатов тестиро​вания. Полученный невербальный материал позволяет нам посто​янно аппелировать к конкретному образу, что делает объяснения, объективно   наполненными.   Повторение   символов   на   различных рисунках усиливает воздействие.

3.  В промежутках между объяснениями положительных результа​тов, вкрапливать необходимые для осознания символы и образы. В начале не настаивая, на смысле их, но с каждым разом все постояннее и настойчивее, ориентируя пациента на значимость этих символов.

4.  При очень большом сопротивлении пациента перейти на бо​лее спокойные символы, или давно известные для пациента законо​мерности, но в обязательном порядке на фоне положительных или известных символов, опять возвратиться к образам бессознательно​го, вызывающих сопротивление. Постоянно и настойчиво добивать​ся вначале согласия с признанием наличия их в бессознательном, а затем переходить к осознанию их как постоянно действующих фак​торов. Здесь большую помощь оказывает знание анамнеза пациента, когда примеры из жизненных ситуаций пациента, как бы дополняют значимость бессознательных символов.

5.   Осознание пациентом наличия  этих символов  в  бессозна​тельном, не означает окончание лечения - это только один из необ​ходимейших компонентов лечения и ориентировка на невербальный материал рисуночных прогностических методик, который проводит​ся на протяжении всего лечения.' При прохождении определенного курса, необходимо повторить тестирование и сравнить генные меж​ду собой, особое внимание уделяя во втором тестировании наличию мелких деталей, т.к. они приобретают большее значени    при анали​зе. Крупные детали уже могут быть подвергнуть: сознательной кор​рекции, что не доступно сделать с мелкими штрихами и деталями.
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