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ЗАГАШІА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальніcfb те?ш.У нинішйІЗ час ми стаємо свідками 

зростання значення прикладнії- психологічних досліджень, все 

ширшого використання пскході агностичного Інструментарію. Од­

нак, "методичне забезпечення психодіагностичних досліджень 

суттєво випереджає їх теоретичний рівень" /Л.Ф.Еурлачук, 

в.Ф.Коркова, ISS./, лише деякі тестові методики,.що зараз 

використовуються, гають розвинуте теоретичне обгрунтування. 

Перш за все це стосується проекційних методик дослідження 

с обистості, зокрема т.з. калшкових тестів. Ні набуті ста­

ти стико-емпі річний досвід, ні практичні навички не можуть 

дати психологові-практикові цілковитої підстави для проекці­

йної інтерпретації машонку. Необхіднії дослідження, що лають 

кетою вивчення "критеріїв оцінки якості психологічного тео- 

ту" /Ю.Б.Пльбух,І278/, я киш є надійність та валі дн їсть.

Необхідність таких дослідг.є ь перш з все обумовлена 

актуальністю тих прикладних завдань, у яких результати, одер­

жані за допомогою психологічних методик, спрямовані на ви-' 

рішення питань клінічної та дидеренційної діагностики. Ад­

же у цих випадках мова 87° про обгрунтованість діагнозу, 

визначення тактики та прогнозу лікування, вибір стратегій 

корекції. Особливе значення мають ці результати психологіч­

ного обстеження у галузі "малої", пегранічної психіатрії, 

патологія якої традіційно визначається як "особистносні по­

рушення". Питання дийеренці«ноі діагностики основних £орм 

пегранічних розладів - неврозів та психопаті' - здобуває в 

нал; час особливу актуальність у зв’язку з неухільним поши­

ренням кількості цих захворювань серед населення /Ю.О.Алек- 

сандровський,1995/.



Крім цього, вирішення проблем загальної діагностики пог- 

ранічної патології взаі лі, а також диференційної діагности­

ки неврозів та психопат і іі, неможливо поза порозумінням влас­

не психологічного зг.'істу порушень у цих хворих, поза порозу­

мінням "психологічного субстрату" цих хворсб. Ллє сьогодні 

дчференційна діагности: л неврозів та психопатів майже не має 

адекватного психологічного інструментарію..

Найбільш перспективним психодіагностичним підходом до 

вирішення цих проблем е саме і.роекційний підхід, що являє со­

бою "якісну клінічну процедуру” /А.Анастазі,І £82/. Подолання 

обмежень цього підходу можливо тільки через усунення невиз­

наченості того "психологічного змісту", що проекцюється у 

інтерпретаціііні показники проекційних тестів, зокрема - про- 

екці них малюнків; а також через визначення "ступеня довіри” 

результатам, що одержуються. Для цього ж необхідні спеціаль­

ні дослідження, спрямовані на вирішення цих питань.

Об’єктом дослідження є проекційна малюнкова техніка 

"малюнок невідомої тварини" /МИТ/ віднос о придатності її 

застосування як психодіагностичної процедури.

Предметом дослідження стали відображуєм! у малюнку осо­

бливості будови "скислу-Я" у здорових, хворих на неврози та 

хворих на психопатії, тобто структурно-з'.істові особливості 

емоційно- ,іннісногс самсставлення у здорових та двох груп 

хворих.

Метою дослідження стало вивчення діагностичної ціннос­

ті проекційної методик̂ МИТ щодо дитеренційної діагностики 

ссj Ckcthochoi н орм и , неврозів та психопатія, тобто оцінка 

її діагностичної вал ідності.

Релевантность псиході агностичної методики до конкретно­

го діагностичного завдання забезпечується відповідносте "пси­
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хологічного змісту" того іеномену, що діагностювться, ДО то­

го психологічного конструкту, що визначає зміст психодіагно- 

стичної методики. Це значить, що змістовна діагностична "а- 

лідність визначається як ступ нь відповідності кснстр.уктної 

валідності методики тому психологічному феномену, що є діаг­

ностично значущим.

Таким гоихо"огічтш феноменом, тил "психологічним зміс­

том", що е релевантним гпвданіго диаеренціііної діагностики 

погранічних тозладів, е /як та припустили на підставі ряду 

робіт психологів та клініцистів/ концептуальна модель струк­

тури та особливостей емоці ііно-ці нні сного самос'авлення /тоб­

то "смислу-Я", В.В.0толін,'І983/. У термінах цієї моделі "об- 

Газ-Я" конкретної людини включає когнітивну та конотативну 

/предметну та емоційну/ складові. Когнітивна - це констата­

ція рис, властивостей та якостей, що властиві Члені"; а коно­

тативна - це емоційне переживання відповідності цих притаман­

них "мені" ріс та властивостей до "моїх" актуальних мотивів 

та потреб. Співвідношеннями та взаємодіями цих двох підстру- 

ктур "об̂азу-Я" визначається емоційно-ціннісне самоставлен­

ня людини до себе /тобто те, М*0 зветься "смислем-Я"/

Иироко розповсюджена серед психс .огів-практі:ків проек­

ційна методика МІІТ >ає за підставу своєї кснструктної валід­

ності саме цей Феномен "смислу-Я”, оскільки є 'смисловою ре­

ференцією "образу-і." /П.В.ЯныейН, 1990/, тобто має той г.е 

"психологічний зміст".

Припустивши ІЗСОР!ність конст.уктноі основи методики 

МИТ та .діагностично зна ущсго психологічного феномену ''тоб­

то "смислу-Я"/, ми припустили -також, ще ця методика кока бу­

ти використана як діагностична процедура для диференцтван'ш 

нормальних структур "смислу-Я" та тих їх викривлень, аномалій.



що наявні у хворих на неврози та психопатії. . ільш тогог 

спираю-чсь на роботи Е.С.Ератуся /1988/, О.Т.Соколовоі /1989/ 

та ін., ми припустили, що відмінності "психологічного субс­

трату" цих двох хвороб полягають у викривлених взаємовідно­

шеннях підструктур " ;бразу-Л", у переважних порушеннях ксг- 

нітивного чи конотативного його боків.

Дослідження було рсведено на матеріалі U 4  проекційних 

малюнків досліджуваних у віці від 16 до 47 пеків, "'о к̂лали 

■_ "контрастні" групи: здорові - оО л., хвогі на неврози - 

ЗО л., хворі а психопатії - 34 л. Групи досліджуваних були 

урівнени а̂ соціально-демографічними о з накате та пройшли ре­

тельний експертний відбір :цодо "чистсти" нозологі шої специ­

фічності хвороб, що вивчалися. У групах хворих бул1’ порівну 

подані усі клінічні форми к прозів та психопатій, але в ди- 

се гації є поданими тільки ті особливості, що е патогномоніч- 

Н"МИ для  неврозів та психопатій як для дюх відокремлених 

самостійних іхвсривань.

Оскільки тим психологічним конструктом, що прос здоється 

•' МИТ, е "смисл-Я" автора малюнку, то як найб’льш адекватний 

методичний захід була обрана "омисловимірююча" процедура се­

мантичного оцінювання через семантичний, диференціал, де об’єк­

том семантичного оцінювання МНТ був не сам матонковий образ, 

ь автор малюнку. Семантичне оцінювання здійснювалося через 

метод експертних ои'нок, до якого б; чи залучені ЗО експертів 

різних професійних груп /10 психіатрів, 10 психологів та 10 

представників інших Фахів/, які були незнаі.скі з принципами 

аналізу калюнк зої прсдуї-ш та не уявляли собі, ч"м відріз­

няються різні групи авторів .УНТ.

У до тідкенні вирішувалися таки заваання:

! .Розробка Лаз і стіс ї ін т е р п р е т а ц ій н о  ї cxet.-и м етодики  МНТ
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та експериментальна перевірка і! критеріальної валідності - 

потенціале методики щодо досягнення певно! практично! мети 

- діагностики норми, неврозів та психопатій.

2.Експериментальна перевірка діагностичних можливостей 

МИТ на підставі конструктно-орієнтовансго інтерпретаційного 

заходу: "смисяовимірюючсго" оцінювання ЙНТ різними експерт­

ними групами через ,/етод семантичного шкалюваиня.

2.Проведення на підставі одержаних даних порівняльного 

аналізу структур "смислу-Я" у здорових, хворих на неврози 

тс хворих на психопатії.

Наукова новина роботи, по-перше, полягає у теоретичному 

обгрунтуванні та експериментального підтвердженні адекватно­

сті застосування проекційного малюку з діагностичною метою; 

визначенні діагностичної цінності та прагматичної ефективно­

сті методики МНТ. По-друге, у поширенні існуючих уявлень про 

психологічний рівень порушень хворих на еврози та на пси­

хопаті І.

Теоретична цінність роботи у тому, що вперше у псиході- 

агностичпій практиці була використана теоретична модель стру­

ктурно-змістової будови "'■'мислу-Я", що була визначена нк об’е-. 

ктна діагностична ознака неврозів та психопатій. Вперше у 

психологічних дослідженнях були виділени та проаналізовані 

переважаючі порушення когнітивної /у хворих на неврози/ та 

конотативної /у хворих на психопатії/ складових "образу-Я", 

існування яких обумовлює наявність таких різних типів викри­

вленого емсці F но-ц і нн і снсго самсставлепня, які можуть прави­

ти за позитивні діагностичні критерії неврозів та психопатій.

Практична цінність роботи полягає у розробці та апроба­

ції стандартизованої інтерпретаці.іної схеми методики малюн- 

ксвоі проекції, визначенні дискримінативності ввділених па-
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раметрїв малюнку та одержанням на їх підставі "діагностичних 

ключей" щсдс діагностики здорових, хвсрих на неврози та хво­
рих на психопатії. Здійснення порівняльного аналізу особли­
востей ег/сц і Яно-ці нні сногс самоставлення у цих хвсрих дає 
■елі ні ції ота;,, та патопсихологам як додаткові диференційно-ді- 

агностичні критерії, так і критечіі оптимізації психоксрек- 

ціі'.них тактик.

Псо-сннл. :по виносяться н~ захист:

1.Проекційна мете,,яка МНТ е адекватним гсиход і агностич­

ним інструментом диференційної діагностики оссбистносної но­

рма, неврозів та психопаті*. При цьому:

- достатній рівень перебіжної крктеріальної валідності 

методиі:.. пепеважно обумовлений дискримінатквністю кемпозиці- 

йно-графічних гчраметрів малюнку;

- змістовна діагностична валідність методики обумовле-̂ 

>,а семантичною ізопрені"тю !І конструктної основи та об’є­

ктної діагностичної ознаки, якою у хвери.. на неврози та на 

психопатії є тип співвідношень підструктур "образу-Л".

2.При оцінюванні МНТ з кетою одержання діагностично! 

Інформації адекватним є не зображальний̂семантично-смисло­

вії* контекст малюнку, до якого е включени и загальний засіб 

побудови і.:алюнксвсгс образу, ступінь його предметного осна­

щення та емоці2ної виразності, а також узагальнене емоційне 

враження під зображення та penлексуєме відношення до автора 

шлт,,ку.

S. Які сні відмінності структурно-змістового сопідпоряд- 

кувп""_,і під груктур "образу-Л" /ксгяітгвної та конотативної/ 

е позитивнії: и діагностичними критеріями неврозів та психопа­

ті й. Прк пьсму у хворих на неврози переважно викривлено*' е 

ксгніт̂вна, а у хзерих на психопатії - констатиіша складова.
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Результати псслілженнп впроваджені у роботу відділен­

ня неврозів та погранічни'*. станів Українського ІЦГІ клініч­

ної та експериментальної неврології та психіатрії, і'-го від­

ділення міської психіатрічі.оі лікарні м.),аркова, психоневро- 

логіч-ого диспансеру йіб «.Харкова, а також викорястоіу.. ть- 

ся у лекційних курсах з психодіагностики та з проекційних за­

собів дослідження особистості, що читаються Не відділенні пс..- 

хології Іарківського університету. Матеріали та результати ро­

боти знайшли відображення у науково-дослідних темах, ідо роз­

роблялися в Українському НДІ клінічної та експериментальної 

неврології та психіатрії, були подані на конференціях вчених 

того ж НДІ /1990-1953/, "III з'їзді невропатологів, психіат­

рів та наркологів України /1990/, кот'!?'ер„.щі ї по втче: по ре­

зервних можливостей людини /Паланга,1991/, Психологічних чи­

таннях, присвячених пам'яти П.І.Зінченко ЛаркІР,19£4/. Дк- 

сертапія обговорювалася на засіданні ученої ради Українські,- 

го ПЛІ кт інічної *а експериментальної неврології т- пси::іа,г- 

рії, а також на каїедрі психодіагностики та ведичної психо­

логії Київського університету Імені Тараса Тевчепка. За je- 

зультатами роботи видано методичні рекомендації /199?/ та 

опубліковано г сіаттей.

Обсяг та структура поСсти. Дисертація ьлелапена :m fS? 

сторінках машинопису, складається з вступу, 5 глав /14 роз­

ділів/, заключения та висновків. ЬіблісграЦя вкл».чче 2ІС 

л і тенатурних джерел /з vr.x 83 іноземлиіа мовами/. Ре гату ілг- 

стрзгть 5 таблгць та 3 мальнк. . Додаток де дисертації ї.чс- 

тить V таблиць, зразки протсколін ек0перт»их сніпок та 

on ті і проекті і Ппі малг нки авторів усіх лсс.під?.упаи:'.х гру' .
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ССНОВШЫ ЗМІСТ РОБОТИ

■ Послідовність рішення поставлених завдань передбачала 

визначення зовнішніх та внутрішніх критеріїв валідізаці! 

методики, а також - етапні сть дослідження.

На пспііому етат 1 визначалася перебіжна крг:тєрі альна ва­

лі дні сть методики УНТ, тобто принципова можливість здобуття 

діагностично значущої Рн;!оризцН та ступінь її репрезентації 

у параметрах тесту.

ари аналізі МНТ 3-х обстежуваних■груп /здорові, хвори на 

неврози та хвори на психопатії/ як зовнішній об’єктивний кри­

терій висгупав вери'їікований нозологічний діагноз "невроз", 

"психопатія" або відсутність діагнозу. Як внутрішній об'єк­

тивний критерій були виді лени (Тормалізовані та чітко стандар­

тизовані 20 параметрів шли..ку, з яких 6 визначалися за осо- 

бл зостями композиційних характеристик. З-за особливостями 

паї ічних, 6 - за особливостями самого маяюнкового образу та 

■5 - за тим, . к сам автор характеризував намальовану їм тва­

рину за схемою бестди-дошіта, що йому пропонувалась. Усі па­

раметри мали чітку бінарну / + або - / оцінку у кожному з Г.1ІІТ, 

для чого були розробленії критерії, що г̂жуть бути застосога- 

ні до будь-якого проекційного малюнку, а не тільки до МНТ.

Кожен з 114 малйнків був оцінений за 2С-ма параметрами. 

І.отім показники значень параметрів по кожної з 3-х груп бу­

ли проаналізовані зп і критерієм .' JL< t,05/, ще дало уявлен­

ня пре рівень перебіжної валідності МНТ а'одо ди̂еренцювашія 

вивчавмпх груп. Однак, ці дані., констатуючи достовірність 

різниць значеі: ларшетр'в по групам, не відобрате"!! її якіс­

ного бо’тг. Іілп з’ясування цього, тобто для з’ясугання ступе- • 

ню репрезентування окремих характеристик дослідауемих груп
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у виділені г*ірг '9три /тобто рівня каитеріальноі валідності/.
р

первісні дані були оброблени за допомогою У -критерію, де 

за нульову гіпотезу бралося уявлення про рівноімовірність 

розподілення / + / та / - / значень кожного з параметрів у 

кожної з груп. Так були одержані набори параметрів, які дос­

товірно притаманні малюнкам ксжно! з груп, тобто було з'ясо­

вано,. які саме о параметрів достовірно присутні чи достовір­

но відсутні у малюнках кожної групи, які саме параметри е 

значущими"щодо лпфер щійного аналізу малюнків. За допомогою 

наведеної у дисертації таблиці розподілень значень параметрів 

ІЩ  досліджуваних груп - кожен новий ЙНТ може бути імовірні­

сно віднесен до однієї з 3-х груп, тобто одержані дані з'я­

вилися свого роду "діагностичними ключа и" методики щодо ди- 

ферещювання норми, неврозів та психопатій.

Так було виявлено, що пер біжиа ярктеріальна валідність 

fflT ,5 найбільш високою при диїеренцюванні груп здорових та 

хворих на неврози /ГС параметрів-"плючєй"/, а потім - груп 

здорових та хворих на психопатії /9/, груп здорових та'зага­

льної групи хворих /невпози-иісихопаті ї//8/, .груп хворих на 

неврози та хворїіх на психопатії /6/.

Виявилося, що найбільш діагностично значущі параметри 

МНТ мають відношення до галузі композиційно-графічних особ­

ливостей малюнку, тобто дискримінативними а такі характерис­

тики, у яких репрезентуються такі аспекти особистості автора 

ШТ, які е неусвідомленими та слсбо контролюємими. Високо 

специфічними для ‘.'Ж хворих е, наприклад, такі особливості 

як крайове розміщення малюнку, міцний натиск, наявність виді­

лених чи заштовхованих ділянок, тобто ті характеристики, що 

г.Ідсбрамують кореляти загального тонусу, емоційної стабіль-
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ності та т.п. Такі особливості малюнку не залежать від рів­

ню інтелекту, ситуаційних настансз, мають найнижчу очевидну 

вал ідність, а отже - є найбільш' проекційними. З характерис­

тик самого малшкового образу дискрим і натявшім е лише пара­
метр, що має відношення до побудови образу чи за принципом 

тривіального об’єдгання рис різних тварин, чч за іншим, більш 

творчим, принципом, оскільки цей параметр відбиває найбільш 

діагностично важливу характеристику: загальну продуктивну 

здатність , особливості стратегічного підходу до вирішення 

завдань, тобто є одгією з характеристик когніти̂ного стілю 

автора малюнку.

Оскільки значення кожного параметру е проекцією будь-якої 

психслсгїчно! реальності, тобто риси, властивості суб!єнту - 

то, крім безпосередніх кількісно-статистичних оцінок, був 

проведений-аналіз лкіспої структури значень параметрit МНТ з 

метою з’ясування ступеню їх взаємозалежності та зчеплення. 

Первісні показники зна-ень параметрів були піддані кореляцій­

ному кластерному аналізу, у результаті якого були одержані 

кластериі зв’язки параметрів Ї/НТ по кожній з 3-х груп окремо 

/бралися де рахунку тільки -сильні" зв’язки/, ще являли собою 

суттєво різні паттерн», та дозволяли судити про неоднакові 

рівні дКеренцювання та взаємозалежності тих характеристик 

особистості /тобто окремих аспектів "образу-Л"/, які прсекцю- 

мться у параметри малюнку.

У здорсі їх досліджуваних був виявлений т.з. "артикульо- 

вамиіі тип зв’зків /І/лл.І/, що є оптимальною концептуальною 

структуро!"■, котра дозволяє чітко дй̂еренщоватв окремі складс- 

гі, усчідсмлк'ВйТ и їх взаємозалежні сть, тобто забезпечує як 

с.. тій гнучкість; тг.к і достатню стійкість.
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:«гл . I

У х’эориу на неврози був вкявлен. .й "уонолітпий тип 

зв’язків Д'ал.2/, як й відбиває надзвичайно низький рівень 

когнітивного діфер-нцюванря. Він є таким нероэчленовеним, 

що навіть незначні впливи призводять де дестабілізації усі­

єї системи "образу-Л" та переиксдаають адекватному реагуван­

ню та адаптаційним змінам; тобто не забезпечуються достатня 

стійкість "образу-Я".

Ш а л .2

У хворих ,та психопатії був виявлений "(ЬраГмептарний" 

тип зв'язків /?.*ал.З/, який відбиває надто високі незалеж-' 

ність, розчленованість окремих елементів "сбрчзу-Н", від­

сутність цілісних інтегративних уявлень про "себе". Така 

система зв’язків має зайву стійкість та, г'дповідно, над- 

то низьку гнучкість, ще знижує і! ада..т:".вні можливості та 

доступність для зовнішньої керекці.,



Мал.З.

Одержання даних про різні типи "внутрішньої організації" 

тих, психологічних реалій, що прое .-цюються у ЫГ.Т здоровими, 

хворими на неврози та хворизи на психопатії, а такс«с - зна­

ходження дискримінативних параметрів ЫНТ та одержання на їх 

підставі "діагностичних ключей" - дозволили позитивно оціни­

ти перебіжну критеріальнт залідність методики та її прагма­

тичну. ефективність щодо вирішення завдань диференційної діа­

гностики.

Проте, для обгрунтування діагностичної валіДності необ­

хідним був експериментальний доказ того, ще об’єктна конст­

руктив ознака ЭТТ /тобто "смесл-Я"/ є відповідною до об’єкт­

ної діагностичної ознаки валідізації. Інакше кажучи, змісто­

вна діагностична валідність МИТ повина сула бути експефімен- 

тально підтвердженою знаходженням відповідності поміж її 

конструктив валідністю та діагностично значущим психологіч­

ним феноменом.

Цьому був присвячений други? етап дослідження. Як зов­

нішній об’єктивний кг'теріА валідізації як і раніше був клі- 

ьічний діагноз /або його відсутність/ авторів УНТ; як внутрі­

шній суб'єктивний критерій були виксристані безпосередні 

/вербальні/ та оиосередогані /через семантичне піка;. овання/ 

експертні оцінки МИТ, при проведені яких незалежв» експерти 

не мали ніяких навичок оцінювання малюнків та не мали уявлен­

ня про те, що справді є об'єктивним критерієм різниці між
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ІЗ

групами автсрів тих малюнків, ще вони оцінювали. Внутрішнії.: 

об'єктивним критерієм валідізації, тобто репрезентативним 

показником, що спирався на конструктну валідність МИТ, 6yj 

"смисл-Я" авторів малюнків, який транслювався у особливості 

малюнкової продукціІ.

Оскільки було припущено семантичне оцінювання МИТ, що 

е зверненіж дг "координат досвіду" експертів ті залежать ят: 

від особливостей сами., малюнків, так і від індівідуальних ко- 

гнітивних стилів саі.их експертів, - експертами були обрані З 

групи : 10 психіатрів, 10 психологів та 10 - змішана група 

представників інших фахів. Це було обумотєло тим, що профе­

сійна складова "сбразу світу" включає особливу кате̂оризацію 

об’єктів та різні властивості їх перцепці". Схожість та уз­

годженість оцінок усіх груп експертів були б доказом як адек­

ватності запроваджуваної процедури семантичної "транскрипції" 

ЖГ, так й об'єктивності здобутої інформації про те ячище,

. ЩО Є ВИВЧЗЄМИМ.

Малюнки кожної з груп авторів /здорових, хворих на нев- 

рс-.и та хворих на психопаті V  знаходилися у трьох різних пап­

ках, на яких не було ніяких позначень. Кожному з ЗС-ти екс­

пертів на етапі безпосередніх /вербальних/ оцінок було запро­

поновано "ознайомитися з малюнками та спробу ати сформулюва­

ти, що між малюнками з різнкх Папок спільного та що відмін­

ного". При цьому аналізувалися загальні стратегії підіоду до 

"читання” малюнків, а також - ті системи властивостей та оз­

нак, що використовувалися при описуванні. Тобто під час без­

посередніх /вербальних/ описувань спільностей-відмілностей 

експертні оцінки визначалися як змістом стіімульного матеріа­

лу/будь-якими особливостями іУЧТ/, так і си :т̂ямл настанов 

та перцептивно-когнітпвнюлі стилями самих експертів.



За гчалі зом одержаних даїшх були визначені 3 основні 

стратегії вербальних оцінок та 3 групи озная-властивостей 

МНТ, що були використані -'кспертами при знаходженні спільно- 

стей-відмінностей.

"Формальна" стратегія передбачала використання ряду оз­

начень, що пов’язані- з зовнішнім, "картинними" ознаки.® ма­

люнку. При такій стратегії "називання" та "оцінювання" були 

злитими разом, нерозчленованіши та виключаючими суб’єктивне 

ставлення експерта до малюнку. Ця стратегія /що була рідко 

використана експерташ-психолсгами/ була найменш продуктив­

ною щодо знаходження спільностей-відмінностей.

"Шоційно-суб’активна" стратегія передбачала оцінку не 

самого зображення, а почуттєвого враження від нього. При та­

кій стратегії- "називання" та "оцінювання" у̂ли розмежованими, 

відбувалася орієнтація лише на суб’єктивне почуттєве сприй­

мання, на "координати емоційного досвіду" самого екперта.

Ця стратегія з’явилася найбільш притаманною експертам-психі- 

атрам та не була використана жодним з експертїв-психологів, 

"Інтераретаційна" стратегія двох типів /"логічна" та "най- 

скрізна"/ передбачала своєрідну систематизацію почуттєвих 

вражень, свого роду_"образне узагальнення" певних "координат 

зображення" з точки ?'ру координат „освіду" експерту. При 

такій стратегії "називання" та "оцінювання" були взаємодію­

чими, вони включали до себе як те, що є усвідомленим на рів­

ні уявлення, так і те, що .»е усвідомлюється а безпосередньо 

зазнаються, відчувається. Таку стратегію продемонстрували 5 

з 10 експерїів-психологів та по одному експерту з інших груп. 

Вона ж з’явилась наибілгч продуктивною щодо знаходження спі­

льностей- *іідмішюстеП між малюнками різних груп авторів.

"Касчно-пбразні" ознаки-властивос̂і ЙП‘ практично відпо­
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відали ксмпозиційно-графічним параметрам малюнку, а також та­

кій вагомій характеристиці як "складність-простість" образу. 

"Функціональні" ознаки-властивості практично відповідали най­

менш дискримінативним параметрам МНТ та виявились найменш 

використованими у вербальних оцінках експертів. "Афективні" - 

ознаки-властивості /типу "страшні"."виразні"/ оули незводжу- 

ваними до виділених формальних параметрів МИТ, проте викорис­

товувались вони найчастіше за інші. Такі ознаки не можуть бу­

ти об'єктивно описуваним, оскільки вони є вже не "предмета­

ми" , а "значеннями", тобто результатом первісної семантиза- 

ції. Вони ж виявилися і найбільш продуктивними критеріями-оз- 

наками щодо знаходження спільностей-відмінностей ШТ з різних 

папок, та були найчастіше використ'-'ваними експертами-психоло- 

гами.

Найбільш адекватними щодо знаходження відмінностей між 

ШТ досліджуваних груп були ті стратегії лідходу до читання 

зображень та ті критері!-ознаки оцінювання - у яких є злитни- 

ми разом об’єктивні "координати об’єкту" /тобто малюнку/ та 

індивідуальні "координати досвіду" суб'єкту, що оцінює, - • 

тобто семантико-смислові ;цінки ЛОТ. Такий підхід як на рів­

ні стратегій, так і на рівні виділення критеріїв-ознак, був 

найбільш притаманним экспертам-психологам /крім цього, в їх 

вербальних описах було подано, у 2,7 разів більше критеріїв- 

ознак, ніж у представників інших (Тахів, та вдвічі більше, 

ніж у психіатрів/. Де дозволяє припустити наявність у !х "об­

разі світу" деяких особливостей професійного підходу до ана­

лізу будь-яких продуктів людської діяльності як до того, що 

несе смислове уявлення про суб’єкта діяльності.

У цілому, безпосередні /вербальні/ оцінки :..нт характери­
зувалися залученням до них суб’єкті:: них систем оцінювання, а
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не об’єктивізацією самого -’містг. малюнків. Такі оцінки дають 

більше інформації не про об’єкт оцінювання, а про особистно- 

сно-маніпулятивні та перцептивно-ксгнітивні особливості са- 

ах експертів* Використання вербальні.: оцінок І.ЗГГ в суттєвим 

обмеженням ІНТері.реТРЦІГіНІх можливостей, оскільки звернення 

до вербалізуемих структур передбачав певний рівень актуаліза- 

і,ії та означає роботу тільки з усвідомленими конструктами.

д.руи!і,- етап експертних оцінок передбачав оцінювання №Т 

через семантичне гнатавання, тобто звернення іншого-"шару 

реальності" магіюиковеї щ дукції та до більш інваріантних 

структур досвіду експертів, більа глибоких, ніг. ті, що є вер- 

балізогзниии, та менш залежних від когнітивних особливостей 

особистості.

Коген з ЗО експертів навмання вибирав з кожної .апки по 

5 малюнків /тобіп всього 15/, які потім перемішувалися та по- 

чергозо пропонувалися Еом̂ разом із окремими бланками 3-х 

факторного особистносного семантичного диференціалу /СД/, за 

tv калами якого експертові пропонувалося оцінити не сам малюн- 

ковий сбраз, а людину, що його малювала.

Семантична оиінка малюнку не вимагала виділення будь- 

яких одиниці аналізу. Рксперт повинен був е̂їлексувати лише 

власне відношення до зображення як до даерела інформації про 

суб'єкта, який малював, та який і з’являвся об’єктом оціню­

вання. Оскільки "смисл ос’єкту - це слід взаємодії З НИМ, І"о 

є згД кссЕаним у вигляді ставлення до оо’єкту" /О.іС.Артем/є-' 

ва.ІСЗБ/, - то 'Ьтавлення до людини" є інваріантом'Ьмислу ці­

єї а ст?е семантичні оцінки Ш-ІТ є сшсловими оцінка-

тсСгс результатом процедури семантичного ічкалювання була 

тг.'>и<'кр::п?!? "смколу-Л" авторів уячюнку, то-.іу ще саме цій
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конструкт є 'іранслюекш у машонкпвий образ /П.В.Яньтиг,І990/. 

Інваріантом "смислу-Я" автора малюнку ота вав "смисл автор, 

алюнку" для эксперта-Інтерпретатора, причому підставою ці­

єї транскрипції були якісь смкслоутзбрюточи особливості ШТ, 

які експертом могли й ке усвідомлюватися.

У результаті 2-го етапу експертних оцінок і5ули одержані 

для’наступної скребки 450 бланків Сд, з яких 150 були запов­

неними експерташ-псих 1 атра.»:и /50 міетили оцінки МИТ здоро­

вих, 50 - хворих на неврози, 50 - хворих на психопатії/, 150 - 

експертами-психолсгами /також по 50 СД для кожної з груп/,

150 - екпєртам [«-представника ми інших "Tax і в /також по "0 СД 

для кожної з гру і/. Підрахунок сумарних оцінок по кожному з 

.їактооів був здійсненні! окремо кожній з 2-х груп досліджува­

них усередині кожної з 3-х експертних груп.

В усіх S-х експертних групах семантичні оцінки бул;; ви- 

сокоузгодаеними та одноепрямованими, що свідчить про те, що 

семантичні оцінки мало залегать від суб-ективних структур 

"обіюза спіту" інт рпретатера. та що вони е більш іюаоіант 

ні об'єкту оцінювання, тобто транскрипція даних проекційного 

малюнку через "ого семантичні значення є адзкватною процеду- 

рою.

2a урахування*’ відомого or 'античного змісту трьох iJuktc 

рів СД: "актмвніJTb" /А/, "валентність" /3/, г’отеіітність"/ГУ, 

був злпрспокопани“ оригінальна" гасі б подання факторних зна­

чень CJ. Спираючись па те, ще іакчор /2/ за визначені м відо- 

бражу.: е*.‘Єпііі’іо-ці mil сне уявлення про об'єкт оціч?і?ан:о> /а 

об’єктом снінг.вання б.уп "сг.-исл-Л", якиЛ має кегнітивну та ко-, 

нота і іншу складові/, - показники пг-'тгру / л /  тнуть г.паиит:: 

за кількісні показник,’ конотативної складоисі "сбраЗу-Я".' :л:<- 

юри /А/ та /П/ стають показниками друге І - котітизної- лід-

ЛИВ їм. В. Стефаника | 

і АИ України 
І і
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структури, оскільки їх семактичниП зміст /енергетичні, стату- 

сні та інші характеристики/ відбиває той психологічний зміст, 

до якого, власне, й виникає емоціПно-і.,.нні сне ставлення. Та­

ким чинок, фактор /В/ с̂ас протиставленим-двом Ішим ’акто­

рам /А/ та /Ц/ як тим, що відбивають різні підструктури того 

явища, що оцінюється. Тог/" для виявлення взаємовідносин ког- 

нітивної та конотативної складових "смислу-Я" авторів Ї.'ІТ бу­

ли l користані показники кількісних значень /В/ та /А+Д/. Ха­

рактеристика різі.лці значень цих показників відбивала оссбли- 

вссті структурних сп і віз і днсі'єнь складових "образу-Л" у пред- 

с .авників досліджуваних груп. Підсумкові сумарні значення по­

казників /В/ та /А+П/ у різних групах виявилися такгш:

18

Досліджувані . c t 
''■'-̂автори Ш /  * ^доровІ

Груп;' _

XjjCpi 
на неврози

J-BOpi.
на психопатії

В А+П В А+П В А+П

Психіатри +2 ♦ I Off -9 -51 -69 +42

Псі.хологі +Р5 +143 +2 -69 -60 +40

Представники інших 
іТахів

+ 16 +02 -5 -81 -78 -І

/всі різниці значень /В/ та /А+П/ по рядкам таблиці е 
дсстовірнимі за t -критерієм. пря і ,''- 0,С5/

Наведе..і результати демонструють внеску узгодженість та 

односпрі..:ованість оцінок усіх 3-х груп експерті", що е свід­

ченням того, що одержані співвідношення /3/ п,'і /А+П/ відби­

вають не тендеиц!" оцінок, а їх закономірність, що мас у під­

ставі -реальний зміст. Таке однозначне семантичне "прочитання" 

f"’T різних груп досліджуваних /здорових, хворих на неврози 

та хкорих на психопатії/ різними група??» -експерті:- стало до­

казом:



- трансляції через малюнок Інформації» аго в діагігостич- 

но значущою для диференціації груп досліджуваних;

- адекватності "читання" ШТ у семантично-смисловому 

контексті;

- існування різної структурно-змістовоТ будови "смислу- 

Я" у представників різних груп, що транслюється відмінністю 

значень і'актори :: показників семантичного полю "смислу-Я.

Одергані через ШТ дані про достовірність різниць будо­

ви "смислу-Я" у здорових та хворих двох гр; і - є свідченням 

достатнього рівня діагностичної валідності .ШТ, а (Такт наяв­

ності специфічності цих різниць для кожної з двох хвороб е 

доказом того, ще тип викривлення "смислу-Я" дійсно є об'єк­

тною діагностичною ознакою» що характеризує зміст психологіч­

ного рівня порушень при неврозах та при психопатіях.

Так у здоревгх значення обох показників є стійко пози­

тивними, тоді як у хвсрих на неврози є стійко негативними 

значення /А+П/, а у хворих на психопатії є стійко негативни­

ми значення /В/. Так! особливості дпегармонічної неузгодже­

ності підструктур "обррзу-Я" демонструють різні для цих хво­

роб типи викривленого "смислу-Я", тебто неадекватного емоцій­

но-цінні сногс, самоставлення.

Порушення у хворих на неврози когнітивногс боку "обра- 

зу-Я" характеризуються неди]еренцьованістг> та неспроможніс­

тю уявлень про свсї ссобистносні ресурси при достатньо пози­

тивнім /"схвалювальнім"/ їх сприйнятті, що є Еідбитим у спів- 

відію;;ечиі В>/А»П/. Така будсва "образу-Л" при будь-яких жп- 

■ттеві'Х обставинах, що потребують перегляду уявлень про себе, 

викликає дестабілізацію усієї ксгчітивної системи, що веде 

до почуття сссбкстносно! неспромотлссті. Прв ЦЬОМУ зниження
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позитивної оцінки "себе" /яке повинне було би стати стимулом 

до переглядання уявлень про себе, стимулом "змінювання себе"/ 

не відбувається. Замість цього у невротичної особистості ви- 

нп'ас захиоииП иехенізк, яки»; підтримує дстеперішне позитив­

не caj істс\ленпя - поринання у хворобу. Таки"» засіб захисту 

має ї’.етог: залишити дотеперішнім, "законсервувати", позитивне 

саг'оставления, не вирішуючи і снуючої проблеми та не знижуючи

при ЦЬОІ'У уявлення про себе як про нездатного що проблему ви­

рішити.

Іип рикрпЕленого "сбразу-Я" у хворих на психопатії 

характеризується достатньо адекватним уявленням про наявний 

набір ссобистносних ресурсів при відсутності цілісного інте­

гративного уявлення про себе, що поєднвоться з емоційним 

спри’лган-ні.' нього 'ha беру ресурсів" як незадовільного, невід­

повідного до актуальних котзвів та потреб. Де к е відбитим у 

співвідношенні /В/</А-»Ц/, та є пов'язаним з неспроможністю 

уявлень про можливості використання своїх особистнссиих вла­

стивостей та якосте? у контексті досягнення актуальних ці­

ле*. Г::аго:;е кагучи, хвсрп". на невроз "не уявляє, що саме має, 

та току не використовує", а хвори" на психопатію "уявляє, що 

має, але не вміє використати". Прете, вихід з внутрішньої 

кризи хвор* ка психопатії бачать через змплвалня /"зміцнен- 

ня"/ своїх ссобистносних якосте”, а не через набуття уміння 

реально оцінювати ті якості та властивості, що вже наївні, 

для того, щоб па підставі успіиної діяльності підвищити своє 

сам** ставлення.

Такі принципові різниці структурно-з? істових порушень "об­

разу-ї" у У'срнх на неврози та у хворих на психопаті! припус­

кають суттсрі від: іппості у підходах до и ;-0 с р у психскорекцій-

ч.ї тактик , в© спрямовані на поношена* адекватного "скислу-ЯГ
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ВИСНОВКИ

І .При використанні малюнкової проекції з діагностичної 

кзтов підставою інтерпретаці’іної схеми е ксі..псзпці ”ко-гра<і і- 

чні показники, оскільки вени, а не предмети. особливості м а -  

люнкового образу, опосередовані тіжи аспектами особистості, 

які є діагностично значущими щодо диференціювання норми та 

погранічннх розладів.

Z.детсадика ЮТ має дестатн» прагматичну ефективність що­

до рішення диференційно-діагностичних завдань. Перебійна крк- 

теріальна Валідніс ь її є найвищою при диТеренцюванні здоро­

вих та хворих на нєвргзи, потім /по черзі зменшування/ здо­

рових -хворих на психопатії, здорових - хворих на погранічні 

резлади, хворих на неврози - хворих на психопатії.

3.Гезпосередня /вебальна/ оцінка матонкевої прсекр.!ї, ..о 

е традиційним засобом її інтерпретації, відбиває в основному 

кегнітивні структура суб'єктивного досвіду cavoro інтерпре­

татора та його особисгнсснс-маніпулятішн. особливості. При 

цьому для психслсгі-:, на відміну від представників ініпх фа­

хів,, є властивим виділення найбільшого числа критері їв-ознак 

явища, що оцінюється; :,о є свідоцтвом наявності професійного 

Інваріанту суб'єктивного компоненту сппшїмання, який у психо­

логів с переважно "*нтер̂ретаці“чим".

4.Проекці Лна четодики Ї2НТ - ске бути застосована для пси­

ходіагностики ссс-бчстнссної нормі, неврозів та псахсдатії, 

оскільки об’єктна коксіруктна ознака МКТ, якою є "сгліся-Я" 

автора малюнку, ізог/оріна об’єктніГ діагностичній ознаці, 

тобте тому "психологічному згісту", за яким норма та пегра- 

нічні розлади відмінні уіз собою. Існування кснструктно-за- 

дакеї здатності кетодзки КІТ дифєреьцюдатп норму та ці два- 

захворювання а таКок одержання через МИТ даних про ;кісні

21



різниці будови "смислу-Л" у здорових, хворих на неврози та 

на психслатії - дозволяє позитивно оцінити змістовну діагно­

стичну валідність методики МИТ.

5."Смисл-Л" /емоційне-ціннісне самоставлення/ s детермі­

нованим снецгеї і кою структури "образу-Л" та залежить від осо­

бливостей співвідношень двох підструктур: когнітивію! та ко̂ 

нотативної. У нормі це сніввіднопиння е оптимальним, ще за­

безпечує здоровим адекватні ставлення ”до се̂е caMOxv”. У хвс­

рих на неврози та на психопатії реєструється дисгармонічність, 

неузгодженні сть цих структур, що характеризует! ж при невро­

зах - переважним порушень: г. когнітивних, а при психопат.лх - 

конотативних аспектів "образу-Я".

6.Різні типи порушення /викривлення/ "образу-Я'! у хворих 

на неврози та на психопатії, що подягготь у відмінних типах 

структурно-змістового соп і дпорядк і'вання когнітивної та коно­

тативної гідструктур, є позитивними діагностичними ознаками 

психологічного рівня порушень у цих хворих та какуть правити 

за підставу для нахс. дення дифе̂ знцІПно-ч.іагностичних крите- 

p. ів та для обгрунтування вибору психсксреко.і іін. х тактик.

ПРАІШІЧНІ РЖО’гіЩЦАЦІІ

[.Оцінка ЮТ при даТеренційній діагностиці нормі, невро­

зів та психопаті̂ повинна базуватися не ня окремих ссобливо- 

стях та хпактеристиках самого малюнкевого образу, а на се- 

гантико-сшсловому кс тексті кадвику, до якого е залученими: 

певні кскщрзиціГ.но-гра’ічні параметри зображення, характерп- 

стика загального підходу автора до створення ігалюнкового об­

разу, ступінь пр-дкетної оснащеності та ег.:оц*'ііюІ виразності 

образу; а також - узагальнене емоційне врадечня від малюнку 

та ставлення до автора г.’алкпку, яке повинно рефлєксуватися 

і нтерпретаторс**.
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23
2.Патогенетично-ср і ентованими тактикаїш психотерапевтич­

ної корекції є при неврозах - корекція когнітивної складо­

вої "ебразу-Я", формування адекватного диферешіьованого уяв­

лення про себе як про носія певних особистносних рис, влас­

тивостей та якостей; при психспатіях - корекція конотативної 

складової "сбразу-Я”, наробка емоційної рефлексії, вміння 

адекватно оцініртйтп та використовувати наявні особистносні 

ресурси у контексті планування та цілепскладання.

З.При здійснюванні будь-яких прикладних психологічних 

досліджень за допомого») 3-х факторного /типа осгудовського/ 

семантичного диференціалу, його факторні значення можуть пра­

вити за показники когнітивного /А+П/ та конотативного /В/ 

боків явища, що оцінюється.
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Краско Т. И. Оценка диагностической валидности рисуночной 
проекции (на материале нормы и пограничных нервно-психических 
расстройств).

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психоло­

гических наук, специальность 19.00.04 - медицинская психология. 

Киевский университет имен : Тараса Шевченко. Киев. 1995.

Исследуется эффективность при"енения проективного рисунка в 

целях позитивной диагностики неврозов и психопатий. Рассмотрены 

возможности интерпретации по значениям формальных параметров 

рисунка, возможности непосредс. венной вербальной оценки рису­

ночного образа, а такжг возможности семантико-омыслового оцени­
вания рисуночной продукции. Установлено, что диагностическая 

валидность методики явля тся следствием*<соответствия ее конс- 

труктной основы и объектных диагностических признаков неврозов 

и психопатий, которыми являются для неврозов - нарушения когни- 

тивнсй.а для психопатий - коннотативной подструктур "образа -Я"

ANNOTATION

Krasko Т. I. Estimation of diagnostic validity of 

projektive drawing technique (based on normal, neuroses and 
personal anomal'es data).

A dissertation "or a Hoctor of Philosophy on Psychology, 

speciality 19.00.04 - medical psycho 10£ The Kiev’s Taras 

Shevchenko's University. Kiev. 1995
The efficiency of the projective drawing appllcawon for 

the purpose of the positive diagnostics of neuroses and 

personal anomalies is investigated. The possibilities of the 

Interpretation of drawing formal parameters by their meanings, 

the possibilities of the immediate verbal estimation of the 

drawing image as well as the possibilities of the drawing 

production semantic evaluation are considered. It is concluded 

that the diagnostic validity of the methodlcs Is a consequence 

isomorphism of its construct base and the object dlanostlc 

signs of neuroses and personal anomalies wlch are presented by 

the distortion of the cognitive and connotatlve “I-self" 
substructures for neuroses and personal anomalies respectively.

Ключові слова: проекційний малюнок, валідність, неврози,

психопаті ї .



Підп. до друку  12.04.95. Ф орм ат 6 0 X 8 4 1 6 . П апір друк. Офс. друк. Ум. 
друк. арк. 1,30. Ум. ф арбо-відб . 1,51. О бл.-вид. арк. 1,0. З а м . 405.
Тир. 100 прим.

Редакційно-видавничий відділ  з поліграфічною  дільницею  
інституту кібегшетики імені В. М. Глуїцкова ПАП У країни 
252022 К иїв  22, проспект А кадем іка Глуш кова, 40



Ав 32.169


