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НЕКРОЛОГ: ГЕРМАН РОРШАХ 
(1884-1922) 

Герман Роршах родился 8 ноября 1884 года в Цюрихе и провел годы 
детства вместе с младшими братом и сестрой в Шафхаузене (Швейцария). 
Из-за ранней смерти отца, который был учителем рисования, его намере­
ние стать ученым-естествоиспытателем стало более чем проблематичным. 
Не долго думая, молодой человек напрямую обратился за помощью к од­
ному из самых больших авторитетов в ученом мире — господину Эрнсту 
Геккелю, который посоветовал ему изучать медицину. Герман Роршах по­
следовал этому совету. О н обучался в Нойенбурге (столица одноименно­
го западного кантона Швейцарии), Цюрихе, Берне и Берлине и в 1910 
году сдал государственные медицинские экзамены. В этом же году он же­
нился на русской студентке — Ольге Николаевне Штепелин, которая стала 
его верным другом и соратником. Одновременно молодой врач становит­
ся младшим ординатором в психиатрической больнице сначала в Мюнстер-
лингене, а потом в Мюнзингене (Швейцария). В 1913 году Роршах на­
чинает работать в частном санатории под Москвой, но уже через год 
возвращается в Швейцарию. С июня 1914 по ноябрь 1915 года он рабо­
тает врачом в психиатрической клинике Вальдау, а затем, вплоть до сво­
ей внезапной смерти — младшим врачом в больнице Херизау. Герман Рор­
шах скончался от перитонита 2 апреля 1922 года. 

Только тот, кто хорошо знал Германа Роршаха и оценил всю много­
гранность его таланта, сможет понять, что означала его смерть для 
швейцарской психиатрии. О н был не только дельным сотрудником, 
великолепным коллегой и товарищем, приятным человеком; Герман 
Роршах обладал выдающимися качествами как практический психиатр 
и особенно как ученый-исследователь. 
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Герман Роршах соединял в себе удивительную живость ума, умение 
мгновенно приспосабливаться к сложившейся ситуации, наблюдатель­
ность, чутье к практическому разрешению проблем с явной способностью 
к внутреннему видению и ясному оформлению своих идей. К этим редко 
встречающимся у людей качествам, приводившим к плодотворному соеди­
нению внутренних устремлений и внешних результатов, добавлялись еще 
такие черты характера, как стремление к истине, умение беспощадно кри­
тиковать себя и других, а также доброта, проявляющаяся в отношениях 
с людьми, что является особо ценным для практикующего психиатра. 

Уже несколько этих штрихов к портрету Германа Роршаха позволяют 
воссоздать его образ даже не знавшим его людям. Можно только дога­
дываться о том, кем бы он был сейчас. 

Ойген Блейлер совершенно прав: Герман Роршах действительно был 
надеждой швейцарской психиатрии для целого поколения. 

Вальтер Моргенталер 



ИЗ ПРЕДИСЛОВИЯ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ 

Сам Герман Роршах считал проведенную им исследовательскую работу 
лишь первым шагом. Поэтому он неустанно продолжал работать над своим 
методом, внося все новые и новые идеи, пока его творчество не было обо­
рвано внезапной смертью. 

Вместе с потребностью в новом издании книги возникла следующая 
проблема: не нужно ли начатый Роршахом труд пересмотреть — суще­
ственно переработать первое издание: изменить прежние результаты, 
заполнить имеющиеся пробелы и исправить обнаруживающиеся ошиб­
ки, придать этому произведению современный вид. Прежде всего, не­
обходимо более четко разработать принципы психодиагностики методом 
Роршаха на основе нового, полученного в результате экспериментов ма­
териала, а также привлечь внимание читателя к отдельным практичес­
ким деталям. 

Тот, кто хорошо знаком с роршаховским методом и долгое время про­
работал с ним, знает, какие трудности стоят перед тем, кто захочет про­
извести в этом методе кардинальные изменения. Только человек, который, 
ко всему прочему, обладает богатым клиническим опытом, необходимым 
для плодотворной работы с роршаховским методом в области психопато­
логии и психиатрии, сможет понять, что даже самая умелая переработка 
этого своеобразного метода, столь плотно слившегося с личностью своего 
создателя, означает попытку внести в него нечто чужеродное, не стыку­
ющееся с остальным материалом. Скорее всего, внесение чего-либо нового 
пойдет в ущерб целостному труду Роршаха. 

Мы решили воспроизвести первое издание в неизменном виде (за ис­
ключением отдельных исправлений) не только из-за пиетета перед умер­
шим, но — главным образом — по перечисленным выше мотивам. 

Мы добавили только одну работу по этой теме, написанную Германом 
Роршахом наряду с «Психодиагностикой». Имеется в виду изданный 
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Эмилем Оберхольцером уже после смерти автора в посвященном юби­
лею Блейлера выпуске «Журнала общей неврологии и психиатрии» 
доклад Роршаха «Об интерпретации эксперимента по истолкованию 
форм». Это очень полезное дополнение к «Психодиагностике»; в нем 
на конкретном примере Роршах подробно рассматривает способы ин­
терпретаций и показывает, каким образом он представляет процесс ди­
агностики личности. Здесь мы также ограничились отдельными редак­
торскими правками. 

Январь 1932 г. Вальтер Моргенталер 



ВВЕДЕНИЕ 

На последующих страницах читатель встретит описание методики 
и предварительные результаты своеобразного психологического экспери­
мента, который, несмотря на свою простоту, оказался особенно ценным 
в качестве исследовательского и диагностического теста. Мы заранее пре­
дупреждаем читателя, что вся проделанная нами работа носит в основном 
предварительный, эмпирический характер. Проблемы, на разрешение ко­
торых ориентировались первые исследования в этой области (1911), были 
совсем иного рода, нежели те, что выявляются сейчас, поэтому выводы, 
сделанные нами на основе экспериментов, не следует рассматривать в ка­
честве окончательной теоретической конструкции. Процесс теоретического 
обоснования описываемого метода находится еще в самом начале. 

Мы надеемся, что будущие исследователи не забудут о необходимос­
ти постоянного сравнения данных, полученных в работе со здоровыми ис­
пытуемыми, с результатами тестирования душевнобольных, и наоборот. 

Херизау, осень 1920 г. Герман Роршах 



СПИСОК ОБОЗНАЧЕНИЙ И СОКРАЩЕНИЙ 

Отв. = число данных ответов. 
Ц = таблица Роршаха истолковывается сразу целиком (первич­

но) («целостный ответ»). 
ДЦ — таблица Роршаха истолковывается целиком только вторич­

но, исходя из какой-либо детали предъявляемой картинки. 
Д = называется обычная деталь («ответ на деталь»). 
Дд — называется необычная или мелкая деталь («ответ на 

мелкую деталь»). 
ДМж — ответ дается не на черные или цветные пятна, а на находя­

щееся между деталями белое пространство. 
ДО = там, где другие испытуемые называют хорошо различаемую 

целостную фигуру, замечается только часть образа, напри­
мер, на тестовой таблице № 3 называются только головы 
мужчин («олигофреническая деталь»;. 

Ann. = тип апперцепции: отношение друг к другу отдельных 
способов восприятия: Ц: Д и т. д. 

Поел. = последовательность, вид и способ появления Ц,Дит. д. 
при ответах на отдельные таблицы. 

Ф — «ответ по форме»: увиденный образ полностью определяет­
ся формой пятна. 

Дв = движущийся образ («ответ по движению»): на то, каким 
именно был увиден образ, повлияла не только его форма, 
но и кинестетические свойства (ощущение его движения). 

ФЦв — в первую очередь увиденный образ определяется формой 
пятна, хотя хорошо заметно и влияние цвета («ответ 
по форме и цвету»). 
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ЦвФ = в первую очередь увиденный образ определяется цветом 
пятна, и только во вторую очередь заметно влияние формы 
(«ответ по цвету и форме»). 

Цв = истолкование пятна полностью определяется его цветом 
(«первичный ответ по цвету»). 
Тип переживания (степень эмоциональной адаптации) 

~* отношение Дв ко всем ответам по цвету, то есть 
Дв: (ФЦв + ЦвФ + Цв). 

Ч = фигура человека видится целиком. 
Ж = замечается фигура животного. 
Жд = внимание обращено на часть фигуры животного. 
Об. = испытуемые видят неодушевленный объект. 
Лдш. = замечается ландшафт и т. д. 
Ж% = «процент образов животных»: процентное соотношение 

Ж и Жд к общему числу полученных от испытуемого 
ответов. 

Ориг. % = процентное соотношение оригинальных ответов (которые 
появляются не чаще одного на сотню протоколов) к общему 
числу данных испытуемым ответов. 



I. МЕТОД 

1 . Т е с т о в ы й м а т е р и а л 

Эксперимент состоит в истолковании испытуемым случайных форм, 
т. е. фигур, сформировавшихся случайным образом. В последнее время для 
этих целей применяются тестовые таблицы, которые прилагаются к ори­
гинальному изданию этой книги. Они должны использоваться не только 
для того, чтобы лучше понять примеры, приводимые в книге, но и в ка­
честве полноценного тестового аппарата для профессиональной практичес­
кой работы*. 

Получить такую случайную картинку очень просто: на листок бума­
ги выливают несколько больших чернильных клякс, затем бумага 
складывается, и пятна сами размазываются между половинками лис­
та. Тем не менее не каждая полученная таким способом картинка до­
стойна применения; это во многом будет зависеть от соответствия неко­
торым условиям. Образующиеся формы должны быть относительно 
простыми. Далее, распределение пятен по всему пространству таблицы 
должно соответствовать определенным законам пространственной гар­
монии (ритму): если она отсутствует, то на таблице будет трудно отыс­
кать хорошие образы, следовательно, многие испытуемые не смогут 
ее истолковывать, а свой отказ объяснят тем, что предъявляемая им таб­
лица не что иное, как «просто клякса». 

Если же учесть, что каждая таблица из тестового комплекта должна 
не только обладать этими общими качествами, но и соответствовать 

В настоящем издании образцы тестовых таблиц приведены в Приложении 2. Они носят 
лишь иллюстративный характер и не могут быть использованы для целей практической 
диагностики (Прим. ред.). 
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специфическим требованиям (об этом и о создании параллельной серии 
см. с. 65—70), и что каждая таблица в отдельности, как и вся серия в це­
лом, должна быть неоднократно проверена на практике, прежде чем по­
лучится достаточно пригодный тестовый аппарат, — то становится понят­
ным, что создание десяти удачных таблиц не такое уж простое дело, 
как может показаться на первый взгляд. 

Полученные вышеуказанным способом пятна симметрично (возмож­
но, с незначительными отклонениями) отображаются на обеих половинах 
таблицы. Асимметричные образы чаще всего не вызывают особого инте­
реса у испытуемых. Симметрия придает таблицам определенную долю 
требующегося им пространственного ритма, хотя часто приводит к тому, 
что испытуемые дают стереотипные ответы. С другой стороны, благода­
ря симметричности создаются равные условия для левшей и правшей; кро­
ме того, с ее помощью некоторым закомплексованным и заблокированным 
людям становится легче находить зрительные образы. Симметрия позво­
ляет также полностью увидеть изображенную на таблице сцену. 

Предъявление в контрольном эксперименте новых тестовых таблиц, 
на которых испытуемый сможет увидеть асимметричные и неритмичные 
образы, позволит получить данные, обусловленные новыми факторами, од­
нако исследование индивидуальной восприимчивости к пространственному 
ритму само по себе является темой, достойной специального изучения. 

Определенная последовательность предъявляемых таблиц внутри 
одной серии основывается на полученных нами эмпирических данных. 
( О б этой последовательности см. с. 65—70.) 

2 . М е т о д 

Испытуемому предъявляют последовательно одну за другой тестовые 
таблицы с одним и тем же вопросом: «Как Вы думаете, что бы это могло 
быть?» Он может вращать и поворачивать таблицу как хочет. Позволя­
ется отодвигать таблицу от себя, нельзя только рассматривать ее изда­
лека; наибольшее расстояние между испытуемым и таблицей будет опре­
деляться расстоянием вытянутой руки. Необходимо внимательно следить 
за тем, чтобы испытуемые заранее не увидели таблицу издали, так как это 
исказит получаемые в эксперименте результаты. Например, Таблица I 
на расстоянии нескольких метров часто воспринимается как «голова ли-
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сицы», в то время как вблизи этого почти никто не видит. Н о если испы­
туемому хотя бы на мгновение показалось издали, что это «голова лиси­
цы», ему будет очень трудно отделаться от впечатления, что на таблице 
есть что-либо иное, кроме этой головы. 

Необходимо настаивать (избегая, разумеется, любых суггестивных 
моментов), чтобы на каждую таблицу был дан хотя бы один ответ. Одна­
ко основная задача экспериментатора состоит в занесении в протокол всех 
ответов испытуемого. Предварительные результаты показали, что время, 
затраченное испытуемым на каждый ответ, никак не влияет на содержа­
ние этих ответов, значит, данным показателем можно пренебречь. Глав­
ное, чтобы эксперимент проводился в максимально спокойной и непринуж­
денной обстановке. Излишне тревожным пациентам при случае можно 
ad oculus* показать, каким образом были получены эти картинки. 
Но обычно даже тревожные и подавленные душевнобольные не оказы­
вают сопротивления проведению эксперимента. 

3 . И с т о л к о в а н и е о б р а з о в к а к а н а л и з п р о ц е с с а в о с п р и я т и я 

Почти все испытуемые рассматривают этот эксперимент как вы­
явление их способности фантазировать. Причем такой взгляд настолько 
широко распространен, что мог бы расцениваться как одно из предваритель­
ных условий нашего эксперимента. Однако истолкование случайных форм 
не связано напрямую с фантазированием, так что не нужно рассматривать рас­
пространенное мнение как действительное условие для проведения экспери­
мента. Верным будет только то, что люди, одаренные фантазией, реагируют 
иначе, чем ею обделенные. Но от того, будет ли экспериментатор предлагать 
испытуемым дать волю своей фантазии, результаты эксперимента вряд ли 
изменятся. И от того испытуемого, у кого есть фантазия (которую он легко 
демонстрирует в эксперименте), и от того, у кого ее нет (ему даже приходит­
ся подыскивать оправдания ее отсутствия), — от обоих в эксперименте бу­
дут получены ценные сведения. Так что богатство или бедность фантазии ни­
как не влияет на получение достоверных результатов. 

Истолкование случайных образов в гораздо большей степени опре­
деляется процессами восприятия и мышления. 

* Ad oculus (лат.) — ясно, перед глазами (Прим. перев.). 
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«Восприятие объектов становится возможным в результате того, 
что ощущения, или группа ощущений, экфорируют* (пробуждают) в нас об­
разы воспоминаний, связанных с какой-либо образовавшейся ранее груп­
пой ощущений. В результате в сознании всплывает определенный комплекс 
прежних ощущений, элементы которого посредством более или менее час­
тых переживаний приобрели особенно прочную взаимосвязь и четко отли­
чаются от остальных групп ощущений. Таким образом, в процесс восприя­
тия включены сразу три психических процесса: ощущение, воспоминание 
и сравнение. Опознание (идентификацию) одного из комплексов чувствен­
ных ощущений во всех его взаимосвязях мы называем пониманием» 
(Bleuler**. Lehrbuch der Psychiatrie, Verlag Springer, Berlin, 1916, S. 9 ) . 

Так как восприятие представляет собой ассоциативное приравнивание 
имеющихся у индивида энграмм*** (образов памяти) к только что воз­
никшему комплексу ощущений, то истолкование случайных форм 
можно представить как особый вид восприятия, в котором психичес­
кие усилия, направленные на сравнение комплекса только что возник­
ших ощущений с энграммами, столь велики, что интрапсихически они 
будут восприниматься как усилия, затрачиваемые на сравнение. 
Это интрапсихическое восприятие незавершенного приравнивания комп­
лекса сиюминутных ощущений к имеющимся энграммам придает воспри­
ятию характер истолковывающей активности. 

Далеко не все ответы наших испытуемых являются истолкованиями 
в подобном смысле. Большинство больных с органическими поражения­
ми (сенильная деменция [старческое слабоумие], прогрессивный паралич) 
и эпилепсией, множество больных шизофренией и большинство маниа-

Экфорировать — от греч. ekphorie, обозначающего мнестический процесс, воспо­
минание (Прим. перев.). 
Ойген Блейлер (1857—1940) — профессор психиатрии Цюрихского университета 
( 1 8 9 8 — 1 9 2 7 ) и директор знаменитой клиники «Бургхельцли», которой он стал 
руководить после своего учителя Августа Фореля. Вместе с заведующим одним 
из отделений клиники К. Г. Юнгом Блейлер был первым представителем академической 
науки, ставшим приверженцем и защитником фрейдовского психоанализа. Вместе 
с Фрейдом Блейлер издавал первое психоаналитическое периодическое издание — 
Jahrbuch fur psychoanalytische und psychologische Forschungen (Ежегодник психо­
аналитических и психопатологических исследований) (Прим. перев.). 

*** Engramm (греч.) — надпись, в психологии под энграммой подразумеваются следы в памяти 
от сохраняющихся впечатлений («дремлющие» образы памяти) (Прим. перев.). 
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кальных больных, почти все слабоумные и огромное количество людей, об­
ладающих вполне нормальным рассудком, даже не догадываются о том, 
что с их стороны осуществляется такая психическая активность, заклю­
чающаяся в сравнении образов. Вместо того чтобы истолковывать случай­
ные образы, они действительно их видят. Эти испытуемые могут даже по­
разиться тому, что другие люди видят на таблицах не то же самое, что и они. 
Это легко понять, так как в случае этих испытуемых и речи не может 
быть о каком-либо истолковании, ведь они здесь воспринимают реаль­
ный объект. Они столь же мало догадываются об усилиях, затрачиваемых 
ими на ассоциативное сравнение, как это бывает, когда, например, нор­
мальный человек мгновенно узнает знакомого ему человека или, не заду­
мываясь, определяет, что перед ним находится дерево. Наверное, стоит до­
пустить, что существует определенный порог, перейдя который восприятие, 
неосознаваемая психическая активность, затрачиваемая на сравнение, пре­
вращается в истолкование, в понимание того, что на это сравнение нами 
затрачиваются усилия. У слабоумных больных (в том числе страдающих 
старческим слабоумием) и маниакальных больных этот порог располага­
ется очень высоко. 

Там, где этот порог находится очень низко, мы увидим противополож­
ное: даже самое простое, наиболее повседневное восприятие интрапсихи-
чески будет восприниматься как огромное усилие, затрачиваемое на срав­
нение. Такое встречается у педантичных людей, которые в процессе 
восприятия пытаются добиться наибольшего соответствия между комплек­
сом получаемых в данный момент ощущений и существующими у них эн-
граммами. Еще ярче это обнаруживается у некоторых депрессивных боль­
ных, для которых психические усилия, затрачиваемые на сравнение, 
становятся настолько обременительными, что они вообще ни к чему не мо­
гут прийти, и все, воспринимаемое ими, кажется им «изменившимся», 
«чуждым». В нашем эксперименте педанты и депрессивные больные пы­
таются выискать на предъявляемых им тестовых таблицах такие детали, 
которые выступают с наибольшей реалистичностью и ясностью, хотя 
и в этом случае подобные испытуемые довольно часто говорят: «Я совер­
шенно точно знаю, что я просто истолковываю то, что вижу, а на самом 
деле здесь нечто другое». 

Нормальные испытуемые чаще всего будут спонтанно утверждать, 
что они « и с т о л к о в ы в а ю т » о б р а з ы , которые видят на таблицах . 
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А те из испытуемых, кто отличается врожденной или приобретенной 
интеллектуальной неполноценностью, наоборот, будут склонны «узна­
вать» знакомые им образы. Данный факт указывает на то, что разли­
чия между истолкованием и восприятием связаны с ассоциативным (ин­
теллектуальным) аспектом. То, что ответы людей, находящихся в веселом 
расположении духа, скорее будут носить характер истинного восприя­
тия, а у больных, находящихся в депрессивном состоянии, — характер 
истолкования, говорит также о том, что обнаруживаемые здесь разли­
чия не определяются исключительно ассоциативными процессами, 
а на границе между восприятием и истолкованием включаются в работу 
аффективные факторы. 

Таким образом, можно сделать вывод, что различия между восприя­
тием и истолкованием являются по своей природе индивидуальными 
и количественными, а вовсе не принципиальными и не универсальны­
ми. Из этого следует, что истолкование может являться лишь осо­
бым случаем процесса восприятия. Потому не стоит сомневаться 
в том, что наш эксперимент по истолкованию форм имеет право на­
зываться тестом восприятия. 

О значении фантазии для истолкования образов см. с. 132—135. 



II. ФАКТОРЫ ВЛИЯЮЩИЕ НА РЕЗУЛЬТАТЫ ТЕСТИРОВАНИЯ 

1 . П о д х о д ы к а н а л и з у о т в е т о в и с п ы т у е м ы х 

При анализе полученных от испытуемых данных содержание ответов 
берется во внимание в самую последнюю очередь. Намного важнее стрем­
ление экспериментатора разобраться в функционировании у испытуемых 
процессов восприятия и мышления. Нас в первую очередь интересует 
формальная сторона дела. 

Протокол эксперимента исследуется на наличие в нем следующих мо­
ментов: 

1. Сколь велико число полученных ответов? Какова продолжитель­
ность реакции? Как часто испытуемый оказывается неспособным 
дать ответ на какие-либо таблицы? 

2. Определяется ли полученный ответ только формой случайно увиден­
ного им образа, или же повлияли еще и кинестетические ощущения, 
а может быть, и цвет объекта? 

3. Была ли таблица увидена и истолкована целиком, или же испытуе­
мый обратил внимание только на какие-либо ее части; если это так, 
то на какие именно? 

4. Что конкретно увидел испытуемый? 
К вопросам, приведенным под пунктами 2, 3 и 4, добавляются допол­

нительные, о которых будет сказано чуть позднее. 
Излагаемые в книге гипотезы опираются на экспериментальные ис­

следования, проведенные при помощи нашей серии тестовых таблиц. 
Предварительно мы опишем выборку, на которой проводилось иссле­
дование: 
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Мужчины Женщины Всего 

Здоровые образованные люди 35 20 55 
Здоровые люди с низким уровнем 
образования 20 42 62 
Больные психопатией 12 8 20 
Больные алкоголизмом 8 — 8 
Больные с диагнозом «дебильность» 
и «имбецильность» 10 2 12 
Больные шизофренией 105 83 188 
Больные маниакально-депрессивным 
психозом 4 10 14 
Больные эпилепсией 17 3 20 
Парализованные больные 7 1 8 
Больные старческим слабоумием 7 3 10 
Больные с атеросклеротической 
(сосудистой) деменцией 3 2 5 
Больные с корсаковским синдромом 

и сходными состояниями 3 — 3 

Итого 231 174 405 

Нами было проведено огромное количество экспериментов, в кото­
рых мы использовали первоначальные варианты тестовых таблиц. Ес­
тественно, мы не можем вносить полученные результаты в только что 
приведенные данные, так как сравнимые результаты можно получить 
только в процессе работы с одним и тем же или параллельным (см. 
с. 66—68) тестовым аппаратом. Как видит читатель, приводимые нами 
числа обследованных испытуемых еще слишком малы, особенно это 
относится к необразованным мужчинам и большинству психотических 
больных. Малое число психотических больных в какой-то мере объяс­
няется относительно однообразным материалом, который может предо­
ставить кантональная психиатрическая больница. Недостаточно большое 
количество испытуемых объясняется простой необходимостью ограни­
чить их число, пока тестовые таблицы не будут напечатаны в достаточ­
ном количестве, чтобы поверхность таблиц не пострадала в результате 
того, что побывала в сотнях рук. 
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Факторы, влияющие на результаты тестирования 

Так как материал, представленный в этой публикации, предназначен 
для широкого круга читателей, я приведу некоторые данные из области 
психиатрии, необходимые для понимания недостаточно хорошо известных 
психозов. 

Наиболее часто среди душевных болезней (психических заболеваний) 
встречается шизофрения (Dementia praecox по Крепелину). В большинстве 
стационарных психиатрических учреждений пациенты с шизофренией со­
ставляют две трети всех больных. В качестве основного симптома Блейлер 
называет расстройство ассоциативных (интеллектуальных) процессов: рас­
пад обычных взаимосвязей мыслей; причудливость мышления; нахождение 
общего там, где его нет; соединение того, в чем трудно обнаружить какие-
либо взаимосвязи; игнорирование общепризнанных закономерностей; абсур­
дные обобщения; применение символического языка там, где легче восполь­
зоваться традиционными понятиями; неспособность противостоять навяз­
чивому представлению. Результатом всего этого будет, с одной стороны, раз­
мытость и разорванность многочисленных ассоциативных цепочек, с дру­
гой — склонность к персеверациям, т. е. к постоянному застреванию на од­
них и тех же мыслях; с одной стороны, мы увидим здесь огромный наплыв 
идей, с другой — их удивительную содержательную бедность. Еще одним 
из специфических признаков шизофрении является дефект, заключающийся 
в неспособности человека тонко модулировать свои эмоциональные реакции, 
застывание аффектов, да и вообще исчезновение эмоциональных контактов. 
И уж в самых тяжелых случаях это доходит до «эмоциональной тупости», 
когда складывается впечатление абсолютно полного отсутствия у больного 
любых аффектов. В качестве дополнительных симптомов могут появляться 
галлюцинации, бредовые идеи, нелепые движения и действия, манернича­
нье и тому подобное; эти симптомы могут особенно резко выступать на фоне 
всех других патологических черт. 

Шизофрения имеет четыре формы, потому ее нельзя рассматривать 
в качестве отдельной болезни, это — целая группа заболеваний, каждое 
из которых может заменять собою существовавшее у больного прежнее 
шизофреническое заболевание; болезнь переходит из одной шизофрени­
ческой формы в другую: 

1. Паранойя. Здесь полностью господствуют бредовые идеи и галлю­
цинации, большинство случаев шизофрении с маниями величия и пресле­
дования относится именно сюда. 
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2. Кататония. Доминируют «кататонические синдромы»: нелепые 
движения и позы больного, манерничанье, негативизм (склонность делать 
противоположное тому, что ожидают другие, а часто и сам больной), им­
пульсивность. Особенно сильно здесь проявляется шизофренический 
аутизм (по Блейлеру), полное изолирование себя от контактов с внешним 
миром. Наряду с этим чаще всего здесь встречаются галлюцинации и бре­
довые идеи. 

3. Гебефрения. Шизофрения с дополнительными симптомами различного 
рода, наиболее характерно чрезмерное двигательное возбуждение. Эту бо­
лезнь ни в коем случае нельзя причислять к паранойе или кататонии. 

4 . Простая форма. Schizophrenia simplex. Медленно и постепенно 
прогрессирующая шизофрения, в которой трудно обнаружить упоминав­
шиеся раньше дополнительные симптомы, болезнь с течением времени 
неукоснительно приводит к слабоумию. 

Маниакально-депрессивное помешательство: включает прежде все­
го эндогенную депрессию и манию. 

Эндогенная депрессия: для нее характерны депрессивное настрое­
ние, заторможенность мышления и «центробежной» функции в форме 
решимости и активности, включая и психическую часть двигательного 
рефлекса. 

Мания: веселое настроение, наплыв идей, стремление к чрезмерно ак­
тивной деятельности и желание болтать, необычайная легкость и ско­
рость «центробежных» функций, нарушенных у больных эндогенной де­
прессией. 

Корсаковский синдром: возникающий чаще всего в период острого 
алкогольного делирия органический психоз, характеризующийся глубоким 
дефектом памяти, который больные пытаются скрыть (в том числе и от 
самих себя) посредством конфабулирующего* замещения всевозможны­
ми выдуманными историями. 

Органическими психозами называются те душевные болезни, которые 
вызываются диффузной редукцией активности мозгового субстрата: кро­
ме корсаковского психоза, сюда относятся сенильная деменция (старчес­
кое слабоумие), атеросклеротическая деменция и прогрессивный паралич. 

Confabulatio ( л а т . ) •— заполнение провалов памяти продуктами фантазии (напр. при 
сенильной деменции) (Прим. перев.). 
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(Более подробно эта информация представлена в «Lehrbuch der Psyc-
hiatrie» Bleuler, Berlin, 1916.) 

2 . ЧИСЛО о т в е т о в 

Здоровые люди чаще всего дают от 15 до 30 ответов (нередко их 
бывает больше, однако меньше 15 ответов дается очень редко). Число 
ответов в большой степени зависит как от аффективных, так и от ас­
социативных моментов. Меньшее количество ответов обычно дают деп­
рессивные больные, люди, находящиеся в дурном расположении духа 
или те, кто вообще не отличается особой уступчивостью, а также ис­
пытуемые, излишне честолюбиво относящиеся к качеству сделанной 
ими работы, а потому и на серию из десяти тестовых таблиц непременно 
желающими ответить ровно десятью самыми лучшими ответами-истол­
кованиями. Больше среднего числа ответов дают люди, находящиеся 
в веселом расположении духа, радующиеся любой предоставляющей­
ся им возможности пофантазировать , заинтересовавшиеся новой 
для них задачей, а также те, кто излишне честолюбиво относится к ко­
личеству сделанной им работы, люди, в душе которых сохранилось же­
лание быть образцовыми учениками. 

П о самым разным причинам, а чаще всего потому, что умственно от­
сталые больные радуются кажущейся им столь легкой задаче, количество 
их ответов почти всегда превышает средний уровень; то же самое можно 
сказать об эпилептических больных. 

Большинство больных с органическими поражениями мозга дают 
среднее количество ответов, их результат смещается к нижней границе 
нормы, за исключением тех, кто склонен к конфабуляциям (ложным вос­
поминаниям), а также больных с прогрессирующим параличом и синд­
ромом Корсакова, количество ответов которых может превышать сред­
ние показатели. 

Большое количество ответов встречается у больных, находящихся в ма­
ниакальном состоянии, в то время как у больных, страдающих эндоген­
ной депрессией, чаще всего показатели средние. 

У больных шизофренией число ответов зависит от формы заболева­
ния. У отгороженных больных чаще всего встречается менее 10 ответов, 
апатичные и инертные больные заканчивают эксперимент, дав всего 
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10 несодержательных ответов. Их ответы во многом похожи на ответы 
здоровых людей. У многих больных количество ответов не отличается 
от нормы; особенно это касается шизофреников, которые еще пытают­
ся сохранять нормальный образ жизни. Но у большинства больных ши­
зофренией мы встречаем огромное число ответов. Даже почти полнос­
тью деградировавшие испытуемые, в течение десятилетий страдающие 
психозом, выдают в эксперименте поразительно разнообразные и мно­
гочисленные ответы. 

Таким образом, само по себе число даваемых испытуемыми ответов 
не отличается высокой информативностью. 

3 . В р е м я р е а к ц и и 

Весь эксперимент занимает в среднем от 20 до 30 минут. Если вы, 
например, за 30 минут выдаете 20 ответов, то, разделив 30 на 20, полу­
чите среднее время реакции — полторы минуты. При этом мы не можем 
говорить, что каждый ответ следует ровно через полторы минуты. Точные 
замеры времени реакции возможны разве что после проведения стандар­
тного эксперимента, например, в контрольных опытах. 

Разумеется, время реакции будет больше у больных эпилепсией и ор­
ганическими поражениями, депрессивных больных, а меньше — у людей, 
находящихся в маниакальном состоянии. 

Здесь необходимо отметить, что у больных шизофренией время реак­
ции меньше, чем у всех других испытуемых, включая и здоровых людей. 
Встречаются больные шизофренией с разорванностью мышления, кото­
рые способны даже на то, чтобы за пять секунд выдать четыре или боль­
ше ответов на одну и ту же таблицу. И чем разорваннее у них мышление, 
тем короче будет время их реакции; достаточно того, чтобы они уделили 
внимание эксперименту. 

4 . О т с у т с т в и е о т в е т о в ( о с е ч к и ) 

Здоровые испытуемые практически никогда не отказываются отве­
чать. Иногда, но довольно редко это бывает у невротиков, что обус­
ловливается их заблокированностью в результате воздействия какого-ли­
бо психического комплекса. Гораздо чаще отсутствие ответов обнару-
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живается у истероидных больных с тяжелой степенью умственной от­
сталости, которые из-за довольно болезненно выраженной чувстви­
тельности к любому обнаруживающемуся у них интеллектуальному 
дефекту («комплекс интеллектуальности») тщательно проверяют свои 
ответы, чтобы люди не посчитали их нелепыми. Весьма своеобразно 
проявляется невозможность дать ответ у больных шизофренией: это 
случается обычно неожиданно, после того как уже были получены хо­
рошие и разнообразные ответы на другие тестовые таблицы, или тог­
да, когда больным показывают таблицы, которые не относятся к «труд­
ным». Совершенно невозможно преодолеть психотическую отгорожен­
ность больных шизофренией — в остальных случаях их можно угово­
рить дать хотя бы один ответ на таблицу. 
* ' " * ' ' " т"' !> • . " • 

5 . С о о т н о ш е н и е ф о р м е н н ы х , к и н е с т е т и ч е с к и х 
и ц в е т о в ы х м о м е н т о в в п р о ц е с с е в о с п р и я т и я 

Большинство ответов, даваемых как здоровыми людьми, так и боль­
ными, полностью определяется формой клякс. Среди имеющихся в па­
мяти визуальных образов испытуемый подыскивает тот, который по своей 
форме и своим очертаниям наиболее похож на изображенное на табли­
це целое пятно или какую-либо его часть. Иногда «увиденный» объект 
не представляется движущимся, он просто является определенной непод­
вижной формой. Такие «форменные» ответы далее будут обозначаться 
буквой Ф . 

Следует также различать ответы «по движению» и ответы «по цвету». 
Ответами «по движению» — далее обозначаемыми как Дв — явля­

ются такие ответы, с помощью которых можно установить, что на ис­
пытуемого, кроме формы кляксы, оказывали детерминирующее влияние 
еще и кинестетические энграммы (образы памяти, в которых сохраня­
ется прежде увиденное, воображаемое или осуществленное самим испы­
туемым движение). Испытуемый представляет «увиденный» им объект 
в движении. 

Ответы «по цвету» — обозначаемые далее как Цв — это те ответы, 
которые позволяют установить, что не только форма кляксы, но и ее цвет 
или даже один только цвет, определили ответ испытуемого. 
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Три этих вида восприятия (включая их соотношение друг с дру­
гом), имеют характерные, типичные признаки как у здоровых людей, 
так и при различных болезнях. 

а) Форменные ответы (Ф) 

О т в е т ы , которые оказываются детерминированными только 
формой случайных фигур, составляют большинство даваемых ответов. 
Они являются ответами по форме. Чтобы исключить возможность про­
извольных оценок, необходимо использовать статистический подход. В ка­
честве критерия могут рассматриваться такие форменные ответы, которые 
наиболее часто даются большим числом (примерно сотней) здоровых ис­
пытуемых. Так появилась одна из нормированных шкал для оценивания 
качества увиденных форм, которая является не чем иным, как простым ин­
дикатором того, что подобные ответы довольно часто повторяются. 
В этом случае они считаются ответами с хорошей формой ( Ф + ) . Мно­
гие из ответов придется обозначить как Ф + , хотя по нашему мнению, 
их никак не отнесешь к хорошей форме. То, что будет казаться более чет­
ким, чем найденные таким образом хорошие формы, мы также будем обо­
значать как Ф + , а то, что будет выглядеть менее отчетливым, — как Ф % . 
Несмотря на статически установленную нормированную шкалу, экспери­
ментатор может сам решить, что считать лучшими или худшими по срав­
нению с «хорошими» нормированными ответами. Наш опыт свидетель­
ствует о том, что можно научиться довольно надежно выявлять, какие 
формы лучше или хуже нормированных ответов 

Если после подсчета форменных ответов определить процентное содер­
жание в них хороших форм, то отличиям в 5 % Ф + вряд ли стоит прида­
вать особое значение хотя бы потому, что их подсчет будет проводиться 
чисто эмпирическим путем, и оценивание того, будет ли ответ испытуе­
мого считаться Ф + , не может считаться абсолютно объективным. Одна­
ко процентное содержание Ф + является очень полезным показателем. 

Таблица 1, содержащая экспериментальные данные (см. Приложе­
ние 1), представляет читателю обзор обнаруженных нами взаимосвязей. 

В этой таблице можно найти только средние, приблизительные ве­
личины. Восприятие образов шизофреническим больным будет зависеть 
и от того, насколько четко он мог воспринимать предметы до своего за­
болевания. Довольно неопределенно и обозначение «разумный» (In-
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telligente). Тем не менее именно эксперимент по истолкованию увиденных 
образов позволяет особенно хорошо выявлять отдельные компоненты той 
целостной конструкции, которую мы называем «интеллектом». Одной из 
его составляющих является четкость видения предметов. 

В каких-либо особых комментариях таблица 1 экспериментальных дан­
ных не нуждается. Необходимо только обратить внимание на то, что де­
прессивное расстройство улучшает качество увиденных образов, а возбуж­
денное, наоборот, его ухудшает. В таблице приводятся результаты 
по выборке, описанной ранее. Те испытуемые, которые оказались наибо­
лее чувствительными к затрачиваемым ими усилиям для проведения ра­
боты по сравнению только что увиденных образов с хранящимися в их 
памяти энграммами (я имею в виду педантичных людей и больных, стра­
дающих эндогенной депрессией), оказываются в группе людей, которые 
видят наиболее четкие образы. А те испытуемые, для которых истолко­
вание сразу же превращается в истинное восприятие (такое характерно 
для маниакальных больных и больных с органическими поражениями моз­
га, эпилепсией и слабоумием), занимают в нашей таблице нижнюю поло­
вину. Четкость и нечеткость восприятия объектов соответствует четкости 
и нечеткости восприятия процедуры приравнивания, и только у больных 
шизофренией иногда бывают нарушения этого соответствия. 

б) Движущийся образ (Дв) - ответ по движению 

Ответами по движению (Дв) являются те ответы испытуемого, которые 
детерминируются как восприятием очертаний пятен, так и кинестети-
ческми компонентами. Испытуемый представляет увиденный им объект 
в движении. Так, на тестовой Таблице I могут быть увидены два образа ан­
гелов с развевающимися крыльями; на Таблице II — два шута на карна­
вальном шествии, танцующих друг с другом на согнутых коленках; на Таб­
лице III — два склонившихся друг перед другом официанта и т. д. Часто 
уже во время проведения эксперимента по поведению испытуемого можно 
догадаться, участвуют в процессе восприятия кинестезии* или нет: ис­
пытуемый сам повторяет движение, которое он вкладывает в обнаруженный 

Kinesthesis (греч.) — чувствительность (восприимчивость) по отношению к движениям 
(Прим. перев.). 
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им на тестовой таблице образ, или хотя бы частично увиденный объект бу­
дет замечаться в непроизвольных иннервациях*, которые характерны для со­
ответствующего движения образа, найденного испытуемым. 

Но не стоит соблазняться таким простым решением, что любое назван­
ное движение увиденного образа или движение, продемонстрированное са­
мим испытуемым, обязательно должно относиться к кинестезии. Встре­
чаются испытуемые, которые перечисляют немалое число движущихся 
объектов, и, несмотря на это, увиденные ими предметы нельзя причислять 
к кинестетическим ответам. Такие ответы, как «утка, входящая в воду», 
«собака, гоняющаяся за бабочками», «летящая птица», «аэроплан в по­
лете», «извергающая огонь гора» и т. п., в большинстве случаев не явля­
ются Дв-ответами. Это форменные ответы, учитывающие только очерта­
ния образа, а то, что испытуемые упоминают при этом движение, является 
лишь ораторским приукрашиванием ответа, вторичной ассоциацией. 
Именно так мы должны расценивать ответ, высказанный испытуемым 
даже тогда, когда он умудряется каким-то образом продемонстрировать 
движение увиденного им предмета. На самом деле речь здесь идет толь­
ко о вторичном, ассоциативном пробуждении называемого испытуемым 
движения, которое вряд ли можно назвать достаточно прочувствованным. 
Наверное, нужно заранее сказать о том, что будет до конца понятно чи­
тателю только из последующего изложения. Степень проявляемых ис­
пытуемым движений в реальной жизни еще не отражает степени той 
кинестезии, которую он ощущает в процессе восприятия. Скорее наобо­
рот: «кинестетик» редко проявляет себя в реальной жизни движени­
ями (его моторика «стабильна»), а живой, подвижный человек беден 
на кинестезии, обнаруживаемые в эксперименте. Эта закономерность 
уже была выявлена в наших исследованиях и по-прежнему нуждается в те­
оретическом обосновании, но каждый может легко убедиться в сказанном 
на собственном опыте. 

В качестве правила читатель может принять следующее. Кинестезии 
могут рассматриваться в качестве реально существующих только тогда, 
когда были увидены фигуры людей или животных, движения которых 
похожи на человеческие (медведи, обезьяны). 

* Innervation (от лат. слов in + nervus) — проведение нервом возбуждения к отдельным 
частям тела или органам (Прим. перев.). 
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Но даже тогда, когда были увидены люди, далеко не всегда речь идет 
о Дб-ответах. Нельзя упускать из виду вопрос, является ли движение, 
о котором говорит испытуемый, первичным вкладом в детерминацию 
высказанного ответа. Действительно ли речь идет об ощущении испы­
туемым движения? Может быть, вначале испытуемым были воспри­
няты только контуры объекта, а затем — вторично — в них уже было 
внесено движение? 

В этом отношении важна тестовая Таблица III. Чаще всего на нее да­
ется следующий ответ: «Два официанта, которые вдвоем несут ведерко 
со льдом для шампанского» или что-нибудь подобное. При этом черные, 
расположенные внизу по бокам, похожие на рыб образования подразуме­
ваются в качестве их ног, которые не совсем хорошо стыкуются с тулови­
щем. Вероятнее всего, для преодоления этого ощущения (отделенности 
ног), для видения целостной человеческой фигуры необходимо участие 
первичного кинестетического момента. Потому и расцениваются эти от­
веты как кинестетически обусловленные. Н о очень многие испытуемые 
хотя и дают на эту таблицу ответ «двое мужчин», в качестве ног указы­
вают не то, что подразумевается нами (в виде рыбообразных фигурок), 
а показывают на «руки» «официантов, держащих ведерко со льдом для 
шампанского». Такие испытуемые вначале замечают только мужские го­
ловы и шеи, и все это в результате восприятия их контуров, а уж потом 
домысливают (конфабулируют) все остальное, так что им удается прекрас­
но обойтись без кинестезии любого рода. 

Другие испытуемые часто говорят: «Это нарисованные мужчины, ка­
рикатуры». Такие ответы почти никогда не причисляют к Дв-ответам. 
Можно услышать и такое: «Это скелеты». И это тоже, судя по моему 
опыту, почти никогда не относится к кинестетическим ответам. 

Как убедился читатель, иногда довольно трудно выяснить, о чем конк­
ретно идет речь — о Дв или Ф . Разумные испытуемые могут с достаточ­
ной степенью уверенности сказать, было ли в их ответах влияние кинесте­
зии или нет; но никогда не следует опрашивать испытуемых во время 
проведения эксперимента, это можно делать только после его завершения. 
В противном случае их внимание будет сконцентрировано на кинестетичес­
кой стороне ответов. Ясности в оценивании Де-ответов можно добиться 
с помощью осторожных расспросов, даже при работе с необразованными 
и больными людьми. В других трудных и запутанных случаях решение оДв 
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или Ф принимается на основе сравнения образа, увиденного испытуемым, 
с явными Дв- и явными Ф-ответами. Всегда необходимо исходить из явно 
установленных Дв , сравнивая с ними проблемные ответы испытуемых, и, ко­
нечно, не забывать о чистых Ф-ответах. 

Встречаются испытуемые, которые могут кинестетически сопереживать 
не только людям и схожим с ними животным, но вообще животным, расте­
ниям и даже геометрическим фигурам, отдельным линиям. В таких случаях 
решение о том, нужно ли относить образы, увиденные испытуемыми, к ка­
тегории Д в , не вызывает особенных трудностей, так как обычно мы имеем 
дело с испытуемым, наделенным хорошими интроспективными способно­
стями, который может сам предоставить для нас необходимые сведения. 

Очень большую поддержку при выявлении Дв-ответов оказывает на­
копленный экспериментатором опыт, работа с определенным, всегда од­
ним и тем же, диагностическим материалом (вариантом теста). Скорость 
овладения этим психодиагностическим методом будет у всех разной в за­
висимости от кинестетических способностей обучающихся. Не следует 
забывать, что искусство экспериментатора будет определяться прежде 
всего умением правильно выявлять Дв-ответы. Именно здесь будет ока­
зывать наибольшее влияние структура личности экспериментатора, 
и здесь, безусловно, скажется присущий ему тип восприятия. В самых 
трудных случаях следует также обращаться к статистическим данным, 
чтобы избежать ложных субъективистских выводов по аналогии, хотя, 
конечно, слишком жесткая ориентация на схематические выводы без ин­
туитивных решений может привести к потере значимой информации. 

Количество Дв-ответов у здоровых и больных отличается большим раз­
нообразием, в диапазоне от 0 до 15, редко можно встретить большее число 
Дв-ответов. (См. в Приложении 1 таблицу 2 экспериментальных данных). 

Но и таблица 2 также является довольно приблизительной, из нее мож­
но увидеть только следующее. 

У здоровых людей количество Дв зависит от продуктивности интел­
лектуальной деятельности, богатства ассоциаций, способности к обнару­
жению новых ассоциативных взаимосвязей. У испытуемых, склонных 
к стереотипным поступкам и действиям, а также у больных слабоумием, 
мы не увидим Дв. 

Те же самые закономерности мы встречаем и у больных шизофрени­
ей: чем продуктивнее интеллектуальная жизнь у такого больного, тем боль-

36 



Факторы, влияющие на результаты тестирования 

ше обнаруживается Дв, а чем стереотипнее его мышление, тем меньше 
число Дв. 

Возбужденное состояние испытуемого приводит к увеличению, а по­
давленное — к уменьшению числа Д в ; последнее чаще всего мы встреча­
ем при эндогенной депрессии, когда Дв-ответы полностью отсутствуют. 
Не столь часто такое случается и у больных с менее выраженной депрес­
сией и шизофренией, но у последних чаще всего обнаруживаются отдель­
ные Дв . Особенно много Дв бывает при психогенной депрессии. При ма­
ниакальном настроении количество Д в больше, чем при наличии истинной 
мании (маниакально-депрессивного психоза), но при маниакальном воз­
буждении, встречающемся у больных с органическими поражениями мозга, 
ответов по движению очень мало или нет совсем. 

На этой таблице депрессивные больные и педантичные испытуемые 
опять расположены рядом. 

Особым своеобразием отличаются данные эпилептических больных: 
у больных с тяжелой степенью слабоумия наибольшее число Дв , а те, у кого 
деменция прогрессирует очень медленно, растягиваясь на многие годы, 
имеют наименьшее число Дв. 

При сравнении таблиц 1 и 2 хорошо видны следующие закономерности. 
У здоровых людей в общем можно обнаружить явную пропорциональ­

ность числа Дв и отчетливость увиденных образов. Этого нельзя сказать 
о результатах тестирования людей с депрессивным настроением и педан­
тичных людей, у которых странным образом сочетается хорошее видение 
очертаний образов с полным отсутствием Дв . 

Ничего более или менее определенного из приведенных нами предва­
рительных результатов нельзя сказать о больных шизофренией. Это можно 
будет сделать только тогда, когда в основание сравнения результатов эк­
спериментов мы положим специфические шизофренические симптомы, 
что требует проведения специального исследования. У больных с органи­
ческими поражениями результаты схожи с экспериментальными данны­
ми, полученными при исследовании здоровых людей, поскольку чем хуже 
увиденные формы, тем меньше Дв . То, что данные у атеросклеротических 
больных выходят за рамки этой закономерности, объясняется склоннос­
тью таких больных к разрядке сильных аффектов. 

Обычно мы встречаем одну и ту же закономерность: чем лучше фор­
мы, тем больше Д в , а там, где появляются расстройства настроения, 
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соотношение обратное. При возбужденном состоянии или депрессивном 
настроении у здоровых людей, у больных с маниакально-депрессивным 
психозом, при эмоциональных взрывах атеросклеротических больных 
правило будет гласить: чем лучше форма, тем меньше Дв, и наоборот: 
чем менее отчетливы увиденные образы, тем больше Дв . 

Странно, но в соответствии с этой обратно пропорциональной зависи­
мостью ведут себя даже больные эпилепсией. 

Обусловленные кинестезией ответы, как и форменные, можно разделить 
на хорошие и плохие Дв-ответы (Дв+ и Дв—). В качестве Дв— обознача­
ем те ответы, которые плохо соответствуют очертаниям увиденного образа. 

Большое количество Дв— можно встретить у маниакальных больных 
и у страдающих эпилепсией, реже шизофренией, отдельные Дв— появля­
ются у людей, находящихся в возбужденном состоянии, и у больных с кор-
саковским синдромом. У здоровых же людей Дв— практически никогда 
не встречаются; хотя может случиться и такое, что совершенно здоровый 
испытуемый, немного знающий наш психодиагностический метод, вдруг 
захочет проявить свои амбиции, заключающиеся в получении максималь­
ного числа Д в , и тогда, конечно же, среди его ответов мы обнаружим и от­
дельные Дв—. 

Далее, необходимо разделять движущиеся образы в ответах испыту­
емого на первичные и вторичные. Обычно при большом количестве Дв-
ответов у экспериментатора возникает впечатление, что форменные и ки­
нестетические энграммы выполнили свою функцию еще в процессе 
приравнивания, что и позволило испытуемому симультанно воспринять 
увиденный им объект как со стороны формы, так и со стороны движе­
ния (первичное Д в ) . И тем не менее в некоторых случаях вначале ис­
пытуемым воспринимается форма объекта и лишь потом его движение 
(вторичное Д в ) . Например, на тестовой Таблице III больной эпилепси­
ей увидел человека и только после этого начал «осуществлять маневры 
своим телом», чтобы наклониться и вытянуться в соответствии с лини­
ями увиденного объекта, пока, наконец, испытуемого не удовлетворила 
схожесть его собственных движений и движений увиденной фигуры; 
тогда только испытуемому и удалось дать еще один ответ. Здесь мы пока 
не учитываем, какая была форма — хорошая или плохая. 

Наверное, кто-то будет возражать против того, что такая присущая 
эпилептикам реакция объясняется свойственной им вязкостью ассоциа-
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тивных процессов. Но оказывается, что и маниакальные больные часто 
делают то же самое, только во много раз быстрее, приходя то к хоро­
шим, то к плохим Дв. Так что не вызывает никаких сомнений наличие 
здесь еще одного фактора, действие которого необходимо выявить бо­
лее основательно; предварительно мы будем называть его «первичный» — 
«вторичный». 

Довольно часто похожими на вторичные Д в бывают ответы у лю­
дей с умственной отсталостью и у больных, находящихся в состоянии 
делирия. Нередко их ответы содержат движущиеся образаы, которые 
на самом деле сконфабулированы больными, и на предъявленной им 
тестовой таблице вы не обнаружите никакого соответствия увиден­
ного испытуемым образа действительным очертаниям пятна. Такие 
больные могут увидеть, например, голову человека, а затем сконфа-
булировать к ней остальные части тела; иногда вы услышите целую 
историю, в которой сможете обнаружить разнообразные движения 
нафантазированного объекта. Такие ответы не являются Д в , это фор­
менные ответы ( Ф ) , их еще можно обозначить как «сконфабулиро-
ванные Ф - Д в » . 

И, наконец, при тестировании здоровых людей большую ценность 
может представлять исследование следующего факта: чему кинестезии 
соответствуют прежде всего — вытягивающимся движениям или, наобо­
рот, сгибающимся. Испытуемые, видящие чаще всего вытягивающиеся 
движения, в корне отличаются от тех, которые почти всегда видят толь­
ко сгорбившиеся, согнувшиеся фигуры. Так, на тестовой Таблице V 
(она поворачивается испытуемыми на 90 градусов) представитель пер­
вой категории увидел танцовщицу, высоко простирающую руки 
в страстном движении, а представитель второй группы — сгорбив­
шуюся пожилую женщину, несущую под мышкой два зонтика. Люди-
«кинестетики», для которых характерна склонность обнаруживать раз­
гибающиеся движения, являются активными индивидами с сильно 
выраженными честолюбивыми тенденциями, и тем не менее они часто 
излишне, даже невротически скованны; кинестетики со склонностью 
видеть сгибающиеся движения являются пассивными людьми, разоча­
ровавшимися в жизни «неврастениками» и т. д. 

И в этом пункте дополнительно проведенные контрольные эксперимен­
ты с определенным количеством тщательно подобранных тестовых таблиц 
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могут сослужить хорошую службу, если тестовому материалу удастся легко 
вызывать у испытуемых различные кинестезии. 

в) Цветовые ответы Щв) 

Влияние цвета увиденных объектов по-разному сказывается на отве­
тах испытуемых. 

1. О т в е т , даваемый испытуемым, в первую очередь учиты­
вает форму, но существенную роль в обнаружении образа играет и цвет. 
Это — «формоцветовой ответ» (ФЦв). Примеры: на коричневую 
часть тестовой Таблицы IX дается ответ «олень», а голубые четырехуголь­
ники Таблицы VIII видятся как «флаги». Расположенные посередине зе­
леные фигуры на Таблице X — «гусеницы». 

2. Ответ испытуемого определяется прежде всего цветом кляксы, 
но нельзя сказать, что форма полностью им игнорируется. Это «цвето-
формовой ответ» (ЦвФ). Примеры: голубые четырехугольники Табли­
цы VIII называются «торосами»; Таблица IX в целом, когда красная часть 
расположена вверху, — «букет цветов»; Таблица X в целом — «бумага 
в стиле модерн для форзаца книг». 

3. Ответ полностью детерминируется цветом увиденных фигур, без ка­
кого-либо существенного учета их очертаний. Это «первичные цветовые 
ответы» — Цв. (То, что мы один раз используем обозначение Цв во­
обще для всех цветовых ответов, а другой раз только для первичных цве­
товых ответов, на практике не приводит к путанице.) Примеры: Таблица 
VIII — голубые четырехугольники: «небеса» или «незабудки»; Таблица 
IX — зеленая часть: «Россия» (из-за того, что Россия на географичес­
ких картах изображается зеленым цветом); Таблица X — большие крас­
ные фигуры: «розы» или «розовая вода». 

Необходимо различать три эти группы цветовых ответов. Иногда это 
не так-то легко сделать. Естественно, что легче всего это удается с пер­
вичными цветовыми ответами, где испытуемым полностью игнорируются 
очертания увиденных объектов. Две другие группы можно довольно лег­
ко отличить от чистых форменных ответов, задавая вопрос: увидел бы ис­
пытуемый этот образ, если бы фигура была изображена в черно-белых то­
нах? Ответ на такой вопрос дает или сам испытуемый, или эксперимен­
татор; в последнем случае можно прийти к правильному решению путем 
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сравнения с остальными ответами, полученными от испытуемого, возмож­
но, со временем у нас появятся статистические таблицы с частотой давае­
мых ответов. 

Чтобы отличить ФЦв от ЦвФ в тех случаях, когда от самого испы­
туемого не удается получить точной информации, можно сравнить отчет­
ливость образов, увиденных испытуемым на черных таблицах: если чет­
кость образов, которые испытуемый видит на цветных пятнах, гораздо 
хуже, чем у остальных фигур, замеченных испытуемым, то тогда речь ско­
рее будет идти о ЦвФ, чем о ФЦв. 

Когда у испытуемого в эксперименте появляется первичный цветовой 
ответ (Цв), тогда почти всегда можно встретить и ЦвФ. 

Накопленный экспериментатором большой опыт работы с разными 
испытуемыми будет способствовать правильному обозначению ответов. 

Совершенно особого рода первичные Цв встречаются у эпилептиков, 
прежде всего, у страдающих слабоумием. Они могут просто называть 
цвета: «Черная и красная краска», «Одна красная часть и одна голубая». 
А однажды на Таблицу X был получен ответ: «Какая гамма красок!» 
Подобным образом почти никогда не реагируют больные шизофренией, 
даже при крайней разорванности мышления. 

Необходимо помнить, что цветовые ответы на черно-белую фигуру 
помечаются особым образом. По-видимому, только у больных эпилепси­
ей и некоторых больных шизофренией с совершенно разорванным мыш­
лением такие ответы будут приравниваться действительно к цветовым. 
У других испытуемых проведение контрольного диагностического экспе­
римента выявляет причины неправильного определения цветовых ответов. 
Правда, пока не удается достаточно надежно установить, имеют ли эти 
ответы какое-либо определенное значение. 

Цветовые данные очень сильно отличаются друг от друга у разных 
индивидов, причем как здоровых, так и больных; таблица 3 эксперимен­
тальных данных (хотя и более приблизительно по сравнению с первыми 
таблицами) дает представление о распределении цветовых ответов. 

На этой таблице можно увидеть следующее: все депрессивные боль­
ные дают крайне мало цветовых ответов, а у испытуемых в ажитивном 
эмоциональном состоянии цветовые ответы почти всегда преобладают. 
Отсутствуют или почти отсутствуют цветовые ответы у депрессивных 
больных, включая страдающих психогенной и эндогенной депрессией 
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и больных атеросклерозом. И совершенно другая картина у маниакальных 
больных и людей, пребывающих в гипоманиакальном состоянии — здесь 
цвет играет особенно важную роль. 

Далее располагаются следующие категории больных: все, для кого ха­
рактерны вязкость аффектов (помимо депрессивных больных, это еще 
и педантичные люди); апатичные испытуемые; те, кто всегда следует своим 
привычкам; больные шизофренией со склонностью к стереотипным дей­
ствиям; а также больные простой формой шизофрении. Для всех этих 
людей характерно полное отсутствие или небольшое количество цветовых 
ответов. У тех, для кого характерна лабильность аффектов, а также у лю­
дей, неизменно пребывающих в веселом настроении, у «нервных» людей, 
художников, у людей с различными формами умственной отсталости, боль­
ных шизофренией с разорванностью мышления, эпилептиков, больных 
с органическими нарушениями, маниакальных больных, — у всех этих 
категорий испытуемых мы обнаружим много цветовых ответов. 

При сравнении таблиц 1 и 3 (см. Приложение 1) обнаруживается уди­
вительная закономерность: чем постояннее, ригиднее аффекты, тем бо­
лее отчетливыми являются увиденные образы; чем лабильнее аффек­
ты, тем более неопределенными становятся образы. Исключения 
из такой закономерности мы обнаруживаем только у одной группы здо­
ровых людей: у людей нервных и у художников, у которых лабильная эф­
фективность сочетается с отчетливым видением образов. Подобно таким 
здоровым людям иногда ведут себя больные шизофренией, особенно стра­
дающие паранойяльной шизофренией, а также больные паранойей с про­
дуктивной симптоматикой. 

Взаимоотношения движущихся образов и цветовых отве­
тов в дальнейшем мы рассмотрим более подробно. Сейчас толь­
ко скажем о том, что сразу бросается в глаза при сравнении таб­
лиц 2 и 3 : прямо пропорциональная зависимость между Д в и Цв 
(много Д в и много Цв, или 0 Д в и 0 Цв) встречается у эпилепти­
ков и маниакально-депрессивных больных. Обратная пропорция 
(О Д в и много Цв): у страдающих слабоумием и гебефренией. 
( И еще одна обратная пропорция — много Д в и 0 Цв — встре­
чается при психогенной депрессии и при паранойе.) Н а приводи­
мых таблицах экспериментальных данных можно обнаружить еще 
недостаточно хорошо заметную и не всегда проявляющуюся пря-
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мо пропорциональную зависимость , характерную для здоровых 
людей и большого числа больных шизофренией. П о з д н е е мы об­
судим это более подробно. 

Особого внимания заслуживают три категории цветовых ответов. 
Первичные Цв-ответы (Цв) отсутствуют в верхней части табли­

цы. Они отсутствуют у всех здоровых людей и у больных с ригидными 
аффектами независимо от того, являются ли такие люди депрессивны­
ми, склонны ли они проявлять только одни и те же стереотипные аффек­
ты или отличаются необычайной эмоциональной холодностью, выража­
ющейся в абсолютном внешнем спокойствии (человеку удается держать 
себя в руках). Первичные цветовые ответы появляются у людей эмоци­
ональных и повышенно чувствительных; больше их становится у мани­
акальных больных, отличающихся повышенной возбудимостью и не­
устойчивостью. Еще больше число первичных цветовых ответов у боль­
ных, являющихся одновременно и возбудимыми, и импульсивными, 
а максимальное число мы встречаем у больных шизофренией с разорван­
ностью мышления и неадекватностью аффектов, а также у возбудимых 
и импульсивных эпилептиков. 

И з приведенного анализа можно сделать следующий вывод: первич­
ные цветовые ответы (Цв) являются показателями (символически­
ми индикаторами) импульсивности. Чем больше количество Цв, 
тем больше склонность испытуемого к импульсивным поступкам. 

Большинство наших выводов основывается на статистическом ана­
лизе полученных в экспериментах данных. Эти данные мы старались со­
брать путем опроса как можно большего числа самых разных людей, а за­
тем полученные результаты сравнивались друг с другом по отдельным 
факторам (Ф+,Дв, ФЦв и т. д.) . Оказалось, что испытуемые, которые 
дали наибольшее число первичных цветовых ответов, страдали эпилепси­
ей, маниакально-депрессивным психозом, умственной отсталостью (им-
бецильность), прогрессивным параличом, шизофренией с разорванностью 
мышления, а среди «здоровых» оказались люди, отличавшиеся явной 
склонностью к внезапной разрядке своего гнева, для которых характерна 
чрезмерная вспыльчивость, безрассудность, непредсказуемость. П о этой 
причине сразу возникло одно из возможных «симптоматических значений» 
i/e-ответов, характерных для всех этих испытуемых, а именно склонность 
к импульсивным разрядкам аффектов. Ошибки, которые свойственны 
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любому статистическому методу, в большой степени удается компенси­
ровать с помощью следующих моментов: 

1. Статистическое и этиологическое сравнение хорошо изученного кли­
нического симптома, соответствующего определенному психозу, 
с поведением соответствующего здорового индивида. 

2. Статистическое и этиологическое сравнение предполагаемого сим­
птоматического значения одного из факторов с симптоматическим 
значением родственного ему фактора, полученного таким же путем, 
например, можно сравнивать друг с другом Цв и ЦвФ. 

3. Исследования диагностической пригодности соответствующего сим­
птома, например, при попытке поставить правильный диагноз неиз­
вестному для эксперта испытуемому исключительно на основании 
встречающихся в протоколе Z/e-ответов. 

Сходная картина наблюдается и при анализе ЦвФ-ответов, но они 
появляются у гораздо большего числа испытуемых. Там, где встречаются 
первичные Цв, почти всегда можно обнаружить существование ЦвФ, 
но не наоборот. ЦвФ часто можно встретить у здоровых людей, даже в тех 
случаях, когда и намека нет на возможность появления первичного Цв. На­
много чаще они появляются у женщин. ЦвФ оказывается не чем иным, 
как индикатором лабильности аффектов, возбудимости, чувстви­
тельности, а также внушаемости. 

Совершенно иное мы обнаруживаем при анализе ФЦв, в форме 
цветовых ответов. Наибольшее их количество мы встречаем у здо­
ровых людей, затем у эпилептиков и маниакальных больных, хотя 
в последнем случае, кроме ФЦв, у испытуемых есть также несколь­
ко ЦвФ и Цв. Число ФЦв очень сильно различается у разных лю­
дей.С помощью статистического анализа удалось выявить, что ФЦв 
является показателем той биологически необходимой лабильности аф­
фектов, которая составляет основу аффективной способности всту­
пать в контакты с людьми (предупредительности и уступчиво­
сти в отношениях с окружающими). 

Наличие Цв и ЦвФ свидетельствует о существовании эгоцент­
рической аффективности, а в числе ФЦв больше проявляется адап­
тивная аффективность. Цв, ЦвФ, ФЦв нельзя обнаружить только 
у людей эмоционально абсолютно ригидных, подавленных, безразличных, 
равнодушных, а также у педантичных натур. 
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В формоцветовых ответах, которые в первую очередь учитывают форму 
и только потом цвет, вынуждены объединяться различные сферы психи­
ческих функций: при истолковании испытуемым увиденной им формы 
прежде всего активируются интеллектуальные («ассоциативные») взаи­
мосвязи, а при учете цвета — аффективные. Таким образом, формоцве-
товой ответ является как интеллектуальной, так и аффективной операци­
ей сравнения, приравнивания психических представлений к внешнему 
стимулу, то есть такой ответ оказывается символом умения вступать в об­
щение и способности к адаптации. Для того чтобы убедиться в этом, до­
статочно вместо статистического метода исследования значения симпто­
мов обратиться к этиологическому. 

Можно говорить о том, что формоцветовой ответ является индика­
тором желания испытуемого взаимодействовать с окружающим миром 
(быть адаптированным), так как сама форма в таком ответе может ока­
заться и нечеткой. А это будет означать, что, несмотря на желание при­
способиться к людям, не хватает интеллектуальных ресурсов. Чем хуже 
в формоцветовых ответах видится форма предмета, тем больше они при­
ближаются к категории цветоформовых ответов, сближаясь с аспектом 
эгоцентрической эффективности. Эгоцентрическая эффективность мо­
жет свидетельствовать о наличии сильного стремления к эмоциональным 
контактам, но недостаточности интеллектуэльных ресурсов; вследствие 
этого эффективность иногдэ — э может быть, всегда? — становится эго­
центрической. 

Все это можно легко подтвердить фактами. Многочисленные формоц-
ветовые ответы дают и здоровые люди, и эпилептоидные и маниакальные 
больные. У здоровых людей мы обнаружим четкое видение форм, у ма-
ниакальных больных и эпилептиков видение форм плохое. И з этого следу­
ет, что только здоровые люди могут устанэвливать полноценные контак­
ты, в которых в равной мере достаточно представлены кэк эмоциональные, 
тзк и интеллектуэльные компоненты. Попытки установить контакты с ма­
ниакальными больными и эпилептиками окэжутся неудэчными, потому что 
у этих больных недостаточно сохранны интеллектуальные компоненты, не­
обходимые для эффективного общения, несмотря на огромное желэние 
общэться. В реэльной жизни это выглядит тэк: когдэ здоровый человек 
решэет что-нибудь подарить нам, он пытается выведать наши вкусы; э ког­
да нам что-нибудь дарит маниэкэльный больной, то подарком будет то, 
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что нравится самому больному без всякого учета наших вкусов и инте­
ресов. Когда здоровый человек что-либо нам рассказывает, он учиты­
вает наши взгляды; когда же рассказывает эпилептик, он как бы прояв­
ляет снисхождение к экспериментатору, ограничиваясь в своем рассказе 
тем, что может интересовать лишь его самого. И маниакальный боль­
ной, и эпилептик эгоцентричны вследствие нехватки интеллектуальных 
ресурсов. 

Итак, для того чтобы суметь отличать эгоцентричность, обуслов­
ленную недостатками интеллектуальной активности, от действительной 
эгоцентричности, необходимо уметь как можно точнее выявлять то, 
с чем же мы действительно имеем дело, будь то формоцветовой или 
цветоформовой ответ. Рассматривать формоцветовые ответы в качестве 
символов имеющейся способности эффективно общаться можно толь­
ко тогда, когда формы таких ответов определяются как хорошие. 

И з этого следует, что сочетания трех видов Цв-ответов имеют 
большое значение. ФЦв (способность к эффективному общению), 
ЦвФ (лабильность аффектов) и Цв (импульсивность поведения) мо­
гут проявляться у разных индивидов в совершенно различных пропор­
циях. Уже среди здоровых людей эти различия довольно велики. 
Н о наиболее часто мы здесь встречаем следующее соотношение: 
3 ФЦв, 1 ЦвФ, О Цв. У испытуемых-мужчин обычно меньше цвето­
вых ответов, чем у женщин, что хорошо согласуется с присущей жен­
щинам лабильной эффективностью. Чем больше число ФЦв превос­
ходит ЦвФ, тем ровнее, эдзптивнее, контактнее эффективность. 
Чем ближе число ЦвФ к числу ФЦв, тем будет капризнее, лабиль­
нее, эгоцентричнее испытуемый. То, что такая закономерность хэрэк-
тернэ даже для области психозов, демонстрирует таблицэ 3 экспери-
ментэльных дэнных (см. Приложение 1). 

Общая оценка эффективности зависит от числа Де-ответов. Как от­
дельные ЦвФ уравновешиваются большим числом ФЦв, так и все коли­
чество цветовых ответов, то есть вся эффективность, компенсируется Дв-
ответэми, то есть кинестезиями, если только они встречэются чэще, 
чем I/e-ответы. Чем больше число Дв превышает количество цвето­
вых ответов, тем больше оснований говорить об уравновешенной, 
стабильной аффективности испытуемого незэвисимо от того, говорим 
ли мы о здоровом человеке, невротике или психотике. Чем меньше число 
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Дв по отношению к числу цветовых ответов, то есть чем значительнее 
число Цв преобладает над Дв , тем более определенно можно говорить о ла­
бильности аффектов. 

О цветовых ответах следует сказать следующее: с большой степенью на­
дежности можно считать, что один Дв-ответ можно приравнять к одному 
Z/e-ответу, что оправданно и с теоретической позиции (как в Дв, так и в ЦвФ, 
наряду с движением и цветом, учитывается еще и качество формы). В даль­
нейшем мы будем приписывать одному ответу ФЦв пол-очка, а Цв — пол­
тора. Каким бы искусственным ни казался арифметический подсчет подоб­
ного рода, на практике польза от этой процедуры несомненна. 

В связи с Цв нельзя не упомянуть об одном феномене, который час­
то встречается при проведении эксперимента. Когда некоторым испы­
туемым после привычных черно-белых таблиц впервые предъявляется 
многоцветная тестовая Таблица VIII, они переживают самый настоящий 
шок, более или менее короткий эмоциональный и интеллектуальный сту­
пор. Испытуемые, которым до этого легко удавалось обнаруживать в не­
определенных пятнах зрительные образы, неожиданно теряют дар речи 
и обнаруживают то ли с удивлением, то ли с раздражением, что им го­
раздо труднее справиться со стоящей перед ними задачей при поиске об­
разов на цветных, а не на черно-белых таблицах. Люди, с которыми это 
случается, всегда являются «вытеснителями» своих аффектов и, 
как правило, бывают более или менее тяжелыми невротиками. В мень­
шей степени, не в виде шока, а скорее в виде появления более скудных 
ответов, подобный феномен можно обнаружить у испытуемых, являю­
щихся явными повелителями своих аффектов. На границе между по­
велителями и вытеснителями аффектов находятся люди, пугающиеся 
аффектов. У последних ответы на цветные таблицы часто приобретают 
фантастический, мимолетный характер; вначале иногда испытуемый и сам 
говорит о своей растерянности. 

Одним из качеств, неизбежно присущих повелителям аффектов, яв­
ляется предпочтение синих и зеленых цветов, и обращающее на себя вни­
мание избегание красного. 

Все описанные сейчас явления лучше всего собрать в одну группу, 
носящую название «цветовой шок». Этот феномен еще раз подтвер­
ждает наличие тесной взаимосвязи цветового восприятия и динамики 
эффективности. 
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г) Совпадение Дв и в одном ответе 

Периодически встречаются ответы, которые одновременно об­
условливаются как кинестезией, так и цветом с большим или меньшим 
учетом формы. Удивительно, что это происходит очень редко. В боль­
шинстве ответов, с первого взгляда относящихся к этой категории, при 
более внимательном рассмотрении можно обнаружить, что или Дв было 
первичным ответом, а Цв — вторичным или наоборот. При предъявле­
нии тестовой Таблицы IX испытуемый говорит: «Два гнома, сражающих­
ся друг с другом» (имеется в виду верхняя коричневая часть), а немного поз­
же: «Да, действительно, они такие же коричневые, как и гномы». Другой 
испытуемый видит на Таблице X «кардинальский пурпур» (большие крас­
ные фигуры), и уже только после этого «двух кардиналов, кричащих друг 
на друга». В первом примере первичной была кинестезия, во втором — цвет. 

Те немногие ответы, в которых кинестезия и цвет одновременно ока­
зывают влияние на восприятие испытуемого, можно обозначить как ДвЦв. 
Примеры: Таблица X в целом: «Экспрессионистическая картина, изобра­
жающая ярмарку»; Таблица IX: «Шабаш ведьм». Испытуемые, дающие 
подобные ответы, — одаренные натуры, чаще всего художники; люди, на­
ходящиеся в хорошем расположении духа; и, наконец, больные катато-
нической формой шизофрении. Для этих групп характерно наличие большого 
общего числа Дв-ответов с таким же или почти таким же количеством 
i^e-ответов. Эту тему мы рассмотрим позднее. 

Кроме формы, кинестезии и цвета у больных шизофренией можно 
иногда встретить и совершенно абсурдные основания для ответов, напри­
мер, число объектов (так в любых двух симметричных пятнах испыту­
емые могут увидеть «отца и мать», а в каких-нибудь трех фигурах — 
«трех граждан Швейцарии») или расположение пятна на таблице (так, 
точка, находящаяся в центре, интерпретируется как «живот»). 

Больным кататонией с ярко выраженным негативизмом может даже 
прийти в голову дать ответ на всю таблицу в целом, например, «четыре­
хугольник», для того, чтобы побыстрее завершить с ней работу; он не ви­
дит на таблице конкретных образов, а только отмечает саму форму 
предъявляемого ему тестового материала. Или после безуспешных попы­
ток отыскать какую-нибудь фигуру, он может просто сказать: «Да здесь 
похожего ничего нет!» 
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6 . Л о к а л и з а ц и я о т в е т о в 

а) Постановка вопроса 

При третьем подходе к ответам испытуемых (см. с. 25—29) наиболее 
распространенным вопросом был следующий: каким образом видится и ин­
терпретируется предъявляемая таблица — вся целиком или отдельными 
частями? Если частями, то какими именно? 

Здесь существует ряд других вопросов. 
Здоровый испытуемый выполняет задание следующим образом: вна­

чале он пытается истолковать предъявляемую ему таблицу в целом, отыс­
кивая из запасников своей визуальной памяти какой-нибудь подходящий 
образ, по возможности совпадающий с целым пятном таблицы. Если это 
увенчивается успехом, мы слышим «целостный ответ», обозначаемый 
в дальнейшем как Ц. 

После этого испытуемый переходит к отдельным частям таблицы. 
При этом он сначала обращает внимание на те части случайных форм, ко­
торые из-за особой структуры таблицы сразу бросаются в глаза; далее 
следуют один или несколько «ответов на деталь» ( Д ) . 

Затем испытуемый переходит к мельчайшим деталям таблицы, и тог­
да мы, возможно, услышим еще одно или несколько толкований таких де­
талей («ответ на мелкую деталь» — Д д ) . 

При предъявлении следующей таблицы здоровый испытуемый продол­
жает вести себя так же, как и прежде, удивительно строго придержива­
ясь во время всего эксперимента закономерности Ц-Д-Дд. 

Таким образом, здоровый испытуемый, который истолковывал бы таб­
лицы точно в соответствии с такой схемой, мог бы дать 10 целостных от­
ветов, 20 ответов на деталь и возможно еще 30 ответов на мелкую деталь, 
что вместе составляет 60 ответов, причем последовательность Ц-Д-Дд 
сохраняется в ответах на каждую таблицу. Н о если бы действительно 
нашелся хотя бы один испытуемый, который реагировал бы именно так, 
то есть «чересчур» нормально, вряд ли его посчитали бы действительно 
здоровым человеком. Среди большого количества моих испытуемых мне 
так и не удалось встретить хотя бы одного, показавшего «результаты здо­
рового человека». Такой человек должен будет иметь приблизительно сле­
дующую психическую конституцию [эти выводы я делаю, предполагая 
у него наличие данных, которые больше всего бы подошли такому 
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фиктивному статусу]. Это эрудит, обладающий огромным количеством 
психических ассоциаций и удивительной четкостью видения образов; с та­
кой железной логикой, которая не имеет ничего общего с тем, что приня­
то называть здоровым человеческим рассудком. Его поведение отличает­
ся тиранством и придирками, нетерпимостью и педантичностью; при этом 
ему присуща огромная гордость за свою силу, выдержку и удивительную 
логичность мышления. У него совершенно отсутствует всякая оригиналь­
ность в мыслях и практическое чутье; вся «оригинальность» такого фик­
тивного здоровяка заключается в его желании все знать и все уметь. Та­
кой человек не способен на эмоциональные привязанности к людям, его 
флегматичность сразу же бросается в глаза; при этом он отличается абсо­
лютной уверенностью в собственной непогрешимости. Итак , перед 
нами — самоуверенный техник, находящийся на службе у логики и памяти. 

Таким, наверное, и должен был предстать перед нами обыкновенный 
«здоровый» человек! Но в действительно все не совсем так. Определен­
ная группа интеллектуальных и эмоциональных моментов модифицирует 
этот фиктивный здоровый тип. 

И з нашей схемы вытекают следующие вопросы: 
1. Каким образом можно определить Ц, Д нДд? 
2. Сколько целостных ответов, ответов на деталь, а также ответов 

на мелкую деталь дает испытуемый? 
3. Насколько велика тенденция испытуемого придерживаться нормаль­

ной последовательности Ц-Д-Дд? Является ли последовательность 
логичной и упорядоченной, или же она отличается неправильностью 
и запутанностью? 

4. Какими моментами определяется то, что перечислено в пунктах 2 и 3? 

б) Определение типа восприятия 

«Целостные ответы», или Ц, очевидны, их не приходится объяснять. 
Приведем примеры. Тестовая Таблица Т. бабочка или два ангела, занима­
ющиеся какой-то женщиной. Таблица V: летучая мышь. Таблица III: даже 
если в ответ не включаются красные пятна, а только интерпретируются две 
человеческие фигуры, он считается целостным ответом. Таблица VI: зве­
риная шкура, листок. Таблица IX (перевернутая вверх ногами): гора, из­
вергающая огонь, и т. д. 
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Необходимо научиться различать первичные и вторичные целостные 
ответы. Приведенные мною ответы были первичными. Понять, что это 
такое, можно, лишь сравнив их с вторичными ответами. А вторичные отве­
ты в свою очередь могут быть различного типа. 

Наиболее часто среди вторичных Ц можно встретить конфабуля-
торные целостные ответы. Одна из деталей таблицы видится более или 
менее четко, и уже на основе этой одной-единственной обнаруженной де­
тали додумывается и дается целостный ответ на всю таблицу, что, есте­
ственно, не может сопровождаться учетом остальных частей таблицы. 
Пример. Таблица Т. небольшие участки в виде клешней рака, располо­
женные посредине вверху таблицы, подталкивают довольно большое 
число испытуемых к тому, чтобы и всю таблицу назвать «рак». Есте­
ственно, что между первичным целостным ответом, охватывающим всю 
таблицу со всеми ее подробностями, не упуская никаких деталей, и кон-
фабуляторным вторичным Ц, имеются многочисленные промежуточные 
ступени. Там, где конфабуляторный феномен является таким ясным, как 
в приведенном сейчас примере, его лучше обозначать не как Ц, а как ДЦ. 
(ДЦ = от Детали к Целому). Естественно, что результатом таких ДЦ 
будут плохо увиденные формы. ДЦ можно легко встретить у многих 
здоровых людей с низким уровнем образования, у больных с умствен­
ной отсталостью (дебильность), особенно часто у маниакальных боль­
ных, эпилептиков, больных с органическими поражениями мозга, а так­
же у многих больных шизофренией. 

Следующая группа вторичных ответов — последовательно-комбина­
торные: вначале испытуемый истолковывает несколько деталей, а затем 
соединяет эти истолкования в один образ. Пример. Таблица Т. «Двое муж­
чин (по бокам) и фигура женщины (в середине); мужчины сражаются из-
за женщины». 

Симультанно-комбинаторный целостный ответ отличается от по­
следовательно-комбинаторного только большей скоростью ассоциативной 
активности, поэтому он причисляется еще и к первичным Ц. Пример. Таб­
лица Т. «Двое мужчин, присягающих у алтаря». Оба этих типа ответов 
характерны для людей с богатой фантазией, чаще всего это будут Ф+ 
и Дв+. Естественно, что последовательные комбинации в различной сте­
пени выраженности появляются и у больных с корсаковским синдромом, 
и у пациентов с различными маниями, и т. д. 
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Н о чаще в случае психозов появляется все же конфабуляторно-
комбинаторный целостный ответ: здесь тесно сплетаются конфабуля-
ции и комбинации, причем увиденные образы отличаются нечеткостью, 
а объекты, истолковываемые по отдельности, комбинируются без учета 
их взаимного положения на таблице. Пример. Таблица VIII: «Два 
медведя поднимаются по крутой породе через глыбу льда на пень де­
рева». Сами формы здесь являются Ф+, но расположение объектов 
на таблице не учитывается. Такие ответы часто встречаются у необра­
зованных людей. Корсаковские больные и испытуемые с умственной 
отсталостью (дебильность) с тенденцией к конфабуляторным интерпре­
тациям рассказывают целые истории об увиденных ими образах; такое 
же поведение проявляется и у больных, находящихся в делирии. И го­
раздо реже можно встретить такие ответы у шизофренических и ма­
ниакальных больных. 

Только больные шизофренией дают контаминированные целостные 
ответы. На Таблице IV один из испытуемых, страдающий кататонией, 
увидел «печень солидно живущего государственного деятеля». Ответ 
больного так и остался бы непонятым, если бы не помогло большое чис­
ло других экспериментов: нередко этот больной принимал таблицу це­
ликом за «дегенерировавший орган, например, печень или сердце»; мно­
гие испытуемые часто видят на этой таблице мужчину, рассевшегося 
на тяжелом, сделанном в виде колонны, стуле. Больной шизофренией ис­
толковывал таблицу двояко — как печень и как мужчину, контаминируя* 
оба образа, а кроме того, в истолкование вклиниваются некоторые за­
действованные в его бред представления («солидно живущий государ­
ственный деятель»). 

Очень часто больные шизофренией дают ответы, в которых попеременно 
и пестро чередуются конфабуляторные, комбинаторные и контаминирован­
ные феномены. Вот один из примеров. Пожилая параноидно-кататоничес-
кая пациентка, рассматривая предъявленную ей Таблицу IX, рассказывает 
следующую историю: «Это виноградник (красная клякса внизу — разли­
тое вино — Цв\), здесь у меня проходила свадьба — тогда вода Боденс­
кого озера поднялась аж до самых виноградников — это вот Боденское 
озеро (зеленовато-голубая — Цв) — здесь находится дверь отеля, в ко-

Contaminatio (лат.) — смешение частей двух слов или выражений (Прим. перев.). 
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тором мы жили (показывает на крошечный кусочек средней линии) — 
а здесь двое человек ели и пили вино из бутылки (коричневые фигуры ввер­
ху — Дв) — здесь и бокал, из которого мы пили (средняя фигура, находя­
щаяся между коричневыми и зелеными частями) — а тут как раз видно вино, 
которое они разлили (опять красная клякса внизу)». 

Ответы на деталь (Д) необходимо научиться отличать прежде всего 
от ответов на мелкую деталь (Дд). Хотя это достаточно сложно, но без этого 
нельзя обойтись. Д являются совершенно обычными ответами, характерными 
для всех здоровых людей, а Дд , особенно если они появляются в большом 
количестве, всегда относятся к более или менее патологическим феноменам. 
Здоровый человек часто прекращает давать ответы после того, как назы­
вает несколько Д, и только изредка он переходит кДд. 

Д являются деталями тестовой таблицы, которые распределены на ней 
таким образом, что сами бросаются в глаза. Выявить их статистическим 
путем, как это делалось для обнаружения хороших форм, вполне возмож­
но, но такой необходимости нет. Если вам удастся провести эксперимент 
с 50 здоровыми испытуемыми, то вы будете знать большую часть дета­
лей, замечаемых здоровыми людьми. Более точное выявление того, ка­
кую именно деталь обнаружил испытуемый — Д или Д д , позволит сде­
лать исследование лежащих в их основе факторов, главным образом 
касающихся индивидуальной чувствительности по отношению к про­
странственной ритмике. Не стоит сомневаться в существовании таких 
факторов. Например, встречаются определенные маленькие детали, ко­
торые из-за своей высокой статистической частоты должны рассматри­
ваться как обычные Д . Это, в частности, относится к черным шпилям над 
белой внутренней фигурой на Таблице II, к белой внутренней фигуре 
между синими четырехугольниками на Таблице VIII. И шпили, и по­
следняя фигура располагаются по оси симметрии, причем приблизительно 
на одной и той же высоте. 

В большинстве случаев Д являются самыми частыми ответами. Здесь 
тоже можно обнаружить первичные и вторичные ответы, а также различ­
ные виды вторичных ответов, только для практики это не имеет особого 
значения. 

Ответами на мелкую деталь (Дд) называются ответы на те детали 
таблицы, которые не входят в число наиболее часто встречающихся дета­
лей (Д) . Иногда приходится и большие части таблицы обозначать как Дд . 
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Это бывает в тех случаях, когда испытуемый выделяет из таблицы не­
обычные части или когда обычные Д истолковываются необычным 
образом и в необычном контексте. Скорее всего, это будут самые 
маленькие части таблицы, на которые здоровый человек почти ни­
когда не обращает внимания. Пытаться и дальше дробить подобные 
ответы не имеет смысла. (Для того чтобы понять, что подразумева­
ется под Дд, нужно просто провести эксперимент с больным шизо­
френией, у которого наблюдается разорванность мышления, или 
с убежденным педантом.) 

Заслуживают упоминания только два особых типа Дд , которые пред­
ставляют собой достаточно большую диагностическую ценность, чтобы 
выделить их из остальной массы Дд и подсчитывать отдельно: здесь име­
ются в виду ДМж {белое пространство Между Деталями) и «олигоф-
реннические детали» (До). 

К ответам Между Деталями (ДМж) относятся те, в которых 
внимание испытуемого обращено не на черную или цветную фигуру, 
а на не занятое пятнами пространство между фигурами. Наличие 
в протоколе хотя бы двух Д М ж - о т в е т о в уже подозрительно. Наибо­
лее богато такие ответы представлены у своенравных и «странных» 
здоровых людей, но особенно у негативно настроенных больных ши­
зофренией с разорванностью мышления, немного реже у эпилептиков, 
отвей которых — цветоформовой или формоцветовой. И всегда на­
личие ДМж выдает существование какого-либо вида тенденции 
к оппозиции. 

Ответами Д о в виде олигофреннических мелких деталей обозна­
чаются такие ответы, в которых вместо обнаруживаемых другими ис­
пытуемыми четко видимых фигур людей и т. д. почему-то усматри­
ваются только части тела и т. д. На Таблице I среднюю фигуру часто 
видят как женское тело; но если кто-то видит не всю фигуру, а толь­
ко ее руки или ноги, то перед нами До-ответ. Так же, как и на Таб­
лице III, в случае До-ответа испытуемый видит только головы или 
ноги фигур. 

До-ответы мы встречаем прежде всего у больных с умственной отста­
лостью (дебильность, имбецильность), у людей, испытывающих тревогу 
или находящихся в депрессии, и, наконец, почти всегда при неврозе на­
вязчивости. 
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в) Число Ц,Д,Дди т. д . 

Абсолютное число полученных от одного испытуемого целостных от­
ветов, ответов на деталь или мелкую деталь имеет не столь большое зна­
чение, как их взаимные соотношения. Только число целостных ответов 
важно и вне контекста с другими ответами на деталь. 

Таблица 4 экспериментальных данных содержит сведения о количе­
стве целостных ответов. 

Чаще всего встречается от 4 до 7 целостных ответов, причем как 
у здоровых, так и у больных. Здесь еще проявляется различие между 
испытуемыми мужчинами и испытуемыми женщинами: у мужчин в сред­
нем 5 — 7, у женщин 4—6 Ц. Больше 7 Ц можно встретить у более 
легкомысленных испытуемых и у обладающих большим богатством ассо­
циативных связей: у людей образованных или находящихся в гипо-
маниакальном* настроении, у ушедших в себя больных шизофренией, по­
лучивших в прошлом хорошее образование. А самое большое число ответов 
дают люди, испытывающие радость от творческой деятельности, худож­
ники. Меньше всего Ц у слабоумных, затем у людей в состоянии депрес­
сии (за исключением психогенной депрессии) и, наконец, у больных шизоф­
ренией с простой формой протекания психотического процесса. 

Веселое настроение испытуемого вызывает увеличение, депрессив­
ное — уменьшение количества Ц. 

Сравнение с предыдущими таблицами экспериментальных данных по­
казывает, что между Ф и числом Ц, а также между числом Z/e-ответов 
и числом Ц не существует явной взаимозависимости, которую можно об­
наружить разве что у испытуемых с расстройствами настроения. И наобо­
рот, из сравнения таблиц 4 и 2 видно, что налицо почти непрерывная прямо 
пропорциональная зависимость между числом Дв и числом Ц. 

Количество Д-ответов, как и число Дд, ДМж, До, не обнаруживает 
каких-либо ясных связей с Ц. 

О мелких деталях можно сказать следующее: чем придирчивее, ме­
лочнее здоровый испытуемый, чем разорваннее и скачкообразнее ход 
мышления больного шизофренией, тем больше Дд в данных эксперимен­
тального исследования. 

Hypomania — мягкие формы проявления мании (Прим. перев.). 
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ДМж: в любом количестве (и в малом, и в большом) такие отве­
ты всегда говорят о какой-либо «оппортунистической» установ­
ке. У здоровых людей мы тогда встретим страсть к спорам, упрямство, 
своенравие, сутяжничество, у больных шизофренией — отгорожен­
ность, негативизм, странности. 

До: Когда они появляются наряду с многочисленными высококаче­
ственными ответами, это говорит прежде всего о хорошем видении форм 
испытуемыми, а также о заторможенности интеллектуальных процес­
сов, обусловленной депрессивным настроением. А там, где мы, наоборот, 
находим много Ф с плохими формами (-Ф), это обусловливается бед­
ностью ассоциаций (слабоумием) . 

г ) Т и п в о с п р и я т и я 

В зависимости от соотношения количества Ц, Д, Дд-ответов в про­
токоле проведенного экспериментального исследования можно выявить це­
лый ряд «типов восприятия». Необходимо обладать более обширным 
материалом, чем тот, которым мы сейчас располагаем, чтобы суметь пред­
ставить читателю результат в точных арифметических величинах. Однако 
и небольшой материал позволяет достаточно отчетливо выявить эти типы. 

Прежде всего мы встречаем чистый Ц-тап. Такие испытуемые завер­
шают весь эксперимент ровно десятью (или почти десятью) целостными 
ответами. Они не обращают или почти не обращают никакого внимания 
на отдельные части предъявляемых им таблиц. Это нельзя назвать целенап­
равленным достижением испытуемых, особенно если у них есть большое ко­
личество четких энграмм; главное здесь заключается в аффективном момен­
те. Чаще всего среди таких испытуемых мы встретим образованных людей, 
которые усматривают цель проводимого с ними эксперимента не только 
в простой «проверке фантазии», но и в особом экзамене на абстрактные 
и комбинационные способности, а потому стремятся под воздействием чес­
толюбивой настроенности на рекорд отличиться блестящим результатом. 

* Бом в третьем издании своего учебника по психодиагностике Роршаха (Bohm Е. 
Lehrbuch der Rorschach—Psychodiagnostic. — Bern; Stuttgart, 1967) считает, что оце­
нивание способа восприятия является наиболее трудной задачей при записи формулы 
(обозначении ответов), и что это находится в самой непосредственной взаимосвязи 
с гештальт-психологическими проблемами, а кроме того, зависит от кортикальных 
процессов, протекающих при восприятии (Прим. перев.). 
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Под воздействием целеустремленности и концентрации внимания эти испы­
туемые со своим честолюбием «качества» могут дать ответы с неплохими 
формами, так что такой тип можно обозначить как Ц+-тчп. 

Ц+-тип могут показать и люди, щедро одаренные фантазией, которые 
способны на каждой таблице сотворить комбинаторный Ц (возможно, он 
окажется вторичным), особенно если их интеллектуальная активность уве­
личивается под влиянием отличного настроения. 

Ц+-типу противостоит Ц-тмп, который тоже выдает десять Ц, но с Ф. 
У здоровых людей такого, по-видимому, никогда не бывает. И, наоборот, 
мы часто встречаем подобные ответы у абуличных (безвольных и безразлич­
ных ко всему) пациентов, страдающих шизофренией, которые любой предъяв­
ляемой им таблице дают название «бабочка» или «раздробленная на кусочки 
бабочка». А моторно-возбужденные больные шизофренией с полной разор­
ванностью мышления выдают 10 ДдЦ, то есть они выхватывают на каждой 
таблице необычную маленькую деталь, а затем переносят впечатление от нее 
на всю оставшуюся таблицу, почти не принимая в расчет целое. Так, напри­
мер, одна из больных шизофренией назвала таблицу IX «горный ландшафт» 
после того, как она истолковала крошечную деталь на ней как «колено лани». 
Другой пациент, страдающий шизофренией, назвал Таблицу VIII «Заседа­
ние швейцарского Федерального совета» только потому, что красный и белый 
цвет напомнили ему о Швейцарии и Федеральном совете. 

Я ни разу не обнаружил чистые Д-тип, Дд-тип и т. д. Все эти типы 
являются смешанными. Все будет зависеть от того, насколько быстро 
испытуемый будет переходить от Ц к Д , о т Д к Д д и т. д., или, говоря по-
другому, насколько инертен испытуемый в своих попытках увидеть как 
можно больше Ц, прежде чем перейти к Д , а затем назвать как можно 
больше Д , прежде чем перейти к Д д . 

Сведения о распределении наиболее часто проявляющихся типов воспри­
ятия содержатся в таблице 5 экспериментальных данных в Приложении 1. 

Наиболее часто встречающимся типом восприятия среди здоровых 
людей является Ц-Д с более или менее явным акцентированием Ц, 
то есть здоровые испытуемые проявляют большую или меньшую выдер­
жку в стремлении на каждую предъявляемую им таблицу дать хотя бы 
один целостный ответ. Чем более явно выступает на передний план та­
кое стремление, тем надежнее можно предсказывать, что интеллект ис­
пытуемого направлен на теоретические проблемы; чем менее явно 
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выступает такая тенденция, тем вероятнее, что установки испытуемого 
связаны с практическими целями. Последнее особенно характерно 
для испытуемых женского пола. 

Различные виды интеллекта будут рассмотрены ниже более подробно. 

д ) П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь т и п а в о с п р и я т и я 

Определение типа восприятия было бы более адекватным, если бы оно 
в своей формуле могло одновременно учитывать строгость или шаткость 
в следовании Ц, Д и т. д. Н о это не удается осуществить, не прибегая 
к нецелесообразному усложнению. Так что тип восприятия остается огра­
ниченным перечислением количества Ц, Д и т. д., которые выдает в экс­
перименте испытуемый. 

Поэтому после определения типа восприятия необходимо выявить спо­
соб восприятия испытуемого всех тестовых таблицах по отдельности. 
Можно было бы, наверное, обозначить большое число особых типов по­
следовательности, но слишком подробная классификация оказывается 
не столь уж важной; вполне достаточно ограничиться следующими типа­
ми последовательности: строгой, упорядоченной, обратной, расшатан­
ной и запутанной. 

Испытуемые со строгой последовательностью, которые ближе всего 
подходят к описанному фиктивному «нормальному случаю» (см. с. 49—59), 
отличаются тем, что очень серьезно относятся к эксперименту. Причем это 
касается не только их отношения к предъявляемым тестовым таблицам, 
но и ко всей ситуации исследования. Для таких испытуемых самое глав­
ное — это всегда оставаться логичными. Они строго придерживаются за­
конов формальной логики, в которой первостепенное значение придается 
форме, а не содержанию. К таким типам относятся, с одной стороны, пе­
дантичные люди и испытуемые, неизменно стремящиеся всех поучать и на­
ставлять, а с другой — депрессивные больные, измучивающие себя идеями 
несостоятельности, и люди, находящиеся в состоянии тревоги. 

Оптимально (а не максимально, как в вышеописанной группе испы­
туемых) четкую сукцессию, которая не жертвует своим содержанием ради 
формы, можно обнаружить у обычных здоровых людей. Похожим обра­
зом ведут себя больные паранойей (в свои более или менее спокойные 
периоды), а также большинство больных с органическими поражениями 
мозга. Этот тип последовательности можно назвать упорядоченным. 
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Наоборот, то есть поднимаясь от Д о нДкЦ, мы встречаем ответы 
чрезмерно осторожных, робких людей, а также испытуемых с богатой 
фантазией и любовью к комбинированию и переструктурированию ма­
териала. Расшатанной становится последовательность у людей с низ­
ким уровнем образования, страдающих слабоумием, затем в большой сте­
пени она характерна для маниакальных и «корсаковских» больных, 
страдающих эпилепсией и, наконец, для многих больных шизофренией. 
Н о расшатанная последовательность может появиться и у здоровых 
людей при лабильном, веселом настроении. Она также характерна для 
многих нервных больных, людей, одаренных фантазией, художников. 
В этом случае расшатанная последовательность сопровождается высо­
кокачественными результатами других тестовых показателей. 

Последовательность может оказаться расшатанной до полной ра­
зорванности, как это часто бывает у больных шизофренией, причем 
даже у латентных, то есть у таких, в общении с которыми не обнару­
живаются признаки шизофрении. Больной шизофренией с разорван­
ной последовательностью может обратить внимание на маленькую де­
таль на тестовой Таблице I, а на следующей Таблице II дать ответы, 
которые ни по последовательности, ни по другим показателям ничем 
не отличаются от ответов здоровых людей, а на Таблице III опять от­
метить лишь небольшую промежуточную белую фигуру; на Таблицу IV 
дать три целостных ответа подряд, из которых один нормальный, а два 
других отличаются абсолютной абсурдностью; не найти ответа на Таб­
лицу V и т. д. 

7 . П р е д м е т н о е с о д е р ж а н и е о т в е т о в : 
П р о ц е н т о т в е т о в п о ж и в о т н ы м 

В последнем, четвертом пункте мы встречаемся со следующим факто­
ром, влияющим на результаты тестирования: «Что конкретно видит ис­
пытуемый?» 

Все, о чем только может подумать человек, обнаруживается в образах 
тестовых таблиц, а больные шизофренией еще умудряются увидеть нечто 
немыслимое и непредставимое. Несмотря на необозримость индивидуаль­
ных и патологических различий в содержании ответов, здесь тоже удает­
ся выявить некоторые закономерности. 
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Наиболее часто испытуемые видят образы животных. То, что почти 
все здоровые испытуемые, независимо от своего образования, в 25—50% 
ответов называли животных, что менее 3 5 % таких ответов появляется 
только у одаренных фантазией, а более 5 0 % — лишь у ригидных людей, 
позволяет сделать вывод, что процент образов животных, обнаруживае­
мых в исследовании конкретного испытуемого, может расцениваться в ка­
честве индикатора его склонности к стереотипному поведению (ригидно­
сти). В огромном количестве случаев так это и оказывается: «процент 
ответов по животным» действительно представляет собой достаточно 
надежный показатель как для нормальной тенденции к стереотипиза-
ции, так и для большинства патологических форм в виде ригидности мыш­
ления. Данные экспериментальных исследований приводятся в таблице 6 
в Приложении 1. 

Говоря об этой таблице, надо заметить, что в отдельных случаях сте­
реотипия фигур животных замещается стереотипией других объектов. 
Это можно наблюдать только у больных с умственной отсталостью (оли­
гофрения и особенно имбецильность) — вместо фигур животных назы­
ваются части тела человека. Такие испытуемые видят повсюду пальцы, 
руки, ступни, носы, глаза и т. д. В некоторых случаях — особенно это от­
носится к истероидным пациентам с умственной отсталостью (дебиль-
ность) с пробудившимся «комплексом интеллектуальности» — части тела 
замещаются анатомическими объектами. Такие испытуемые в течение всего 
эксперимента могут называть «легкие», «позвоночник», «кишки» и т. д.; 
похожим образом часто ведут себя эпилептоиды и невротики, страдание 
которых заключается в том, что они постоянно попадают в катастрофи­
ческие ситуации (невроз «неудачника»). Большая часть здоровых лю­
дей называет 35—50% фигур животных. Ответы больных шизофрени­
ей можно разделить на две категории: одна (20—35%) характеризует 
больных с продуктивной симптоматикой и разорванностью мышления, 
а другая (55—70% ответов) — больных гебефренией, простыми форма­
ми шизофрении, стереотипией без продуктивной симптоматики. 

Поразительно, насколько похожи результаты, полученные в экспери­
ментальных исследованиях у больных, страдающих эндогенной депресси­
ей, и у маниакальных больных; а также то, что у эпилептиков не обнару­
живается ни стереотипии животных, ни стереотипии частей тела. Чаще 
всего для них характерно достаточно большое разнообразие ответов, не-
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смотря на самые явные, типично эпилептические персеверации (застрева­
ние на каком-либо слове, понятии и т. д . ) . 

Веселое расположение духа уменьшает, а депрессивное — увеличивает 
процент образов животных. Обусловленные настроением различия в ре­
зультатах тестирования не столь сильно отражаются на факторе стерео­
типии, как на большинстве других. 

Сравнение с рассмотренными ранее таблицами экспериментальных 
результатов не нуждается в особых комментариях. Укажем только на одно: 
величина процентного содержания образов животных и число кинестезии 
почти всегда находятся в обратно пропорциональной зависимости: 
чем меньше процент ответов по животным, тем выше число кинестетичес­
ких ответов; чем скуднее кинестезии, тем выше процент животных, 
тем меньше разнообразие ответов. 

Наряду с фигурами животных большое значение имеет и количество 
обнаруженных испытуемыми человеческих фигур, особенно тогда, когда 
сравнивают число человеческих фигур, увиденных целиком, с частями тела 
человека (не путайте только это с Ц и Д). 

Большое количество целых человеческих фигур и полное или почти 
полное отсутствие частей тела характерны для наиболее разумных здоро­
вых людей, а также для отгороженных шизофреников с разорванностью 
мышления. 

Преобладание целых человеческих фигур над частями тел мы встреча­
ем у нормальных и гипоманиакальных здоровых людей, у больных с умствен­
ной отсталостью (дебильность), склонных к конфабуляции, у маниакальных 
больных, больных эпилепсией, у огромного количества больных шизофре­
нией, у большинства больных с органическими поражениями мозга. 

Большее количество частей тела по сравнению с фигурами, увиденными 
целиком, видят здоровые люди с низким уровнем образования, депрессив­
ные и тревожные больные, педантичные и ригидные люди, а также боль­
ные гебефренией. 

Очень большое число частей тела и полное или почти полное отсут­
ствие целых фигур мы обнаруживаем в ответах больных с умственной от­
сталостью (диагноз «дебильность»), если только они не конфабулиру-
ют, у больных с диагнозом «имбецильность», у больных с простой 
формой деменции, у страдающих эндогенной депрессией, у больных ар­
териосклерозом. 
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Большое количество неодушевленных предметов чаще всего называ­
ют больные шизофренией с разорванностью мышления и больные эпилеп­
сией с умственной отсталостью (олигофрения), рассеянные здоровые 
люди, особенно женщины, а также маниакально-депрессивные больные. 

Называние синего пятна «небом», а коричневого — «микстурой от каш­
ля» и т. п. часто можно встретить у больных шизофренией, особенно с разор­
ванностью мышления, и у некоторых страдающих эпилепсией. 

У больных шизофренией нередко можно обнаружить абстракции: 
Таблица I называется «возрождением», потому что женская фигура в се­
редине «возрождается», Таблица X — «благотворное цветовое воздей­
ствие» и т. д. 

Особого внимания заслуживают также ответы с явной отнесенностью 
к себе, которые чаще всего появляются у шизофреников, но пока еще это 
недостаточно хорошо изучено. 

8 . О р и г и н а л ь н ы е о т в е т ы 

В полученных от испытуемого ответах необходимо подсчитать число 
«оригинальных ответов» и представить его в процентах. Оригинальными 
называются те ответы, которые примерно в 100 экспериментах со здоро­
выми испытуемыми появляются всего один раз. В зависимости от каче­
ства Д в , Ф, и ФЦв, оригинальные ответы подразделяются на хорошие 
и плохие (Ориг.+ и Ориг.— ) . Перед подсчетом процента оригинальных 
ответов сюда лучше всего не включать ЦвФ и Цв, так как их нельзя до­
статочно надежно отнести к Ориг.+ или Ориг.—. 

Очень часто в одном и том же протоколе можно встретить и хорошие, 
и плохие оригинальные ответы; при этом то одни, то другие будут доста­
точно заметно доминировать. У больных шизофренией мы находим то со­
вершенно абсурдные, то удивительно меткие ответы. Естественно, 
мы должны обращать внимание на соотношение Ориг.+ и Ориг.—. В таб­
лице 7 экспериментальных результатов, которая дает представление о ча­
стоте оригинальных ответов, в первом столбце указывается только абсо­
лютное число ответов, а качество, обозначаемое как + , ± , т , —, указано 
в столбцах по различным группам испытуемых. «±» означает доминиро­
вание хороших оригинальных ответов, несмотря на то, что появляются 
и плохие, а « т » говорит об обратном. 
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9 . З а к л ю ч е н и е 

Мы перечислили факторы, которые выявляются и подсчитываются 
в протоколе проведенного эксперимента. Список факторов легко можно 
было бы дополнить, но мы специально этого не делаем, чтобы не услож­
нять для читателя понимание эксперимента во всей его целостности. 

Теперь было бы логично представить различные типы здоровых лю­
дей и различные виды психозов в зависимости от воздействия некоторых 
факторов. Но это выходит за рамки нашей работы. Да и имеющийся на се­
годня незначительный банк данных не позволяет получить достаточно 
надежных результатов. Поэтому я ограничусь тем, что представлю наши 
экспериментальные данные в таблице 8 (см. Приложение 1). В опреде­
ленном смысле эта таблица является обобщением семи представленных 
читателю таблиц с полученными нами данными. Обобщающая табли­
ца, как и прежние, дает только приблизительные величины. 

Для дальнейшего изложения материала книги имеются различные пути, 
один из которых связан с обобщением полученных результатов, а дру­
гой — с более тонкой дифференциацией, с концентрацией внимания 
на психографической области. Прежде чем обратиться к этой теме, необ­
ходимо рассмотреть первый путь, чтобы в какой-то мере уточнить столь 
по-разному применяемые, неравноценные и недостаточно четко опреде­
ленные термины, например, понятие «интеллект». 

Но сначала несколько слов о самой методике. 



III. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ О МЕТОДИКЕ 

1 . Х а р а к т е р и с т и к и т е с т о в ы х т а б л и ц 

Как уже отмечалось, серия тестовых таблиц была создана не сразу; 
в ходе проведения экспериментальных исследований она подвергалась по­
стоянным изменениям. В наших тестовых таблицах обнаруживаются сле­
дующие характерные черты (см. Приложение 2 ) : 

Таблица I: черно-белая. Здесь мы практически всегда можем получить 
ответ от испытуемого. Почти одинаково легко удаются как ответы по фор­
ме, так и по движению. Тестовая таблица хорошо подходит для получе­
ния как целостных, так и детальных ответов, а кроме того, здесь легко 
найти целый ряд мелких деталей. 

Таблица II: черно-красная. По сравнению с Таблицей I, гораздо легче 
вызывает кинестезии. Имеет привлекающую внимание промежуточную 
фигуру. Вводит в эксперимент цвет, который иногда даже может воздей­
ствовать как «цветовой шок». Красное переходит в черное. 

Таблица III: черно-красная. Наиболее легко провоцирует на кинесте­
зии. Красное отделено от черного. 

Таблица IV: черно-белая. На нее относительно трудно давать 
и ответы по форме, и ответы по движению. П о сравнению с це­
лостным образом труднее истолковывать детали. В общем эта те ­
стовая таблица воспринимается как «красивая»; истолковывать ее 
трудно. 

Таблица V: черно-белая. На нее наиболее легко даются ответы. По­
чти каждый раз мы слышим здесь ответ «летучая мышь» или «ночная 
бабочка». И как раз при предъявлении этой таблицы больные шизофренией 
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наиболее часто не могут в ней что-нибудь усмотреть, или же они видят, 
например, движущихся людей. 

Таблица VI: черно-белая. Воспринимается испытуемыми как самая 
трудная. 

Таблица VII: черно-белая. Самое существенное в ней не черные фи­
гуры, а находящаяся между последними белая промежуточная фигура, 
которая напоминает собою керосиновую лампу. Эта таблица в чем-то про­
тивоположна Таблице V, так как здоровые испытуемые необычайно ред­
ко видят лампу, в то время как больные шизофренией — очень часто! 

Таблица VIII: многоцветная. Она гармонична и по цвету, и по форме. 
У невротиков вызывает «цветовой шок». В любом случае легко истолко­
вывается по деталям. 

Таблица IX: многоцветная. Отсутствует гармония и по цвету, и по фор­
ме. Легко пробуждает кинестезии. Обращает на себя внимание промежу­
точная фигура. 

Таблица X: многоцветная. Трудно совместимые пятна. Почти абсолют­
но невозможно дать целостный ответ. 

Если вы хотите проводить с пользой научные исследования, об­
следуя с помощью эксперимента по истолкованию форм большой кон­
тингент испытуемых, то в какой-то мере надежным способом будет 
применение тестовых таблиц, прилагаемых к нашей книге (и только 
их) . М ы не утверждаем, что эта серия таблиц является чем-то иде­
альным, но хотели бы обратить внимание читателя на то, что срав­
нивать можно только результаты тех исследований, в которых ис­
пользуются идентичные или аналогичные, хорошо проверенные 
тестовые таблицы. 

2 . П а р а л л е л ь н ы е с е р и и 

Иногда необходимо использовать две-три параллельные серии тесто­
вых таблиц. Достаточно часто бывает так, что с одним и тем же испытуе­
мым эксперимент должен проводиться несколько раз: со здоровыми людь­
ми в разном настроении, с маниакально-депрессивными больными 
в разных фазах заболевания, с больными шизофренией, находящимися 
в различных состояниях, с пациентами до и после проведения психоана­
лиза и т. д., а часто просто для того, чтобы проверить полученные раньше 
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психодиагностические данные. Если эксперимент повторно проводит­
ся с теми же самыми тестовыми таблицами, то сознательная и бес­
сознательная активность памяти искажает получаемый результат. 
Так что в таких случаях необходимо применять аналогичную серию таб­
лиц, которая действительно отличалась бы от основной серии и, несмот­
ря на это, полностью бы соответствовала прежним условиям, причем 
характеристики таблиц из новой серии должны совпадать с таковыми 
из основной серии. 

Эти параллельные серии необходимо создавать таким образом, чтобы 
из большого числа новых таблиц (получаемых упомянутым ранее спо­
собом) можно было выбрать те, которые по своей конфигурации в наи­
большей степени соответствовали бы условиям основной серии. Далее, 
проводя эксперимент по возможности с большим числом различных ис­
пытуемых, необходимо установить, нормально ли ими воспринимаются 
новые тестовые таблицы, не подвергаются ли они излишней критике 
из-за того, что напоминают простые «кляксы». И лишь после такой 
предварительной «обкатки» начинается работа по выявлению стандар­
тных показателей тестовых факторов. Для этого подходят только здо­
ровые испытуемые, имеющие различный уровень интеллекта и образо­
вания. При выявлении стандартов необходимо, чтобы таблицы новой 
параллельной серии были аналогичны таблицам основной серии. Это со­
здает равные условия для появления цветовых ответов и ответов по дви­
жению, а также целостных ответов и ответов на промежуточные фигу­
ры, причем каждый из этих показателей соответственно должен быть 
примерно одинаковым в каждой таблице. То есть в новой серии подоб­
ные типы ответов должны появляться не легче и не в большем коли­
честве, не скуднее и не с затрачиванием больших усилий, чем это про­
исходит при ответах на основную серию. Таблица I из параллельной 
серии должна вызывать в общем такое же самое число Ф и Д в , которое 
мы получаем и при предъявлении Таблицы I из нормальной серии и т. д. 
Таблица V из параллельной серии также должна представлять собой 
легко узнаваемый объект, а на Таблице VII должна сразу же бросаться 
в глаза, но не слишком сильно выделяться промежуточная фигура. Н о ­
вые таблицы не должны оказаться более сложными или менее структу­
рированными. Не забывайте, что чем сложнее таблицы, тем труднее 
будет подсчет экспериментальных показателей. 
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Наш опыт свидетельствует о том, что создать параллельную серию 
не так сложно, да и времени это отнимает не так много, как могло пока­
заться вначале. 

3 . К о н т р о л ь н ы е э к с п е р и м е н т ы 

Применение нашего экспериментального метода можно расширить по­
средством предъявления испытуемому особых серий контрольных таблиц: 
специальных тестов для Дв , Цв и т. д. Приведу только два примера. 

При проведении основного эксперимента выявилось, что на воспри­
ятие больных эпилепсией огромное влияние оказывает цвет, и особен­
но это характерно для эпилептиков с умственной отсталостью. М ы мо­
жем дополнительно исследовать обнаруженный феномен с помощью 
контрольной серии, состоящей из трех таблиц. На первой из них изоб­
ражена кошка, раскрашенная под обыкновенную квакшу (лягушку), 
на второй таблице — белочка, раскрашенная под петуха, а на третьей — 
лягушка, раскрашенная под зяблика. В результате оказалось, что толь­
ко эпилептики с умственной отсталостью и больные, давно страдающие 
слабоумием, принимают зеленую кошку за лягушку, и т. д. Следователь­
но, на таких испытуемых сильнее воздействуют цвета, чем реалистично 
изображенная форма предметов. При других видах слабоумия мы до сих 
пор не обнаружили ничего подобного. Только один раз больной шизо­
френией с разорванностью мышления дал аналогичный ответ. 

В другом контрольном эксперименте испытуемым были показаны 
два рисунка, на обоих был изображен жнец во время жатвы, но без косы, 
без травы и т. д. Один из рисунков настолько точно был скопирован с дру­
гого, что местоположение и очертания образов полностью совпадали, за ис­
ключением только одного: скопированный жнец в отличие от первого был 
левшой. Испытуемому задавалось два вопроса «Что делает этот мужчи­
на?» и «Кто из них, по вашему мнению, нарисован правильно?» Удиви­
тельно, что те испытуемые, которые в основном эксперименте дали 
большое число кинестетических ответов, часто в полном недоумении за­
думывались над вторым вопросом, хотя и мгновенно узнавали в изоб­
раженном человеке жнеца; а в результате такие испытуемые в большин­
стве случаев называли правильно нарисованным левшу (и, соответственно, 
испытуемые-левши называли правшу). В отличие от них испытуемые, 
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которые в основном эксперименте не давали Д в (или таковых оказывалось 
очень мало), сразу же давали правильный ответ не только на первый, 
но и на второй вопрос. Причем даже больные с диагнозом «имбециль-
ность» почти во всех случаях сразу же говорили, кто из жнецов 
нарисован верно, причем правши указывали на жнеца-правшу, а левши — 
на жнеца-левшу. Похожим образом вели себя больные шизофренией, если 
только они вообще давали ответ. Особенно часто они давали ответ, что оба 
нарисованы правильно. Для этих больных вообще характерно то, что такие 
вопросы оказываются для них намного сложнее, чем сам эксперимент. 

Все эти проблемы требуют проведения специального исследования. 

4 . ш и ф р о в к а о т в е т о в 

В протоколе должны быть отражены не только ответы испытуемого, 
но и (насколько это возможно) его мимика, произвольные и непроизволь­
ные движения, появление цветового шока и т. д. 

Для подсчета удобнее всего использовать специальные сокращения, 
на которые читатель наверняка уже обратил внимание; с их помощью легче 
учитывать различные факторы, определяющие конкретный ответ испыту­
емого. Приведу только несколько примеров: 
Таблица Т. «Бабочка». Истолковывается как целостная таблица = Ц. 

Так как такой ответ часто встречается среди испытуемых 
со средним уровнем образования, то мы обозначаем его как 
Ф+; ответ содержит фигуру животного = Ж. 

Сигнатура (протокольная запись): Ц Ф+Ж 
Таблица X: «Две гусеницы»: зеленое пятно посередине. Ответ на деталь = Д; 

в первую очередь учтена форма, во вторую — цвет, называется хо­
рошая форма = ФЦв+; фигура животного = Ж. 

Сигнатура: Д ФЦв+Ж 
Таблица Т. «Два парящих ангела в развевающихся одеяниях». Ответ 

на деталь = Д ; кинестетический компонент = Дв; хорошие 
Ф и Дв; целостная человеческая фигура = Ч. 

Сигнатура: Д Д е + Ч 
Таблица Т. «Рак». Вторичный, конфабуляторный целостный ответ = 

ДЦ; увиден в плохой форме = Ф—. 
Сигнатура: ДЦ Ф—Ж 
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Таблица IV: «Замок». Находящаяся с обеих сторон, между вершиной 
фигуры и боковыми отростками, в небольшом углублении, 
крошечная, но с очень четкими очертаниями деталь. 

Сигнатура: Д д Ф+Лдш 
Таблица X: «коллекция бабочек». Целостный ответ, прежде всего 

детерминирован цветом, но не без влияния формы. 
Сигнатура: Ц ЦвФ—Ж 

Другие примеры записи протокола читатель встретит в последней части 
книги. 

Неприятной может быть разве что необходимость иногда очень кро­
потливого описания положения увиденного образа на самой таблице. 
Н о это замечается только при чтении опубликованных работ о нашем ме­
тоде. В самом же проводимом эксперименте, встречаясь с любым необыч­
ным ответом испытуемого, мы накладываем на тестовую таблицу кальку 
и сразу же срисовываем очертания увиденного образа или, что еще луч­
ше, просим самого испытуемого это сделать. 



IV. РЕЗУЛЬТАТЫ 

1 . « И н т е л л е к т » 

В наших предыдущих рассуждениях понятие «интеллект» обозна­
чало только эмпирическую оценку испытуемого. П о той причине, 
что числа, находящиеся в таблицах, представляют собой средние ве­
личины и относятся к сравнительно большому количеству случаев 
(около 120 «разумных» испытуемых), из полученных нами средних 
данных можно кое-что вывести. Сам эксперимент является не чем 
иным, как психодиагностическим инструментом для исследования 
восприятия и понимания, поэтому средние данные обычных людей 
должны дать нам представление о том, чем, собственно характери­
зуются процессы восприятия и понимания у психически здоровых 
людей со средним уровнем интеллекта. Кроме того, это даст воз­
можность «этиологического» подтверждения «симптоматической» 
значимости экспериментальных факторов, установленных пока только 
статистическим путем. 

Согласно нашим экспериментальным исследованиям, «умные» люди 
отличаются следующими показателями: 

1) большим процентом хорошо увиденных форм; 
2) большим влиянием кинестезии на процесс восприятия; 
3) большим числом целостных ответов; 
4) богатым типом восприятия, Ц, или Ц—Д, или Ц—Д—Дд; 
5) оптимально четкой («упорядоченной») последовательностью типа 

восприятия; 
6) небольшим процентом образов животных, большим разнообрази­

ем ответов; 
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7) не слишком высоким, но и не слишком низким процентом оригиналь­
ных ответов. 

(В цветовых ответах «умных» людей нет никаких характерных осо­
бенностей.) 

М ы перечислили семь факторов, каждый из которых может в конкрет­
ном случае довольно сильно отличаться от средней величины, варьируя в ту 
или иную сторону. Эти индивидуальные вариации образуют целую груп­
пу способностей и качеств, из которых и состоит то, что мы называем ин­
теллектом, а точнее, различными особенностями интеллекта. 

Высокий процент хороших форм предполагает следующее. Во-пер­
вых, способность стабильного поддержания внимания в течение всего эк­
сперимента и способность к концентрации — только тогда человек может 
четко воспринимать. Если испытуемый недостаточно сосредоточен на эк­
сперименте (неустойчивость внимания, усталость; маниакальное состоя­
ние или состояние делирия, органический дефект мозга), мы обнаружим 
нечеткие формы. Во-вторых, обладание четкими энграммами, поскольку, 
если память не способна сохранить четкие образы (склонность к конфа-
буляциям, многие из больных с умственной отсталостью, органические по­
ражения мозга), восприятие четких форм невозможно. В-третьих, способ­
ность экфорировать*, пробуждать, вводить в сознание четкие образы 
воспоминаний, тот ассоциативный процесс, который может нарушаться 
при усталости и при наличии органического заболевания головного мозга. 
В-четвертых, способность отбирать среди появляющихся сходных обра­
зов памяти наиболее подходящие. Главное здесь — способность ассоциа­
тивного процесса разветвляться по разным направлениям, возможность, 
которая, в свою очередь, зависит от внимания, но в данном случае оно на­
правлено не на внешний раздражитель, а на всплывающий из глубин па­
мяти зрительный образ, что способствует осуществлению контроля над 
процессом восприятия, позволяя критично отнестись к увиденному. 

Если в процессе эксперимента испытуемый проявляет эти способнос­
ти, то в его ответах мы находим наилучшие формы. Так происходит при ра­
боте с педантичными людьми, а также с людьми, находящимися в депрес­
сивном состоянии, особенно при эндогенной депрессии. Такие испытуемые 
очень серьезно относятся к эксперименту, изо всех сил стараясь найти 

* Экфория — воспроизведение следов памяти или энграмм (Прим. перге.). 

72 



Результаты 

хорошие формы, погружаясь в выполнение задачи с полным вниманием 
и самокритичностью, достигая почти 100% хороших форм, хотя это и при­
водит в итоге к удивительно бедным и стереотипным ответам. Так что 
максимум и оптимум по отношению к вышеназванным способностям 
являются двумя различными величинами. 

Таким образом, педантичные люди и больные эндогенной депрессией 
отдают предпочтение фактору хорошей формы в ущерб остальным экспе­
риментальным факторам. Если эти испытуемые по отношению к качеству 
формы ответов во многом превосходят людей с обычным интеллектом, 
то показатели других факторов лежат гораздо ниже нормы, вплоть до того, 
что иногда ответы нельзя отличить от тех, что дают страдающие имбециль-
ностью.. Обостренная способность видеть очень четкие формы не только 
делает ответы таких испытуемых стереотипными и обедняет их содержа­
ние, но и подавляет проявление целого ряда других формальных принци­
пов процесса восприятия. 

Именно педантичные люди и больные эндогенной депрессией являются 
теми испытуемыми, которые мучительно ощущают, насколько неуверен­
ными являются их ответы (см. с. 21—24); у них наиболее резко проявля­
ется критическое отношение к тому, что ими воспринимается, к самому 
процессу восприятия, и это является частью более общей тенденции 
к осуждению себя. 

Оптимум видения четких форм находится там, где (как показывают 
экспериментальные результаты «интеллектуалов») четкость восприятия 
и энграмм, а также неослабевающий контроль за происходящим процес­
сом сличения хотя и характеризуют деятельность испытуемого, но не до­
стигают степени полного устранения влияния всех остальных психических 
функций. 

В целом можно сказать, что Ф-процент является индикатором чет­
кости определенных, а может быть, и всех ассоциативных процессов, 
а также способностей к сосредоточенности и концентрации. Опти­
мальная, а вовсе не максимальная величина этих способностей, дости­
гающая 80—95% Ф + (100% имеют почти исключительно одни педан­
ты), является поэтому первым компонентом интеллекта. 

Похожим образом обстоит дело со вторым фактором: с последова­
тельностью типа восприятия, степень строгости которой неодинакова 
для разных типов испытуемых; у умных людей — оптимальная строгость, 
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у необразованных и неустойчивых людей, у маниакальных больных, эпи­
лептиков и др. — более или менее выраженная расшатанность, а у де­
прессивных больных и педантичных людей — максимальная строгость 
(см. с. 49—59). 

Тенденция к наиболее строго выраженной последовательности Ц, 
Д и т. д. при ответах на каждую из 10 тестовых таблиц вытекает из-
той же самой предрасположенности испытуемого, что и стремление об­

наружить самые лучшие формы, а именно из сознательной и часто му­
чительной установки полностью подчиниться законам формальной 
логики. Это приводит к чрезмерной концентрации внимания и большой 
сосредоточенности на четкости ассоциативных процессов, как это про­
исходит и с видением форм: в результате формализованности парали­
зуются другие многочисленные механизмы восприятия. Там, где по­
следовательность отличается максимальной строгостью, почти всегда 
речь идет о «бедном» типе восприятия, о чистом (или сильно к нему 
приближающемся) Д—До. С более богатым типом восприятия Ц—Д 
строгая последовательность может сочетаться в двух случаях: во-пер­
вых, тогда, когда каждодневные, не отличающиеся большим разнооб­
разием занятия способствуют развитию и фиксируют уже имевшуюся 
предрасположенность, например, у известного типа людей, любящих 
всех поучать, а также у бюрократов (в этом случае мучительный по­
стоянный самоконтроль может сверхкомпенсироваться гордостью за 
свою логичность, а чувство собственной несостоятельности — явной 
переоценкой своих возможностей), во-вторых, когда эмоциональная 
неустойчивость стабилизируется посредством сознательной концент­
рации внимания на формальных сторонах, как это происходит с неко­
торыми больными неврозом навязчивости. Но и в этих случаях число 
Дв и Ц остается очень незначительным, процент животных — слиш­
ком большим. Этот тип восприятия характеризуется также отдельны­
ми Д о , характерными для страдающих слабоумием. 

У здорового человека со средним образованием оптимально-строгая 
последовательность (так же, как хорошее видение форм) появляется сама 
по себе, без затрачивания особых волевых усилий, то есть становится по­
вседневной привычкой; логичность мышления автоматизирована у него 
в такой же степени, как и владение своим телом, например, координация 
движений у велосипедиста. Это сохраняется в большой степени даже 
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при органическом заболевании, потому что речь в нашем случае идет 
об автоматизации способности, возникшей еще в раннем возрасте. 

Расшатанной и разорванной последовательность становится тогда, 
когда притупляются эмоции, особенно когда они становятся неустойчивы­
ми, когда не хватает волевых усилий или выдержки для концентрации вни­
мания на сохранение в действии соответствующей способности (такое, на­
пример, бывает в маниакальном состоянии) или когда отвергается и вновь 
расшатывается, запутывается многоуровневый ассоциативный процесс, 
из которого и состоит внимание (как бывает в случае шизофрении). 

Следующий компонент интеллекта, который не обходится без су­
ществования оптимально-строгой последовательности Ц,Д и т. д., состоит, 
таким образом, из автоматизированной (большей частью), бессозна­
тельно проявляющейся, но сохраняющей свое действие только в резуль­
тате волевой выдержки дисциплинированности логического мышления. 

«Умные» испытуемые дают от 7 до 10 и больше целостных ответов, 
чаще всего это хорошо увиденные Ф или Д в . Для этого необходимо об­
ладать прежде всего огромным количеством визуальных образов памя­
ти, а также той значительной долей подвижности ассоциаций, которая 
позволяет в нужный момент экфорировать нужную энграмму. Но среди 
испытуемых немало таких, которые, несмотря на убедительные доказа­
тельства обладания богатством и точностью энграмм, приводят в своих 
ответах только 5 или 6 Ц. Оказывается, что практически невозможно 
обнаружить в эксперименте большое число Ц, не имея в запасах памяти 
достаточного количества разнообразных энграмм, хотя и этого будет мало 
для обнаружения большого числа Ц. Максимальное //-число мы обнару­
живаем у честолюбивых людей, желающих любой ценой добиваться чуть 
ли не идеального качества работы (это тот Ц-ТНП испытуемых, который 
рассматривает проводимый с ними эксперимент как проверку абстрактных 
возможностей, а потому старается реагировать одними только целостны­
ми ответами); а также у людей, пребывающих в маниакальном настрое­
нии. Наименьшее //-число среди умных людей показывают депрессивные 
и педантичные испытуемые. Таким образом, чем живее эффективность, 
тем больше число //-ответов. К обязательному богатству энграмм дол-
жнэ присоединиться особая аффективно окрашенная активность — актив­
ное стремление. Это — волевэя установка охватить «целое», что нередко 
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сопровождается выраженным отвращением к мелкими подробностями или 
волевая установка достичь цели путем соединения частей таблицы в еди­
ное целое. Либо это сознательная установка, желание поставить рекорд, 
либо неосознаваемая, ставшая уже привычной тенденция, а то и вообще 
явно бессознательная тенденция — но это всегда будет проявление 
стремления к достижению успеха, и стремление это возникает под воз­
действием дополнительного аффективного заряда. Эту энергию нельзя 
путать с прилежанием; у педантичных и депрессивных испытуемых даже 
их выраженное старание не приводит к большому //-числу. Речь здесь 
идет об особой предрасположенности к достижению успеха, которая 
может только еще больше стимулироваться осознанным желанием поста­
вить рекорд в проводимом с ними эксперименте. 

Меньшее количество //-ответов у маниакальных больных, по сравне­
нию с «умными» людьми, находящимися в гипоманиакальном состоянии, 
а также то, что маниакальное состояние у больных с органическими пора­
жениями мозга вовсе не приводит к повышению у них //-числа, будет 
объяснено немного позже. 

Число Ц необходимо рассматривать прежде всего в качестве показа­
теля энергетической предрасположенности к достижению успеха, а так­
же как показатель сознательной и бессознательной настойчивости при 
выполнении сложной деятельности (сюда относится то, что связано 
с абстрактно-теоретической и творческой деятельностью: большое число 
хороших, первичных Ц мы часто обнаруживаем у лиц философского склада 
ума, а большое число хороших комбинаторных Ц нередко выдает людей, 
одаренных необычайной фантазией). Оптимум этой способности и бу­
дет еще одним компонентом интеллекта. Местоположение этого оп­
тимума легко определить при анализе типа восприятия. 

Чаще всего «умные» люди имеют тип апперцепции Ц—Д с более или 
менее сильным акцентированием Ц или Д, с более или менее значительным 
наличием Дд . Здесь индивидуальные колебания, включая интеллектуаль­
ную сферу, намного превышают имеющиеся между людьми различия по от­
ношению к Ф и Ц. Типы восприятия свидетельствуют о значимых раз­
личиях в структуре интеллекта. 

Испытуемый, у которого большое число //-ответов сочетается с пол­
ным (или почти полным) отсутствием Д, является или мыслителем-те­
оретиком, или человеком, одаренным фантазией. Возможно, он ока-
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жется человеком с сильно выраженной потребностью выставить себя на­
показ, честолюбивым человеком, который несомненно будет испытывать 
сильное отвращение к практическим мелочам повседневной жизни. 

Тот, у кого наряду с большим числом Ц мы обнаруживаем еще несколь­
ко Д и совсем немного Дд , будет мыслить намного более гибко, лучше 
адаптируя свое мышление к имеющейся проблеме, подходя к ней менее 
абстрактно; но интеллект такого человека все равно будет направлен ско­
рее на теоретические, а не на практические аспекты, больше на саму 
проблему, чем на конкретные факты. 

Явно большим практиком, чем теоретиком окажется тот, кто даст на­
ряду со средним //-числом (от 6 до 7) много Д и совсем немного Дд-от-
ветов; такой человек не будет надолго задерживаться на абстрактных про­
блемах, он будет интересоваться более конкретными вещами, предпочитать 
практическую смышленость академической учености. 

Человек, у которого наряду с только что приведенными показателями 
встречается еще и огромное количество Д д (Ц—Д-Дд), будет предпочи­
тать мелкую работу, не требующую больших теоретических или комби­
наторных способностей; он будет отличаться великолепной наблюдатель­
ностью, однако его большой недостаток состоит в том, что он легко 
застревает на мелочах. 

Испытуемый, у которого наряду с большим числом //-ответов совсем мало 
Д, но зато большое количество Дд, явно будет выделяться своей непрактич­
ностью, игнорируя мир конкретных вещей; такой человек, возможно, и бу­
дет оригинален в своих взглядах, но они не будет каким-нибудь образом свя­
заны между собой. Этот человек будет представать перед нами то в качестве 
разрушителя сложившейся теоретической системы, то запутавшимся в самых 
незначительных мелочах, то в качестве тирана или просто зануды. 

Равномерное распределение Ц, Д, Дд, в одинаковой степени уда­
ленное как от судорожной тенденции всегда оставаться в мире тео­
ретических абстракций, так и от прикованности к мелочам, харак­
теризует ту форму интеллекта, которую мы называем «здоровым 
человеческим рассудком». 

Все названные нами типы в различных нюансах могут встретиться 
на континууме, носящем название «интеллект». Отнесение испыту­
емых к какому-либо типу еще не свидетельствует об их способностях 
в какой-либо специальной области, но определив тип, мы можем узнать 
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очень многое о том виде и способе, посредством которых испытуемый бу­
дет формировать у себя какую-либо особую профессиональную способ­
ность, чтобы использовать ее затем в работе. 

Рассмотрим подробнее, какие компоненты содержит тип апперцепции. 
В таблице 8 экспериментальных данных можно заметить, что веселое 

настроение обогащает тип восприятия (если игнорировать участие других 
факторов), депрессивное — ухудшает. Даже больные с органическими 
поражениями мозга (за исключением депрессивных больных, страдающих 
атеросклерозом), больные эпилепсией, шизофренией с разорванностью 
мышления, пациенты с умственной отсталостью (стадии дебильности и им-
бецильности), поскольку они еще способны к конфабуляциям, приближа­
ются по своему типу апперцепции (при этом мы никогда не обращаем вни­
мания на участие других факторов) к здоровым, «умным» людям, если 
судить по нашим эмпирическим данным. На противоположном полюсе 
находятся педантичные люди, часть страдающих неврозом навязчивости, 
затем страдающие эндогенной депрессией, умственно отсталые (имбециль-
ность) с эмоциональной тупостью, ригидные больные шизофренией. 
И з сравнения подобных крайностей вытекает, что богатство и бедность 
типа апперцепции главным образом связаны с аффективными моментами. 

К богатому типу апперцепции неизбежно относится наличие немалого 
числа целостных ответов. Та энергия для достижения успеха, которая пред­
ставлена большим числом Ц, должна присутствовать, когда мы имеем дело 
с богатым типом апперцепции. 

Сама по себе такая энергия еще не приводит к хорошему типу аппер­
цепции. Вспомните, например, поведение представителей чистого / /-типа, 
постоянно стремящихся поставить рекорды. Хороший тип апперцепции 
не может быть столь односторонним. 

Далее, для хорошего типа апперцепции необходимо также, чтобы фор­
мы были увидены четко, так как четкость ассоциативных процессов, вы­
держка, упорство будут его предпосылками. Там, где увиденные образы 
плохи, где внимание неустойчиво, несмотря на то, что тип апперцепции 
может быть богатым, хорошим он не будет. 

К возникновению упомянутой нами энергии для достижения успеха необ­
ходима еще одна предпосылка, которая позволит появиться оптимально стро­
гой последовательности. Мы имеем в виду дисциплинирующую способность 
логического мышления, связанную с вниманием и описанную нами ранее. 
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Таким образом, хороший тип апперцепции связан с огромным количе­
ством интеллектуальных и аффективных компонентов. Здесь невозмож­
но обойтись без определенной степени лабильности, без соответствия име­
ющимся желаниям, а также без выдержки, без той четкости мышления, 
которая позволяет увидеть хорошие формы (хотя слишком четкие формы 
окажутся тут только помехой). 

Интеграция всех этих факторов для появления хорошего типа аппер­
цепции будет зависеть от нескольких моментов. З а основу имеющегося 
типа апперцепции можно взять индивидуальную интеллектуальную пред­
расположенность (абстрактно-теоретический, конкретно-практический, 
универсально-критичный ум и т. д . ) . Но такой способ реагирования мо­
дифицируется, с одной стороны, настроением, с другой — сознатель­
ной установкой внимания. Все эти моменты самыми разными способа­
ми (с формальной стороны) оказывают влияние на степень 
задействования интеллектуальной энергии. Различия результатов 
у одного и того же испытуемого при проведении нескольких экспе­
риментов показывают колебания работоспособности индивидуума, 
а вариации результатов у разных испытуемых означают существова­
ние вариантов интеллекта. 

Таким образом, в качестве следующего компонента интеллекта можно 
назвать способность хорошо, чуть ли не в любой момент времени, до­
зировать, координировать аффективные и интеллектуальные компо­
ненты посредством направленного внимания, позволяющего сконцент­
рироваться на одном предмете. При этом интеллектуальной энергии 
удается обрабатывать основной и второстепенный материал в пра­
вильном соотношении и в правильной последовательности, при этом 
затрачивается оптимум энергии на достижение успеха. Результатом 
будет большое количество Ц, причем с таким оптимумом остроты 
мышления, что становятся возможным хорошее восприятие форм. 

В пределах нормы мы встречаем разнообразные варианты такой спо­
собности. 

Далее, для ответов испытуемых со средним уровнем интеллекта харак­
терно видение фигур животных от 20 до 35—50%, то есть определенный 
оптимум вариативности ответов. Образы животных из-за их огромного 
разнообразия можно отнести к наиболее легким ответам, не требующим 
особых усилий со стороны испытуемых. Появлением таких ответов 
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создается направленная на энграммы образов животных особая интеллек­
туальная установка, оказывающая на ответы испытуемых стереотипи-
зирующее воздействие. Так что процент животных можно рассматривать 
в качестве индикатора склонности жить под властью стереотипизирующей 
интеллектуальной установки. У испытуемых с умственной отсталостью (им-
бецильность) появление фигур животных затруднено и намного легче экфо-
рируются энграммы частей человеческого тела. 

Противоположностью склонности к ассоциативной установке являет­
ся чрезмерная лабильность ассоциаций, способность не подвергаться 
воздействию стереотипизирующей установки. И та, и другая являются 
формами проявления ригидности и лабильности ассоциаций, которые 
в обычном мыслительном процессе не должны быть ни слишком сильны­
ми, ни слишком слабыми. Слишком легкая переключаемость неизбежно 
приводит к нестабильности, разорванности, скачкообразности в течении 
ассоциаций, слишком большая ригидность — к стереотипности и застре­
ванию на одном и том же типе энграмм. 

20—35% образов животных мы встречаем у людей с богатой фанта­
зией, у художников, которые в той или иной степени оторваны от реаль­
ности. Столь же мало животных видят больные шизофренией с разорван­
ностью мышления. (У больных эпилепсией вместо образов животных 
можно иногда встретить другие показатели ригидности, прежде всего ки­
нестетические.) Среди здоровых людей противоположностью художни­
ку будет практик. Почти у всех испытуемых с практическими профессия­
ми гораздо более высокий процент ответов с образами животных. Далее 
необходимо добавить, что с возрастом процент животных явно начинает 
расти. У тех, кому за сорок, обнаружится более 5 0 % ответов с образами 
животных, а кому за пятьдесят — не меньше 6 0 % . Это говорит о том, 
что с возрастом усиливается склонность пользоваться стереотипизирую­
щей интеллектуальной установкой, а лабильность ассоциаций уменьшается. 

Очень большое стереотипизирующее влияние оказывает депрессивное 
настроение, особенно при эндогенной депрессии, а также притупленность 
эмоций, как это характерно, например, для простых форм деменции. Более 
разнообразными ответы становятся при гипоманиакальном настроении, од­
нако при самом маниакальном заболевании это проявляется не столь ярко. 

Оптимум разнообразия в ответах различен для разных видов интел­
лекта: коммерсант с очень маленькой способностью к стереотипизации 
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будет упускать из виду рутинные дела, теоретик со слишком сильными 
тенденциями к стереотипизации легко превратится в догматика и т. д. 

Следует подчеркнуть, что тенденция к стереотипизации не имеет ни­
чего общего с умением концентрироваться на предмете. Формирование 
ассоциативной установки является бессознательно протекающим феноме­
ном, относящимся к интеллектуальной сфере, а концентрация является 
в первую очередь аффективным, к тому же волевым феноменом. 

Таким образом, в качестве следующего компонента интеллекта 
можно назвать не слишком сильную и не слишком слабую смещае-
мость ассоциаций и, соответственно, оптимум способности образо­
вывать стереотипизирующую интеллектуальную установку. 

Эти, а также некоторые другие моменты отчасти обусловливают боль­
шое число хороших оригинальных ответов, что составляет следующую 
характеристику интеллекта. Появление большого числа хороших ориги­
нальных ответов зависит от четкости энграмм и т. д., позволяющих обна­
ружить хорошие формы, а также от оптимальной подвижности, то есть 
от смещаемости энграмм. Для этого должен быть задействован большой 
запас имеющихся в распоряжении энграмм. Человек практической профес­
сии обычно дает намного меньше хороших оригинальных ответов, чем че­
ловек с хорошим образованием, не говоря о художниках. Одни только 
оригинальные ответы, полученные в эксперименте по истолкованию форм, 
могут многое сказать об образовании испытуемого. Здесь нужно обращать 
внимание как на число, так и на предметное содержание оригинальных 
ответов. Если число оригинальных ответов свидетельствует о своеобра­
зии психических ассоциаций испытуемого, то предметное содержание от­
ветов — о том, является ли это своеобразие следствием только зациклен-
ности на профессии или действительно разностороннего образования. 
Если все оригинальные ответы имеют одну и ту же предметную об­
ласть, появляясь из одной и той же ассоциативной установки, то своеоб­
разие ответов состоит главным образом в сосредоточенности на своей про­
фессии: врач, дающий много ответов с анатомическими объектами, 
или ботаник, который в результате хорошего знакомства с неизвестными 
для неспециалиста формами привносит в эксперимент очень высокий про­
цент Ориг.+. Если оригинальные ответы отличаются большим разнооб­
разием, то в них довольно точно отражается индивидуальная образован­
ность испытуемого. 
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Для оценки количества оригинальных ответов оказывается верным, 
что максимум вовсе не является оптимумом. Тот, у кого отсутствуют ори­
гинальные ответы, наверняка и в жизни ведет себя не оригинально. Но те, 
у кого более 5 0 % оригинальных ответов, уже выпадают из области опти­
мальных значений. Если оригинальные ответы отличаются стереотипно­
стью, то в лице испытуемого мы встретили человека, «зациклившегося 
на своей работе». Если это действительно оригинальные ответы, появ­
ляющиеся в результате необычайно легкой переключаемое™, то испыту­
емый по меньшей мере оторван от реальной жизни, склонен уходить 
в свои проблемы, а чаще в фантазии, далек от того, чтобы разделять спо­
собы восприятия и мышления окружающих его людей вплоть до невозмож­
ности интеллектуальной адаптации к миру. 

Таким образом, еще один компонент интеллекта состоит в обла­
дании оптимальным числом энграмм, так как их чрезмерно большое 
количество приводит к невозможности социальной адаптации. 

Наконец, умные люди отличаются тем, что по меньшей мере несколь­
ко их ответов испытали на себе воздействие кинестетических энграмм. 
Так что и в этом отношении необходимо исследовать наличие такого ком­
понента интеллекта. 

Полностью отсутствуют Д в у людей пустых, редко о чем-либо заду­
мывающихся, у людей ригидных, депрессивных, у которых целостные от­
веты представлены в наименьшей степени. Больше всего Д в у художни­
ков, у людей, одаренных фантазией, у живущих в мире абстрактных идей. 
Между этими полюсами находятся еще две категории испытуемых: мало 
Д в мы обнаруживаем у практиков, что понятно, так как они занимаются 
репродуктивной деятельностью; больше Д в у теоретиков, конструирую­
щих новое. В какой-то мере это говорит о том, что Д в характерны для тех 
испытуемых, чья активность сосредоточена прежде всего в духовной 
сфере, чьи интересы больше связаны с душевной жизнью, чем с окружа­
ющим внешним миром. 

Между хорошим видением форм и числом Д в существует прямая про­
порциональность; и только испорченное настроение у испытуемых обра­
щает эту закономерность в противоположную. Так что здесь нам удается 
установить опосредованное другими факторами взаимоотношение Ф и Д в . 
Подобное происходит, когда мы начинаем сопоставлять число Д в со стро­
гостью последовательности. 
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