Формирование телесных функций у детей дошкольного возраста
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Введение 

Исследования детей дошкольного возраста показывают, что достаточно большое количество детей имеют соматические расстройства и нуждаются в специальной психолого-терапевтической помощи. В психолого-педагогической практике таких дошкольников относят к группе особого риска, так как эти дети более других подвержены различным заболеваниям и отклонениям в психофизиологическом развитии. Эти трудности особенно начинают проявляться при поступлении ребенка в детские дошкольные учреждения, когда дошкольники испытывают трудности с адаптацией в новых условиях, испытывают трудности в общении со сверстниками и воспитателями, у них начинают проявляться различные психосоматические заболевания. Все эти особенности развития ребенка могут оказывать существенное негативное влияние на личность человека и на последующих этапах онтогенеза, что и обусловливает социальную значимость нашего исследовании. 
 Многоплановые психологические  исследования проблемы формирования телесных функций у детей дошкольного возраста в отечественной и зарубежной психологии, ведутся уже давно. Эта проблема привлекла внимание многих отечественных и зарубежных психологов, найдя отражение в ряде работ А. Адлера, Г.А. Арина, Е.Э. Газарова, В.В. Николаева, В.С. Мухина, А.М. Прихожана, А.Ш. Тхостов, З. Фрейда, К.Г. Юнга. Работы этих и других авторов охватывают в основном теоретический пласт изучения данной проблемы. Эмпирических же исследований в области влияния личности родителей, уровня проявления детско-родительских отношений на формирование у ребенка психосоматических проявлений и телесных функций существует не так уж и много, что и предопределяет научную значимость данной работы.  
Результаты проведения теоретического и эмпирического исследования по проблеме формирования телесных функций у детей дошкольного возраста поможет специалистам (психологам, воспитателям) и родителям в работе с детьми в возрасте 3-7 лет. Это и объясняет практическую актуальность  нашей работы. 

Исходя из вышеизложенного, мы можем сформулировать следующую проблему настоящего исследования.

На современном этапе развития социальной научной мысли констатируется, что у определенной части детей дошкольного возраста наблюдается достаточно высокий уровень проявления различных психосоматических заболеваний. Этот факт предопределяется целым рядом психологических (особенности психофизиологического развития ребенка в этот возрастной период) и социальных (условия воспитания в семье и детском саду) факторов. В то же время, на сегодняшний день остается мало изученным условия внутри диады «родитель-ребенок», при которых соматические проявления у детей проявляются в возрасте 3-7 лет проявляются наиболее ярче. 
В связи с этим,  целью нашего исследования – изучение формирования телесных функций у детей дошкольного возраста.  
Объект исследования -  изучение детско-родительских отношений ребенка в возрасте 3-7 лет.

Предмет исследования – выявление взаимосвязи между личностными особенностями родителей на соматическое здоровье детей. 
Гипотеза исследования:  существует взаимосвязь между личностными особенностями родителей и особенностями протекания детско-родительских отношений, которые при неблагоприятном течении влияют на соматическое состояние ребенка в возрасте 3-7 лет.   

Задачи исследования:  

 1. Провести комплексный анализ литературы по проблеме.
 2. Выявить особенности формирования ребенка в дошкольном возрасте. 
3. Охарактеризовать понятие психологии телесности и формирования телесных функций у детей дошкольного возраста. 
4. Подобрать пакет диагностических методик для проведения исследования по проблеме формирования телесных функций у детей дошкольного возраста. 
5. Провести анализ полученных результатов эмпирического исследования.
6. Провести корреляционный анализ факторов детско-родительских отношений и формирования у ребенка алекситимического типа личности. 
Эксперимент проводился на базе ДОУ № 1473 г. Москвы. Выборочную совокупность исследования составили три группы дошкольников: в возрасте 3, 5-6 и 7 лет. В каждую возрастную подгруппу вошли 15 человек. Общая выборка детей составила 45 воспитанников детского сада. В исследовании также приняли участие мамы детей (также 45 человек). 

Глава 1. Теоретические аспекты изучения проблемы формирования телесных функций у детей дошкольников 
1.1. Психология телесности как предмет изучения современной психологии 
Телесность — особенное явление: наиболее присущее человеку и одно из наименее известных ему. Само слово «телесность» появилось в словарях русского языка в первой половине XX века. Вначале у И. А. Бодуэна де Куртенэ, а затем в словарях Ушакова и Ожегова [45]. В словаре «живого великорусского языка» Вл. Даля не было главы «тело», но была глава «плоть» — «тело животного и человека; все вещество, из коего состоит животное тело …». Бодуэн де Куртенэ, Ушаков и Ожегов ввели в свои словари «тело» и выделили прилагательное «телесный» — «принадлежащий организму, телу… земной, материальный, в противоположность духовному». Далее следует производное от него существительное «телесность». Толковать «телесность» они не стали, и слово по сей день, как правило, воспринимается в значении, эквивалентном «тварности»: в отличие от духовности «телесность, т.е. тварность, означает, что его имеет каждая тварь». То есть, предполагается, что «тело — телесный — телесность» — рядоположные понятия, означающие материальный объект, сосуществующий с духом, но духовностью не обладающий [31]. 
Первые серьезные исследования телесности начались в конце XIX века в психологии. Пьер Жане представил теорию взаимосвязи «дыхания, циркуляции жидкостей в организме, мышечного напряжения, формативного процесса в теле в период развития, висцерального  процесса и чувств, контактного поведения, движения и побуждения». В своих поисках он опирался на принципы идео-динамики Ипполита Бернхайма и идеомоторных соответствий Уильяма Джеймса. Его исследования оказались единичными в психологии и не получили дальнейшего развития, хотя сама личность Жане и его работы имели огромное влияние на психиатров французской и немецкой школ. Чуть позже, в 20-х — 30-х годах ХХ века, оформилось телесно-ориентированное направление психотерапии. Появилась практическая база для систематических и целенаправленных исследований телесности человека. Но именно в связи с тем, что представления о телесности складывались, в основном, в ходе психотерапевтической практики, они понесли на себе отпечаток особенностей условий, целей и задач тех или иных  психотерапевтических концепций [31]. 

Последние десятилетия XX века обнадежили наступлением нового этапа в исследованиях этого предмета: нынче принято считать, что телесность не вполне идентична телу, что она «шире» и «больше» тела и телесно-метафорически выражает психологические проблемы человека. В то же время, несмотря на современный уровень знаний о теле и психологии человека, сама сущность телесности до сих пор не вполне прояснена. Вероятно, потому мы и не находим не только развернутого определения понятия «телесность» в энциклопедиях, но и краткого — в словарях. В то же время, возникает желание обозначить если не границы, то, по крайней мере, поле, территорию телесности. Четче прояснить ее происхождение и специфику, выделить акценты, позволяющие ее дифференцировать.  

«Телесность» - это не только ядро - собственно тело, но и его временное измерение (прошлое, настоящее, будущее), и пространство вокруг ядра, включая различные явления сознания - традиции, желания, потребности [23].

Чрезвычайно важен тот факт, что тело является фундаментальной ценностью человеческой жизни и имеет первостепенную значимость в жизненных процессах. Тело - это изначальная данность в жизни родившегося ребенка. Развиваясь, именно свое тело он, прежде всего, вычленяет из реальности. Позже тело структурируется, как основа личности и ее сознания и воспринимается как «Я». Именно телесно - чувственный опыт становится фундаментом психического развития и самопознания. Это верно и в филогенетическом и в онтогенетическом аспекте.

Телесность, тот или иной способ восприятия мира телесности и составляет базу первичного опыта человека, основу структуры человеческого самосознания.

В экзистенциальном смысле, мир телесности - это микрокосм, воплощающий в себе глубинную мудрость вселенной, где тело выступает каналом связи человека и природы в единое гармоничное целое. Надо сказать, что мир телесности не определяется какими-либо - историческими, культурными, национальными, либо иными особенностями и границами между людьми.

На уровне тела, то есть, базовых морфологических, биологических свойств нашей природы мы все едины и одинаковы. Телесность нельзя сводить к индивидуальному, либо иным уровням человеческого существа, скорее это способ выражения принадлежности и отношения человека к миру.

Телесность выражает внутреннюю сущность человеческого естества, воплощает способ его бытия в настоящем времени и необходима ему для осознания и освоения собственной природы.

Мир телесности - это проводник, помогающий восстановить утраченный контакт с частями нашей души и духа. В этом смысле А. Лоурен называл тело «спасителем души». Тело - это храм его души, носитель его духовной силы и творческой мощи. Именно поэтому одним из основных принципов телесно-ориентированной терапии является положение о творческой природе и сути телесности [23].

В структуре телесности можно выделить внутренние и внешние компоненты. Внутренние компоненты (внутреннее жизненное пространство) познаются через интроцептивные ощущения и чувства. М. М. Бахтин, выделяя внутреннее и внешнее тело, полагал, что «внутреннее тело — мое тело как момент моего самосознания — представляет собой совокупность внутренних органических ощущений, потребностей и желаний, объединенных вокруг внутреннего мира» [4]. 
Внешние компоненты (внешность и внешнее жизненное пространство) не только ощущаемы, чувствуемы, но и видимы. Большинство существующих психологических исследований посвящены именно видимому телу и внешности как компоненту образа «Я». 

«Тело» означает, прежде всего, физический объект. Это может быть мертвое или живое (с физиологической точки зрения) тело, но не несущее жизненности, субъектности, духовности. «Тело объективируется, становится объектом по мере того, как ограничивается автономия действий его живых сил» - пишет В. Подорога. Состояние тела, с его точки зрения, можно определить «по степени присущей ему жизненности (или интенсивности), т. е. по способности отражать и «пропускать» через себя различные виды внешних и внутренних энергий». Таким образом, понятия «тело» и «телесность» отличает мера жизненности [46].
Отношение как к собственному телу, так и телу Другого может быть как объектным, так и субъектным. При объектном отношении к телу отсутствует способность чувствовать единство телесной и духовной тканей. 

Психологическое исследование феноменов внутреннего телесного опыта связано с решением довольно сложных методологических проблем. В классической психологии понятие «тела» связано в первую очередь с представлениями о «внешнем теле». Область интрацепции или «внутренней тела» до последнего времени рассматривалась преимущественно в категориях нейрофизиологии или анатомии сенсорных систем. «Внутреннее тело» человека представляет собой довольно странный «псевдообъект» изучение которого с помощью стандартных процедур и методов психологии не всегда возможно. Трудности экспериментально-психологического исследования связаны в первую очередь со специфическим характером такого «псевдообъекта» - невозможностью развитой системы взаимодействия с данным объектом. Отсутствие возможности «подобной манипуляции» делает невозможным прямое сопоставление субъективного телесного опыта человека с телесным опытом других людей - того, что является принципиальным условием порождения устойчивого, категоризованного и объективного восприятия внешнего мира.

Эта особенность «внутреннего тела» позволяет рассматривать его восприятие в качестве «первичного психического процесса» (З.Фрейд), характеризующегося снижением контроля за объектом и широкими возможностями его искажения, т.к. процессы этого уровня (мечты, сны, фантазии, грезы) подчинены не «принципу реальности», а «принципу удовольствия» и допускают высокую степень свободы интерпретации. В переживаниях внутреннего телесного опыта реализуются, в первую очередь, не объективные характеристики стимула, вызывающие эти ощущения, а скорее проекция аффективных составляющих самосознания: страхов, ожиданий, желаний. Результат «первичных психических процессов» - не отражение объективной реальности, а фантазматических (мифологических) представлений о ней, порождающее феномены, близкие к «галлюцинациям воображения» [69]. 

Исходя из вышесказанного, а, также учитывая, что «внутреннее тело» не может быть феноменологически представлено в сознании субъекта как полноценный, обладающий границами и предметными свойствами, объект, ощущения своих внутренних органов, физиологических процессов или суждения о внутреннем устройстве тела на основе этих ощущений, будут являться метафорическими описаниями или фантазиями, т.е. проекциями личных представлений о внутренностях организма. Однако, описания внутренних ощущений, как это отмечалось выше, будут принципиально субъективными и достоверными, т.е. их качество и модальность, как отражение некоторого внутреннего «объекта», состояния, не могут быть прямо соотнесены с ощущениями «другого».

Современный подход к исследованию любого когнитивного опыта (в том числе и телесного) требует отказа от представления о наличии непосредственных, простых сенсорных феноменов. Телесный опыт индивида не может конституироваться, возникнуть для него, кроме как в матрице категориальных интрацептивных значений.
Это положение преодолевает установку о раздельном существовании собственно чувственного и интеллектуального компонентов внутренних телесных ощущений, в рамках которой телесные фантазии, ипохондрические ощущения будут рассматриваться, как трансформация, неадекватная обработка нормальных ощущений.  

Как отмечает А.Ш. Тхостов, важность исследования телесности человека настолько очевидна, что она стала центральной проблемой целого цикла биологических и медицинских наук. С реальностью телесного существования человек сталкивается постоянно. Хотя в обыденной жизни он часто не замечает своего тела, у телесности есть много способов себя обнаружить. Один из самых распространенных и наиболее неприятных — болезни, когда тело проявляет себя в совокупности болезненных интрацептивных ощущений. Помимо этого существует и весьма обширная область «нормальной» телесности: существование тела обнаруживается практически в каждый момент нашей жизнедеятельности в виде ли «слабости», «усталости», или, напротив, «силы», «возбуждения» и пр.[66].
Исходя из этого, существенным потенциалом для анализа психологии телесности обладает культурно-исторический подход, в частности, в психосоматическом аспекте — культурно-исторический подход к психологии телесности (Николаева В.В., Тхостов А.Ш., Арина Г.А.).

Центральным понятием данного подхода является понятие психосоматического развития, которое определяется как «процесс закономерного становления механизмов психологической регуляции телесных функций, действий и феноменов» [41, с. 119]. 
В контексте культурно-исторического подхода смысловые структуры и эмоциональные переживания рассматриваются как формы внедрения психологической регуляции в телесные феномены (В.В.Николаева, Г.А. Арина, 2003), что определяет значение эмоционального развития для становления телесности. По мнению авторов, на ранних этапах онтогенеза ведущую роль играет «совместно-разделенная эмоция», сопровождающая основные моменты телесного развития. Нормальное развитие обеспечивает, прежде всего, совместная радость. Замещение радости родительской тревогой может стать причиной возникновения психосоматических отклонений.

Первоначально психосоматический феномен появляется во взаимодействии в диаде «мать-ребенок». Этап коммуникативного смысла телесных феноменов является первым в психосоматическом развитии (Г.А. Арина, 1991) Можно предположить, что взаимодействие в диаде, а на последующих ступенях развития более широкий спектр характеристик семейной системы опосредует действие тревожности на психосоматическое развитие ребенка [3].
В контексте культурно-исторического подхода понятие «психосоматическое развитие» включает в себя такой аспект социализации телесности, как закономерное становление в онтогенезе механизмов психологической регуляции телесных функций, действий и феноменов. Содержанием этого процесса является освоение знаково-символических форм регуляции, трансформирующей природно заданные потребности (пить, есть и т. д.), телесные функции (дыхание, реакции боли), либо создающей новые психосоматические феномены (образ тела, образ боли, самочувствие).

Характер психосоматического феномена является производным от психологических новообразований, трансформируется в соответствии с логикой психического развития. Путь социализации телесных феноменов пролегает через усвоение (означивание) и порождение телесных знаков, расширение сети телесных действий. Первичный носитель психосоматического феномена ( диада «мать-дитя», благодаря ему, символический план изначально существует наряду с натуральным планом психосоматического феномена. В совместно-разделенных телесных действиях матери и ребенка мать выполняет функцию означивания и наполнения смыслом витальных потребностей и телесных действий ребенка. В диаде телесные действия ребенка изначально оказываются впи​санными в психологическую систему «образа мира». Содержание и структура телесных действий определяются развитием системы значений и смыслов. Одной из ранних форм существования значения и, видимо, центральной для анализа процесса психосоматического развития является та его форма, которая себя осуществляет на языке чувственной (сенсорной и эмоциональной) модальности — как начальное звено процесса формирования образа тела и как посредник между более поздними и развитыми формами значения [3].

Следующий этап развития телесных, психосоматических феноменов связан с организующей ролью системы значений уже на уровне репрезентации, на уровне символического манипулирования в плане представлений. Главным медиатором телесных действий становится вербализуемый образ тела, обретающий многообразие смысловых, характеристик в контексте целостного «образа мира».

Можно предположить, что преобразование смысловой стороны психосоматических феноменов определяется этапами развития смыслового, интенционального компонента деятельности ребенка (смена ведущей деятельности, возникновение психологических новообразований). Так, фундаментом существования осмысленных психосоматических феноменов является коммуникация с матерью, мать не только означает телесный феномен для ребенка (словесно и поведенчески), но и раскрывает своим эмоциональным реагированием смысл и ценность каждого телесного явления. Так, боль до ее означения и наделения определенным смыслом ребенок не отличает от дискомфорта, а значит и не получает своего специфического поведенческого эквивалента реагирования. Власть коммуникативного смысла над телесными симптомами ребенка столь велика, что в самом процессе коммуникации симптом не только может появляться, оформляться, но и исчезать. Примером может служить магическая сила материнского поцелуя, «излечивающего» любую детскую боль, а по психологической сути — заменяющего смысл телесного явления: от страдания к любви. Этап абсолютного преобладания коммуникативного смысла телесных феноменов совпадает с периодом симбиотической привязанности ребенка и матери, и ограничивается во времени моментом возникновения у ребенка автономных, ин​струментальных, управляемых им самим телесных действий, манипуляций с собственным телом. С возрастом коммуникативный план телесности теряет свою актуальность, оттесняется в «психологический архив». Однако он не исчезает, а в ситуации соматической болезни может резко актуализироваться и даже служить источником возникновения особого класса психосоматических симптомов — истерической конверсии (коммуникация на языке болезненного телесного состояния) [66]. 
Следующий этап развития психосоматических феноменов связан с включением в них гностических действий, облетающих самостоятельный смысл и преобразующих психосоматическую связь. Этот этап характеризуется интересом ребенка к собственному телу, поиском средств вербального и иного символического обозначения телесных событий. Феноменология телесности описывается уже не формулой «Я есть тело», а иначе: «У меня есть тело». В образе тела смысловая трансформация выдвигает на первый план функциональную ценность определенных частей тела и сопряженных с ними телесных актов. Это отражено и в характере детского рисунка человека, типичный «головоног» демонстрирует, по выражению Э.Неизвестного, «функциональную деформацию» образа тела. Данному этапу соответствует новый класс телесных действий — подражательные и имитирующие. Ребенок подражает болеющим взрослым, неосознанно обучается семейным симптомам, способам их эмоционального переживания и преодоления, стереотипам реагирования на боль, болезнь и т. д. 
Освоенные и присвоенные в этом периоде значения, смыслы и телесные действия уже во взрослом возрасте могут сказаться в процессе симптомообразования — в виде актуализации выученных симптомов, изменения смысловых, ценностных характеристик телесного страдания (например, в виде фобического реагирования на телесные ощущения в области сердца, желудка и т. д.).

Новый этап социализации телесности связан с возникновением рефлексивного плана сознания, способного трансформировать устоявшиеся и порождать новые смысловые системы. Разделение телесного и духовного Я делает тело и его феномены участником внутреннего диалога, порождающего новые жизненные смыслы. Дефицит рефлексивных психологических средств в дальнейшем может приводить к устойчивому существованию потенциально патогенного алекситими ческого стереотипа психологической регуляции или к привычному истерическому способу симптомообразования психосоматических расстройств в жизненно трудных ситуациях. Видимо, здесь же надо искать и точку отсчета для возникновения ипохондрических черт личности [41].

Социализация телесности, безусловно, имеет и свой развивающийся психофизиологический план, еще очень мало исследованный с позиций психологического анализа. Можно предполагать, что сами организ-менные системы не остаются «безразличными» в ходе психологического их опосредствования, преобразуются в новые функциональные системы, обязательно включающие в себя психологические звенья их регуляции. Базовые психосоматические функциональные системы складываются, вероятно, довольно рано, и с этого момента телесные и психологические события следуют путями коэволюции. Процесс становления психологически опосредствованных функциональных систем протекает гетерохронно, и разные организменные функции в процессе психосоматического развития обретают разную глубину и характер «психосоматичности». Вероятно, чем больше телесная функция имеет выходов в план открытого поведения, тем больше она культурно задана, тем отчетливее ее проявления отрегулированы набором социальных норм. Лидерами здесь являются сексуальная, дыхательная функция, реакция боли: именно на базе этих телесных функций и можно наблюдать широкий спектр психосоматических расстройств.

Актуалгенез психосоматических симптомов детерминирован достигнутым уровнем социализации телесности. Психосоматический дизонто-генез изучен пока очень мало, но, исходя из сформулированных теоретических посылок и набора феноменологических данных, можно предпо​ложить несколько вариантов отклонения в психосоматическом развитии ребенка [41]:

— отставание в социализации телесных функций, обусловленное задержкой процесса психологического опосредствования. Самый наглядный пример — отставание в формировании навыков опрятности и произвольного регулирования движений, культурных форм удовлетворения потребностей. Критерием являются отклонения от социально-нормативно заданного, «эталонного» способа осуществления телесных действий;

— регресс в психосоматическом развитии, который может быть кратковременным, как реакция на трудности развития (например, при плохом самочувствии ребенок теряет уже социализированные навыки: не может самостоятельно засыпать, есть и т. д.). Более сложный вариант регресса связан с актуализацией более ранних смысловых систем (как при конверсионном симптоме) или с переходом к более примитивным механизмам регуляции телесности (от рефлексируемых к аффективным);

— искажение хода психосоматического развития, детерминированное искажением развития всей системы психологического опосредствования: ценностного, смыслового, когнитивного. Искажение касается развития телесного Я в целом. Подобно искаженному психическому развитию ребенка, этот вид психосоматического дизонтогенеза обусловлен нарушениями детско-родительских отношений, системы воспитания. Как было неоднократно показано, особо патогенную роль играют симбиотическое и авторитарно-отвергающее отношения к ребенку [75].

Возможно, описанные варианты психосоматического дизонтогенеза не исчерпывают всей его феноменологии, но позволяют строить диагностику психосоматического развития в норме и патологии на еди​ных каузально-генетических основаниях.

Итак, обобщая все выше сказанное, мы можем сделать следующие выводы.  
Психология телесности — одно из направлений клинической психологии, находящееся на стыке психологической, культурологической и семиотической проблематики и предполагающее расширение закономерностей психического до области телесного.
Психология телесности, как проблема современного психологического исследования, стала предметом исследований относительно не давно. Наиболее важными работами долгое время являлись исследования в области практической психотерапии в таких направлениях как телесно-ориентированная психотерапия, психоанализ и др. 
Применительно к данному исследованию особый интерес вызывает психосоматический аспект, отображенный в культурно-историческом подходе к психологии телесности. Авторами данной концепции психологии телесности являются Г.А.Арина В.В.Николаева, А.Ш. Тхостов, и другие.

Психология телесности рассматривается здесь с позиции развития человека в онтогенезе. 
В процессе онтогенеза телесность, не переставая обладать своей природной сущностью, становится первым универсальным знаком и орудием человека. Свое субъективное существование телесность получает в системе интерацептивной категоризации, языка тела. Тело не является абсолютно «прозрачным» инструментом, полностью подчиненным сознанию, не всегда ограничивается ролью своеобразного «зонда» сознания, существуя для него (осознаваясь) лишь на уровне своих границ, отделяющих мир от субъекта. Тело характеризуется активностью и в онтогенезе требует своего освоения, постоянного приспособления к нему.
Формирование образа своего тела происходит с самого рождения ребенка и подвержено влиянию со стороны значимого взрослого, прежде всего, матери. 
1.2. Общая характеристика детей дошкольного возраста
Дошкольный возраст, занимая по шкале физического развития ребенка период времени от трех до шести лет, вносит большой вклад в психическое развитие ребенка. За эти годы ребенок приобретает многое из того, что остается с ним надолго, определяя его как личность и последующее интеллектуальное развитие [7].  Данный возраст стал центральной проблемой в исследованиях целого ряда авторов (Л.И. Божович, Л.С.Славина, Н.Г. Морозова, П.М. Якобсон, В.С. Мухина и др.). Данные исследований этих и многих других ученых (исследователей данной проблемы) и составили информационный материал этого параграфа. 

Телесные функции ребенка в дошкольном возрасте определяются его физическим и моторным развитием. В период с 3 до 7 лет, по мере того как тело меняет свои размеры, пропорции и форму, ребенок перестает выглядеть младенцем. Происходящее в это же время быстрое развитие мозга ведет к расширению когнитивных возможностей ребенка и к такому развитию грубой и тонкой моторики, которое было невозможно в младенчестве. 
По сравнению с весьма быстрым темпом роста, наблюдаемым у детей в течение первых полутора-двух лет жизни, для раннего детства характерен более ровный и замедленный темп, который сохраняется вплоть до пубертатного скачка роста. Не испытывая более необходимости  приспосабливаться к внезапным изменениям в своем телосложении, дети используют преимущества такого равномерного роста в раннем и среднем детстве для приобретения новых навыков. 

В период физического роста в дошкольном возрасте происходят изменения в пропорциях тела. Например, происходит удлинение нижней части тела. Вместе с этими изменениями у детей в возрасте 2-7 лет происходит и быстрое увеличение роста и массы тела. В течение этого периода здоровые дети прибавляют ежегодно в весе в среднем 2 кг, а в росте – 8 см. к 6-летнему возрасту своей внешностью и пропорциями тела дети перестают напоминать младенцев: рост среднего ребенка составляет 116 см, а вес – 21 кг [30]. 
По мере развития костной системы детей, растет и физическая сила. Кости развиваются и делаются твердыми благодаря процессу оссификации, начинающемуся еще до рождения и превращающему мягкие ткани или хрящи в кости. 

Когда дети достигают 5-летнего возраста, их головной мозг становится по своим размерам почти таким же, как у взрослого человека. Развитие мозга способствует все более сложным процессам научения; в свою очередь, перцептивная и моторная деятельность, наряду с приобретением навыков в решении задач, освоением языка и другими видами научения, вносят свой вклад в образование и усиление межнейронных связей. 

В дошкольном возрасте происходит определение фиксации развития ребенка на левом или правом полушарии. Функции левого полушария отражают: осязание правой руки, устную речь, процессы развития чтения, письма, логики, науки, математики. Функции правого полушария в свою очередь отвечают за осязанием левой руки, зрительно-пространственными образами и представлениями, творческим мышлением, воображением, восприятие музыки и живописи. У большинства детей предпочтение правой или левой руки вырабатывается постепенно, становясь устойчивым в промежутке между дошкольным и младшим школьным возрастом [30]. 

В дошкольные годы дети совершенствуют свои двигательные навыки и качества. Наиболее заметные изменения в этот период затрагивают грубую моторику – способность совершать движения большой амплитуды, к которым относятся бег, прыжки, бросание предметов. Развитие тонкой моторики – способность совершать точные движения малой амплитуды, такие как письмо, пользование вилкой и ложкой, - происходят медленнее. 

Развитие грубой моторики. К 3-х летнему возрасту дети во время ходьбы и бега начинают ставить ноги гораздо ближе одна к другой, чем дети 2-х лет, и им уже не требуется постоянно контролировать взглядом движения своих ног. Они бегают, поворачиваются и останавливаются на ходу с большей легкостью, чем это им удавалось в 2-х летнем возрасте, хотя голеностопные суставы и кисти рук у детей еще не такие гибкие, какими они становятся через год-два. 3-летние малыши, скорее всего, протянут одну руку, а не две, чтобы взять какой-то предмет, и они уже начинают отдавать предпочтение правой или левой руке [30]. 

К 4 годам дети уже могут менять ритм бега. Многие из 4-летних детей умеют также совершать прыжки, правда, довольно неуклюжие, выполняя их на бегу или с места. 

5-летние ловко прыгают, уверенно ходят по гимнастическому бревну, стоят в течение нескольких секунд на одной ноге и имитируют танцевальные движения. Многие 5-летние дети умеют подбрасывать вверх и ловить брошенный кем-то большой мяч. 

Двигательная активность  у детей достигает пика, когда им исполняется 2-3 года, постепенно снижаясь на протяжении оставшейся части дошкольного периода. У девочек она снижается быстрей, чем у мальчиков. 

Изменения в развитии мелкой моторики также происходят поэтапно. К 3 годам дети научаются надевать и снимать с себя простую одежду, они могут управляться с большими молниями и правильно пользоваться ложкой. 

3-4-летний ребенок может застегнуть и расстегнуть большие пуговицы и «обслужить» себя за столом – хотя и допускает при этом время от времени незначительные оплошности. Когда детям исполняется 4-5 лет, они способны одеться и раздеться без посторонней помощи и умел обращаются с вилкой. 5-6- летние могут разрезать ножом мягкую пищу и завязать простой узел. К 6-летнему возрасту дети научаются завязывать шнурки, хотя многие из них считают эту задачу очень трудной.         

Развитие грубой и мелкой моторики – это один из главных факторов формирования представлений о своем теле и образе телесного «Я» у детей дошкольного возраста. 

В конце дошкольного возраста заканчивается формирование органов дыхания. Ребра постепенно принимают такое же расположение, как у взрослых, развивается дыхательная мускулатура и ткань легких. Дыхание становится все более глубоким и редким - к 7 годам частота дыханий - 23–25 в 1 мин. 

Сердечно-сосудистая система также претерпевает значительное развитие, становится более работоспособной и выносливой. Увеличивается масса сердца, сила его сокращений, оно лучше приспосабливается к физ. нагрузкам. Форма сердца и его расположение становятся почти такими же, как у взрослых. Постепенно урежается пульс - к 5 годам до 100 ударов в 1 минуту, к 7 - до 85--90 в 1 минуту.
По теории З. Фрейда личность ребенка в дошкольный период находится в фаллической психосексуальной стадии (3-5 лет), в течение которой чувственные наслаждения ребенка сосредоточены на гениталиях. Реакции родителей в этот период имеют важное значение. На этой стадии дети обычно ощущают сильное, хотя и бессознательное сексуальное влечение к родителю противоположного пола. Поскольку осуществление желаний такого рода явно недопустимо, оно выливается в тревогу. Ребенок научается подавлять свое чувство и ослаблять тревогу, пытаясь стать похожим на родителя одного с ним пола. Этот процесс получил название идентификации. 
С точки зрения формирования ребенка как личности весь дошкольный возраст можно разделить на три части. Первая из них относится к возрасту три – четыре года и преимущественно связана с укреплением эмоциональной саморегуляции. Вторая охватывает возраст от четырех до пяти лет и касается нравственной саморегуляции, а третья относиться к возрасту около шести лет и включает формирование деловых личностных качеств ребенка.

 В дошкольном возрасте дети начинают руководствоваться в своем поведении, в оценках, даваемых себе и другим людям, определенными нравственными нормами. У них формируются более или менее устойчивые моральные представления, а также способность к нравственной саморегуляции [29,37].

Источниками моральных представлений детей являются взрослые, которые занимаются их обучением и воспитанием, а также сверстники. Нравственный опыт от взрослых к детям передается и усваивается в процессе общения, наблюдения и подражания, через систему поощрений и наказаний. Общению принадлежит особая роль в развитии личности дошкольника. Общение связано с удовлетворением одноименной потребности, которая проявляется довольно рано. Ее выражением является стремление ребенка к познанию себя и других людей, к оценке и самооценке. Внимательное рассмотрение того, как в онтогенезе развивается общение, какой характер оно принимает при включении ребенка в различные виды совместной с другими людьми деятельности, помогает лучше уяснить те возможности, которые с возрастом открываются для развития личности.

В дошкольном детстве, как и в младенчестве и раннем возрасте, одной из главных ролей в личностном развитии ребенка по-прежнему играет мать. Характер ее общения с ребенком непосредственно сказывается на формировании у него тех или иных личностных качеств и видов поведения. Стремление к одобрению со стороны матери становится для ребенка дошкольного возраста одним из стимулов поведения. Существенное значение для развития ребенка приобретают оценки, которые ему и его поведению дают близкие взрослые люди [11].

Одними из первых детьми усваиваются нормы и правила так называемого «бытового» поведения, культурно – гигиенические нормы, а также нормы, связанные с отношением к своим  обязанностям,  с соблюдением режима дня, с общением с животными и вещами. Последние из нравственных норм усваиваются те, которые касаются обращения с людьми. Они наиболее сложны и трудны для детского понимания, и следование им на практике детям дается с большим трудом. Положительное значение для усвоения таких правил имеют сюжетно – ролевые игры [45] с правилами, распространенные в старшем дошкольном возрасте. Именно в них имеет место представление, наблюдение и усвоение правил, их превращение в привычные формы поведения. Вначале дети следуют усваиваемым нормам и правилам межличностного поведения путем подражания (младший дошкольный возраст), затем начинают глубже осознавать сущность самих этих правил и норм (старший дошкольный возраст). Они не только сами выполняют их, но внимательно следят за тем, чтобы и другие находящиеся рядом сними дети следовали этим же нормам и правилам. 

Для поведения детей в дошкольном возрасте наступает период, когда оно выходит за рамки познавательной саморегуляции и переносится на управление социальными действиями и поступками. Иными словами, наряду с интеллектуальной возникает личностная и нравственная саморегуляция. Нравственные нормы поведения становятся привычными, приобретают устойчивость, теряют ситуативный характер. К концу дошкольного детства у большинства детей складывается определенная нравственная позиция, которой они придерживаются более или менее последовательно.

Довольно рано у ребенка возникает качество, которое в его дальнейшей личностной судьбе играет весьма существенную роль, порождая множество других индивидуально полезных качеств. Это – стремление к признанию и одобрению со стороны окружающих людей. Из данного качества как из общего корня при нормальном воспитании вырастают потребность в достижении успеха, целеустремленность, чувство уверенности в себе, самостоятельность и многие другие. С ним же связано становление таких важных качеств личности, как ответственность и чувство долга [29]. 

У ребенка в дошкольном возрасте формируются и личностные качества, связанные с отношениями к людям. Это в первую очередь внимание к человеку, к его заботам, бедам, переживаниям, успехам и неудачам. Сочувствие и заботливость по отношению к людям появляются у многих детей – дошкольников, причем не только в игровых ситуация, но и в реальной жизни. 

Старший дошкольник во многих случаях в состоянии разумно объяснить свои поступки, пользуясь для этого определенными нравственными категориями. Это значит, что у него сформировались начала нравственного самосознания и нравственной саморегуляции поведения. Правда, в силу особой откликаемости детей данного возраста на суждения, мнения и поступки других людей внешние проявления соответствующих личностных качеств не представляются достаточно устойчивыми.

В старшем дошкольном возрасте получают дальнейшее развитие мотивы общения, в силу которых ребенок стремится установить и расширить контакты с окружающими людьми. Примечательно, что к естественной любознательности детей – дошкольников, их озабоченности одобрением со стороны взрослых людей в старшем дошкольном детстве добавляются новые мотивы общения – деловые и личные. Под деловыми понимаются мотивы, побуждающие ребенка к общению с людьми ради решения какой-либо задачи, а под личными – мотивы, связанные с волнующими ребенка внутренними проблемами (хорошо или плохо он поступил, как к нему относятся окружающие, каким образом оценивают его дела и поведение). К этим мотивам общения присоединяются мотивы учения, касающиеся приобретения знаний, умений и навыков. Они приходят на смену тому естественному любопытству, которое свойственно детям более раннего возраста. К старшему дошкольному возрасту у большинства детей возникает внутренняя, мотивационно – личностная готовность к учению, которая составляет центральное звено общей психологической готовности к переходу в следующий возраст [12,14]. 

Желание заслужить похвалу и одобрение со стороны взрослых, установить и сохранить добрые отношения с людьми является для ребенка одним из наиболее значимых мотивов межличностного поведения в старшем дошкольном возрасте. Другим не менее важным мотивом выступает стремление к самоутверждению. В сюжетно – ролевых играх детей оно реализуется в том, что ребенок стремится взять на себя главную роль, руководить другими, не боится вступить в соревнование и во что бы то ни стало стремится в нем одержать победу. Наряду с мотивами данного типа заметную роль в поведении детей дошкольного возраста начинают играть просоциальные мотивы: сопереживание, стремление помочь другому человеку и некоторые иные. 

Дошкольный возраст характеризуется тем, что в данном возрасте дети придают большое значение оценкам, даваемым им взрослыми людьми. Ребенок не ждет такой оценки, а активно сам добивается ее, стремится получить похвалу, очень старается ее заслужить. Все это свидетельствует о том, что ребенок уже вступил в период развития, сензитивный для формирования и укрепления у него мотивации достижения успехов и ряда других жизненно полезных личностных свойств, которые в будущем должны будут обеспечить успешность его учебной профессиональной и других видов деятельности [32]. 
В начале – это относится к младшему дошкольному возрасту – дети учатся различать задачи по степени их трудности. Затем, когда эта цель достигнута, они начинают судить о своих возможностях, причем то и другое обычно взаимосвязано. Умение точно определять степень трудности решаемой задачи коррелирует у ребенка с его способностью правильно оценивать свои возможности. Вплоть до трех – четырехлетнего возраста дети, вероятно, еще не вполне способны оценивать итого своей деятельности как успех или неудачу. Но самостоятельный поиск и выбор ими задач разной степени трудности не оставляет сомнения в том, что уже в данном возрасте дети в состоянии различать градации  сложности выбираемых ими задач, практически решая их в восходящей или нисходящей последовательности расположения по степени трудности.    

Многие дети уже в раннем возрасте отмечают свои успехи или неудачи в деятельности соответствующими эмоциональными реакциями на них. Большинство детей этого возраста просто констатируют достигнутый результат; некоторые воспринимают успех или неудачу, соответственно, с положительными и отрицательными эмоциями. В этой же возрастной группе наблюдаются первые отдельные проявления самооценки, причем в основном лишь после успеха в деятельности. Ребенок не просто радуется успеху, но проявляет своеобразное чувство гордости, преднамеренно и выразительно демонстрируя свои достоинства. Однако даже такие элементарные самооценочные реакции в этом возрасте еще крайне редки.

Четырех – пятилетние дети не в состоянии еще воспринимать, оценивать и делать определенные выводы о себе на основе информации об успешности их деятельности независимо от того, является  эта информация качественной или количественной. Они способны корректировать свои действия и суждения на основе сведений, получаемых от других людей. 

Прямая связь между трудностью решаемой задачи и реакцией на успех также наблюдается начиная приблизительно с 4,5 лет. Напротив, первые признаки аналогичной обратной зависимости между трудностью задачи и реакцией на неудачу в этом возрасте не отмечаются. 

Следующий и, пожалуй, один из самых сложных вопросов, на который необходимо ответить, чтобы установить, в каком возрасте у детей окончательно складывается взвешенная, сознательно – регулируемая мотивация достижения успехов и избегания неудач, это вопрос о том, когда дети становятся способными избирать образ действий, следуя которому можно обеспечить наивысшую вероятность успеха в наиболее привлекательной деятельности. Этот вопрос непосредственно связан с особенностями возрастного формирования уровня притязаний (адекватный уровень притязаний связан с осуществлением правильного выбора с учетом указанных выше факторов).

Установлено [11,15], что четырехлетние дети не имеют адекватного уровня притязаний. Они не редко ставят перед собой слишком сложные, практически не достижимые цели. Пяти – шестилетние дети проявляют больше реализма, однако в целом также характеризуются завышенным уровнем притязаний. 

К этому возрасту возникает определенное соподчинение мотивов, благодаря которому дети научаются действовать, исходя из нравственно более высоких, значимых мотивов, подчиняя им свои действия и сопротивляясь сиюминутным желаниям, противоречащим основным мотивам поведения. 

Особую роль в планировании и прогнозировании результатов личностного развития ребенка играет представление о том, как дети разного возраста воспринимают и оценивают своих родителей. Те из родителей, кто является хорошим объектом для подражания и одновременно вызывает к себе положительное отношение ребенка, способны оказывать на его психологию и поведение наиболее сильное влияние. В некоторых исследованиях установлено, что самое заметное воздействие родителей на себе испытывают дети в возрасте от трех до восьми лет, причем между мальчиками и девочками имеются определенные различия. Так, у девочек психологическое влияние родителей начинает чувствоваться раньше и продолжается дольше, чем у мальчиков. Этот период времени охватывает годы от трех до восьми лет. Что касается мальчиков, то они значительно меняются под воздействием родителей в промежутке времени от пяти до семи лет, т.е. на три года меньше.  

В данном возрасте у детей в интеллектуальном плане выделяются и оформляются внутренние умственные действия и операции. Они касаются решения не только познавательных, но и личностных задач. Можно сказать, что в это время у ребенка появляется внутренняя, личная жизнь, причем сначала в познавательной области, а затем и в эмоционально – мотивационной сфере. Развитие в том и в другом направлениях проходит свои этапы, от образности до символизма. Под образностью понимается способность ребенка создавать образы, изменять их, произвольно оперировать ими, а символизмом называется умение пользоваться знаковыми системами, совершать знаковые операции и действия: математические, лингвистические, логические и другие [18]. 

Здесь же, в дошкольном возрасте, берет свое начало творческий процесс, выражающийся в способности преобразовывать окружающую действительность, создавать что-то новое. Творческие способности у детей проявляются в конструктивных играх, в техническом и художественном творчестве. В этот период времени получают первичное развитие имеющиеся задатки к специальным способностям. Внимание к ним в дошкольном детстве является обязательным условием ускоренного развития способностей и устойчивого, творческого отношения ребенка к действительности. 

В познавательных процессах возникает синтез внешних и внутренних действий, объединяющихся в единую интеллектуальную деятельность. В восприятии этот синтез представлен перцептивными действиями, во внимании – умением управлять и контролировать внутренний и внешний планы действия, в памяти – соединением внешнего и внутреннего структурирования материала при его запоминании и воспроизведении [43]. 

Эта тенденция особенно отчетливо выступает в мышлении, где она представлена как объединение в единый процесс наглядно – действенного, наглядно – образного и словесно – логического способов решения практических задач. На этой основе формируется и далее развивается полноценны человеческий интеллект, отличающийся способностью одинаково успешно решать задачи, представленные во всех трех планах. 

В дошкольном возрасте соединяются воображение, мышление и речь [47]. Подобный синтез порождает у ребенка способность вызывать и произвольно манипулировать образами (в ограниченных, разумеется, пределах) при помощи речевых самоинструкций. Это означает, что у ребенка возникает и начинает успешно функционировать внутренняя речь как средство мышления. Синтез познавательных процессов лежит в основе полноценного усвоения ребенком родного языка и может – как стратегическая цель и система специальных методических приемов быть использован при обучении иностранным языкам.

Одновременно завершается процесс формирования речи как средства общения, что подготавливает благоприятную почву для активизации воспитания и, следовательно, для развития ребенка как личности. В процессе воспитания, проводимого на речевой основе, происходит усвоение элементарных нравственных норм, форм и правил культурного поведения. Будучи усвоенными и став характерным чертами личности ребенка, эти нормы и правила начинают управлять его поведением, превращая действия в произвольные и нравственно регулируемые поступки. Между ребенком и окружающими людьми возникают многообразные отношения, в основе которых лежат различные мотивы, как деловые, так и личные. К концу раннего детства у ребенка оформляются и закрепляются многие полезные человеческие качества, включая деловые. Все это вместе взятое образует индивидуальность ребенка и делает его личностью, отличной от других детей не только в интеллектуальном, но и в мотивационно – нравственном плане. Вершиной личностного развития ребенка в дошкольном детстве является персональное самосознание, включающее осознание собственных личностных качеств, способностей, причин успехов и неудач [67]. 

Таким образом, обобщая все вышесказанное, мы можем сделать следующие основные выводы. 

Дошкольный возраст – это период времени от трех до шести-семи лет, который  вносит большой вклад в психическое развитие ребенка. 
С точки зрения формирования ребенка как личности дошкольный возраст делят на три части: 3 – 4 года (формирование эмоциональной саморегуляции), от 4 до 5 лет (формирование нравственной саморегуляции), около 6 лет (формирование деловых качеств).  

Процесс развития дошкольного возраста затрагивает как познавательную (формирование речи, мышления, памяти, восприятия и т.д.), так и социальную  сферу. 

В дошкольном возрасте особую значимость на социальное развитие оказывают такие факторы, как: общение со сверстниками и взрослыми, отношение к людям (формирование эмпатических способностей), оценки со стороны окружающих (прежде всего, значимых взрослых), подражание взрослым и оценка их поведения со стороны ребенка. 

1.3. Образ тела как отражение развития самосознания у детей дошкольного возраста  
Весьма заметным в дошкольном возрасте становится процесс развития личности и совершенствование поведения ребенка на основе прямого подражания окружающим людям, особенно взрослым и сверстникам. Можно сказать, что данный возраст представляет собой сензитивный период в развитии личности на основе подражания, сопровождаемого закреплением наблюдаемых форм поведения первоначально в виде внешних подражательных реакций, а затем – в форме демонстрируемых качеств личности. Являясь первоначально одним из механизмов научения, подражание затем может стать устойчивым и полезным качеством личности ребенка, суть которого заключается в постоянной готовности видеть в людях положительное, воспроизводить и усваивать его. Правда, особой нравственно – этической селективностью подражание в этом возрасте еще не обладает, поэтому дети с одинаковой легкостью могут усваивать как хорошие, так и плохие образцы поведения [73]. 

В младшем и среднем дошкольном детстве продолжается формирование характера ребенка. Он складывается под влиянием наблюдаемого детьми характерного поведения взрослых. В эти же годы начинают оформляться такие важные личностные качества, как инициативность, воля, независимость. 

В старшем дошкольном возрасте ребенок обучается общаться, взаимодействовать с окружающими людьми в совместной с ними деятельности, усваивает элементарные правила и нормы группового поведения, что позволяет ему в дальнейшем хорошо сходиться с людьми, налаживать с ними нормальные деловые и личные взаимоотношения. 

У детей, начиная примерно с трехлетнего возраста, отчетливо проявляется стремление к самостоятельности. Подучи не в состоянии реализовать его в условиях сложной, недоступной жизни взрослых, дети обычно довольствуются тем, что отстаивают свою самостоятельность в игре. По гипотезе, которая предложена Д.Б. Элькониным, детская игра возникает именно благодаря существованию у ребенка такой потребности. В отдаленные от нас времена истории, а также у детей из современного общества, воспитывавшихся в условиях, когда сама жизнь побуждала их с раннего детства быть самостоятельными, детские игры возникали гораздо реже, чем в условиях новейшей европейской цивилизации. К появлению и дальнейшему развитию игр привело выделение детства как особого подготовительного периода жизни. Современные игрушки – это заместители тех предметов, с которыми ребенок должен будет встретиться в реальной жизни по мере своего взросления [76]. 

К среднему дошкольному возрасту у многих детей складывается умение и способность правильно оценивать себя, свои успехи, неудачи, личностные качества, причем не только в игровой, но также и в других видах деятельности: учении, труде и общении. Такое достижение следует рассматривать как еще один шаг на пути к обеспечению нормального обучения в школе в будущем, так как с началом школьного обучения ребенку постоянно приходится оценивать себя в различных видах деятельности, и если его самооценка оказывается неадекватной, то и самосовершенствование в данном виде деятельности обычно задерживается. 
Способность к самосознанию у ребенка старшего дошкольного возраста в отличии от детей более раннего возраста выходит за пределы настоящего времени и касается оценки как прежних, так и будущих деяний. Ребенок воспринимает и оценивает то, что с ним было в прошлом, пытается размышлять о том, что случится в будущем. Об этом свидетельствуют детские вопросы типа «Каким я был, когда я был маленький?» или « Каким я буду, когда вырасту?». Размышляя о будущем, дети дошкольного возраста стремятся стать людьми, наделенными определенными ценными качествами: сильный, добрый, смелый, умный и т.п. 

Под основными, или базовыми, качествами личности понимаются те, которые, начиная оформляться в раннем детстве, довольно скоро закрепляются и образуют устойчивую индивидуальность человека, определяемую через понятие социального типа, или характера, личности. Это фундаментальные черты личности, доминирующие мотивы и потребности, другие свойства, по которым спустя много лет можно узнать человека. Такие качества отличаются от остальных личностных свойств человека тем, что их истоки уходят в младенческий и ранний возраст, а предпосылки к формированию складываются в тот период жизни ребенка, когда он еще не владеет речью. Жизненная устойчивость этих качеств объясняется, в частности, тем, что в начальный период формирования данных свойств мозг ребенка еще незрелый, а его способность к дифференциации раздражителей не достаточно развита [77]. 

Основные личностные качества отличаются от других тем, что их развитие – по крайней мере в начальный период – в определенной степени зависит от генотипических, биологически обусловленных свойств организма. К числу таких личностных качеств относятся, например, экстраверсия и интроверсия, тревожность и доверие, эмоциональность и общительность, невротичность и другие. Они складываются и закрепляются у ребенка в дошкольном возрасте, в условиях сложного взаимодействия многих факторов: генотипа и среды, сознания и бессознательного, опрерантного и условнорефлекторного научения, подражания и ряда других. 

Самооценка ребенка, осознание предъявляемых к нему требований появляются примерно к трем – четырем годам на основе сравнения себя с другими людьми. На пороге школы возникает новый уровень самосознания и волевой регуляции поведения. Он характеризуется оформлением у ребенка его «внутренней позиции» – довольно устойчивой системы отношений к себе, к людям, к окружающему миру. «Возникновение такого новообразования, - пишет Л.И. Божович, - становится переломным пунктом на протяжении всего онтогенетического развития ребенка». Внутренняя позиция ребенка в дальнейшем становится исходным пунктом для возникновения и развития у него многих других, в частности волевых, качеств личности, в которых проявляются его независимость, настойчивость, самостоятельность и целеустремленность [7]. 

Осознание себя как индивида приходит к ребенку в возрасте около двух лет. В это время дети узнают свое лицо в зеркале и на фотографии, называют собственное имя. До семи лет ребенок характеризует себя в основном с внешней стороны, не отделяя свой внутренний мир от описания поведения. Формирующееся самосознание, когда оно достигает достаточно высокого уровня, приводит к появлению у детей склонности к самоанализу, к принятию на себя ответственности за то, что происходит с ними и вокруг них. Возникает выраженное стремление ребенка в любой ситуации делать все от себя возможное для того, чтобы добиваться поставленной цели [18].

В процессе формирования самосознания в дошкольном возрасте важную роль играют представления о своем теле. 

Ребенок органично, начиная с раннего возраста, идентифицирует свое имя с собой телесным. В дошкольном детстве он заметно продви​гается в этом отношении.

В дошкольном возрасте ребенок начинает овладе​вать мимикой и телесной экспрессией.

В дошкольном возрасте происходят выраженные конститу​ционные и мимические изменения лица ребенка. Лицо постепенно становится все более овальным, что связано с ростом лицевого черепа, с преобразованием челюстей и с изменением строения щек.

Общение с родителями, с другими взрослыми и со сверстниками учит ребенка усвоению мимики через его идентификацию с эмоциями тех, с кем он общается.

В 3 года ребенок уже может губами не только дуть в дудочку, но и надувать шарик; носом произвольно втягивать воздух и выталкивать его обратно. В 4-5 лет ребенок способен выполнять симметричные экспрессивные действия - поднимать брови, закрывать глаза, сжимать губы, вытягивать их, надувать щеки, показывать язык и зубы [37].

К пяти годам сформировываются некоторые сознательно контролируемые выражения. Например, «честное» выражение лица с откры​тым взглядом, устремленным в глаза взрослому, специально демонст​рируемое взрослому, когда в действительности ребенок что-либо утаивает. Однако в целом мимические реакции ребенка до 6 лет весь​ма непосредственны и лицо его читается, как открытая книга.

В нормальных условиях благодаря со​участию взрослого ребенок постоянно упражняется в разнообразных движениях и действиях. Многочисленные действия, которые он совер​шает вместе со взрослым, представляют собой не просто мускульную работу (сокращения и расслабления), но формируют сложные интегративные связи между мускульной работой, зрением, осязанием, телесным чувством равновесия и координированности в пространстве, а также общим результатом всех усилий и переживаний. При этом каждый мо​мент действия должен быть четко сбалансирован не только на уровне пальцев, кисти, всей руки, всего тела, но и на уровне результатов произ​веденного действия. Вследствие этого даже самый простой акт телесной работы конструирует образ действия. Образ действия представляет собой глубоко интимный процесс работы так называемых темных мы​шечных чувств, которые определяют равновесие мышечного напряже​ния при выполнении освоенных движений и действий [29].

Равновесие мышечного напряжения при выполнении движений и действий плохо дается ребенку раннего возраста, в дошкольном воз​расте наблюдается продвижение в этом отношении. Ребенок научается соизмерять телесное движение к цели (вовремя раскрывает руки для поимки мяча; достаточно точно ударяет молоточком; соотносит объ​ем своего тела, направление своего движения и окружающие предме​ты). Можно только удивляться терпению и целенаправленности ре​бенка в его стремлении овладеть движениями и действиями. Нормаль​но развивающийся ребенок неустанно повторяет свои попытки. При этом он наслаждается чувством освоения движений и действий. Само по себе это чувство является наградой за усердие. Овладение мускуль​ной координацией, сопряженной с впечатлениями от других органов чувств (осязание, восприятие и т.д.), дает интегрированное рефлек​сивное переживание от происходящих в теле позитивных изменений. Каждая новая попытка в освоении необходимого движения и действия доставляет новые позитивные переживания, так как овладение движе​ниями и действиями является естественным результатом развития заложенных в телесный фонд потенциальных возможностей.

При всем богатстве потенциала телесного развития ребенка необходимо еще одно условие, содействующее этому процессу. Имеется в виду соучаствующий взрослый, который эмоционально и физически содействует телесному развитию ребенка. Близкий, значимый для ребенка взрослый охраняет его от вероятных травм, вселяя уверен​ность в безопасности. Взрослый восхищается успехами ребенка в его телесных упражнениях, чем поддерживает и развивает в нем чувство самоценности. Кроме того, взрослый показывает ребенку путь более успешного овладения необходимым действием, что обеспечивает бо​лее эффективное научение. Ребенок с удовольствием овладевает телес​ными действиями, которые ложатся в основу образа [37].
Одной из наиболее важных проблем в исследовании направления взаимодействия матери и ребенка, является симбиотическое отношение матери и ребенка на ранних этапах его развития. Согласно мнению многих авторов, изначально ребенок не отличает себя отдельным от матери существом (Дж. Боулби, В.Винникотт, М. Кохут, М. Махлер и  др.) [12].

Состояние симбиоза, в котором находятся младенец и мать, имеет принципиальное значение для формирования всей психической сферы ребенка, в частности, такого ее важного компонента как самосознание. 
М. Махлер показала, что после рождения ребенок существует в единой системе с матерью таким образом, что он не воспринимает своей отделенности от нее. Мать обеспечивает удовлетворение всех его потребностей, выполняет функции регуляции его соматических процессов, осуществляет посредничество в его взаимодействии с внешним миром. В силу отсутствия чувства отделенности ребенок не способен дифференцировать свое тело от внешнего мира, в том числе и от тела матери. На данном этапе своего развития ребенок относится к своему телу как внешнему объекту, исследует его, наравне с окружающими предметами. Пока здесь отсутствуют и сознание, и, тем более, самосознание и представления о собственном теле.

Чувство отделенности себя от матери возникает позднее, на том этапе, когда, в результате дискриминативных контактов с ее телом у ребенка начинает формироваться различение Я - не Я. В качестве дискриминативных контактов выступает любая активность матери, сопряженная со взаимодействием с телом ребенка (взятие на руки, поглаживание и т.д.) и обеспечивающая соматосенсорную стимуляцию. На основе ритмично возникающих циклов такой стимуляции ребенок интегрирует ощущения, идущие от поверхности своего тела, и начинает чувствовать его границы, что приводит к возникновению ощущения его целостности и отделенности от тела матери. 
М. Махлер особо подчеркивала значение адекватного поведения матери для нормального развертывания процесса сепарации ребенка и становления его индивидуальности. В то время, когда ребенок еще находится в состоянии симбиоза, мать должна, во-первых, обеспечивать ребенка достаточным количеством соматосенсорной стимуляции и, во-вторых, создать такие условия, в которых ребенок мог бы почувствовать себя отдельным существом. Нарушения материнского поведения, в частности, препятствие ребенку в его стремлении к отделению способно привести к фиксации симбиотической стадии в отношениях между ними, в результате чего Я ребенка оказывается недостаточно и неправильно сформированным [12].

Смещение психоаналитических работ в сторону анализа социальных отношений и их роли в развитии структур Эго, самосознания, представлений о своем теле своего тела, а также в формировании психосоматической патологии позволило увидеть, что роль социального окружения отнюдь не сводится единственно к обеспечению биологически обусловленного процесса разворачивания изначально заданных структур самосознания. Социальные связи имеют широкое значение как один из центральных факторов, определяющих будущие особенности психического статуса ребенка, его Я-концепции, личности, эмоциональной и когнитивной сфер, телесности [12]. 

Особенности самосознания, личности стали предметом особого внимания исследователей, которые на основании анализа большого количества психологических особенностей психосоматических больных описали характеристики, в той или иной мере выраженные у каждого из них. Выделенные характеристики рассматриваются как особый личностный склад, присущий людям, страдающим психосоматической патологией или потенциально готовым к ее возникновению. Несмотря на то, что термин алекситимия, характеризующий подобный личностный склад, был введен Сифнес в 70-е годы, сам феномен в определенной мере был описан Рёчем уже в 1944 году. Позднее этот вопрос вызывал интерес у многих авторов, работавших не только в психоаналитической парадигме (Арина Г. А., 1991, Коростелева И.С, Кочюнас Р., 1986, Николаева В.В., 1990, Ротенберг. С. 1990, Семенова Н.Д., 1990  и др.). 

Сам термин «алекситимия» свидетельствует о ключевом, по мнению его автора, симптоме, наблюдающемся у людей с подобным личностным складом - невозможности словесного выражения собственных чувств. До настоящего времени не существует общепризнанной гипотезы, объясняющей причины формирования алекситимического личностного склада. Сегодня существует несколько теорий возникновения алекситимии – от нейрофизиологических, ставящих данный феномен в зависимость от недостаточности взаимодействия полушарий головного мозга, связанной с дисфункцией правого полушария (Коростелева И. С, РотенбергВ.С, 1990), до социально-психологических, признающих алекситимию явлением, возникающим вследствие приспособления человека к жизни в условиях западного индустриализированного общества (по Бройтигам В. и др., 1999). 

Однако применительнок нашему исследованию следует отметить, что в формировании алекситимии велика роль социальных отношений. Семья является одним из факторов развития алекситимического склада личности (особенно, когда речь идет о вторичной алекситимии) (Николаева В. В., 1991, Эйдемиллер Э. Г., Юстицкий В.В., 1990 и др.). Обнаруживается также связь с алекситимическим складом личности и других социальных факторов - социального положения, уровня образования и др. (Гиндикин В.Я., 1997 и др.). 

Специально следует обратиться к дифференциации действий. В дошкольном возрасте происходит прогрессивное усиление односторон​него доминирования телесных функций.

Одностороннее доминирование способствует выработке коорди​нации между двумя руками - доминирующей и поддерживающей. Доминирующая рука развивается в направлении освоения ведущих действий в разных видах деятельности. Автоматизация этих действий определяет успех деятельности при содружественных, поддерживаю​щих действиях недоминирующей руки. Дифференцированное разделе​ние функций ручных исполнительских действий приводит к гармони​зации всей пластики ребенка независимо от того, левша он или правша. Есть сведения о том, что дети, задержавшиеся в своем телесном развитии на стадии недифференцированной двурукости, остаются неловкими дольше, чем дети, развитие которых идет в направлении одностороннего доминирования.

Одностороннее доминирование содействует развитию жестикуля​ции и выразительных движений. Одностороннее доминирование те​лесных функций осознается ребенком как особенность его тела и уча​ствует в формировании образа тела.

Образ тела развивается у ребенка в связи с физическим овладением телом, а также в связи с его общими познавательными интересами, когда ребенок вдруг начинает интересоваться телесной организацией других людей и своей собственной.

Особое место здесь занимают половые признаки. Осознание своей половой принадлежности включается в структуру образа «Я». Ребе​нок, слыша от взрослых: «Ты - мальчик» или «Ты - девочка», переос​мысливает эти наименования и в связи со своими половыми особенно​стями. Ребенок раннего возраста непосредствен в отношении к своему телу и половым органам. По мере взросления дошкольники начинают понимать различия и смущаться при обнажении перед другими людь​ми. Чувства неловкости, стыдливость не врожденные - они результат своеобразия культурного развития общества [55].
Отношение к наготе человеческого тела - проблема нравственного воспитания ребенка в широком смысле этого слова. В подавляющем большинстве дошкольники довольно рано усваивают характерные приметы тела мальчика и девочки. При этом дети ориентируются на отношение взрослых к обнаженному телу. Многие взрослые наклады​вают своеобразное табу на восприятие обнаженного тела. Отношение родителей к собственному телу во многом определяет нюансы их по​ведения, влияющие на характер идентификации ребенка со своим те​лом. Если родители испытывают смущение при попытке переодеться, то их чувство неловкости передается ребенку. Если родители ведут себя естественно, то ребенка до поры, как правило, не смущает его обнаженное тело.

Отношение к обнаженному человеческому телу - результат влия​ния тех стереотипов поведения, которые существуют в семье ребенка, в ближайшем окружении и в культуре в целом.

Ребенок может задавать родителям вопросы о телесном различии полов, происхождении детей и т.д. Многие дети обсуждают эти во​просы между собой. Такое естественное любопытство к вопросам пола должно правильно удовлетворяться взрослыми. Полезно заранее формулировать ответы на возможные вопросы детей. Взрослый дол​жен серьезно относиться к проблеме телесных различий пола как к проблеме нравственного воспитания личности. Он должен, беседуя с ребенком на темы пола, соблюдать необходимый такт, соединять те​лесный и психологический пол, учитывать возраст и психологические особенности своего ребенка (с ребенком следует говорить правдиво, без стыда, но это не значит, что ему нужно тут же выложить весь запас сведений, которыми обладает взрослый) [63].

При развитии у ребенка образа тела очень важно научить его ценностно относиться к своему телу. Важно вовремя привить ребенку понимание возрастной дозволенности обращения со своим телом (в плане возможных физических нагрузок, телесных функций, гигиены и др.). Важно именно в этом возрасте преуспеть в воспитании целомуд​рия и сопутствующей ему стыдливости. Важно при этом воспитать ценностное отношение к телу, научить заботиться о нем. Образ тела включает в себя всю гамму отношений к нему, существующих в обще​стве и присваиваемых ребенком именно в эту пору высокой эмоцио​нальной сензитивности.
Итак, формирование самооценки у дошкольников  - это базовый  компонент развития ребенка  в этот возрастной период.   К 7 годам у ребенка происходит важное преобразование в плане самооценки. Она из общей становится дифференцированной. Ребенок делает выводы  о своих достижениях в разных видах деятельности. Он замечает, что с чем-то справляется лучше, а с чем-то хуже. У ребенка намечается дифференциация двух аспектов самосознания - познание себя и отношение к себе. Кроме осознания своих качеств, дошкольники пытаются осмыслить мотивы своих и чужих поступков. Они начинают объяснять собственное поведение, опираясь на знания и представления, почерпнутые от взрослого, и собственный опыт. В объяснении поступков других людей дошкольник зачастую исходит из своих интересов и ценностей, то есть собственной позиции в отношении окружающего. Постепенно дошкольник начинает осознавать не только свои нравственные качества, но и переживания, эмоциональное состояние.
 Процесс формирования самооценки происходит в этот период на фоне постоянного влияния мнения взрослых и сверстников на личность ребенка. 
Формирование самосознания – это процесс, связанный с осознанием представлений о своем теле, которые меняются на протяжении дошкольного возраста и обусловлены постепенным развитием у ребенка возможности управлять свои телом. 

Итак, обобщая теоретические аспекты изучения проблемы формирования телесных функций у детей дошкольного возраста, мы можем сделать ряд следующих выводов. 
Психология телесности в современной психологии — это одно из направлений клинической психологии, находящееся на стыке психологической, культурологической и семиотической проблематики и предполагающее расширение закономерностей психического до области телесного.
Психология телесности является основанием для целого ряда психотерапевтических направлений и концепций, основными из которых являются телесно-ориентированная терапия, психоанализ, гештальпсихология и др. 

Применительно к данному исследованию нами рассмотрен психосоматический аспект, отображенный в культурно-историческом подходе к психологии телесности (Г.А.Арина В.В.Николаева, А.Ш. Тхостов, и др.).

Психология телесности рассматривается в данном подходе с позиции развития человека в онтогенезе. Телесность – это универсальный знак и орудие человека, которое отображено в системе  интерацептивной категоризации, языке тела. На ранних этапах онтогенеза на формирования образа своего тела ребенка существенное влияние оказывается значимыми взрослыми (родителями). 
Дошкольный возраст – это период времени от 3 до 6-7 лет, который имеет три ступени развития: 3 – 4 года (формирование эмоциональной саморегуляции), от 4 до 5 лет (формирование нравственной саморегуляции), около 6 лет (формирование деловых качеств). 

Дошкольный возраст – это этап, в течение которого происходит интенсивный развитие познавательной, коммуникативной сфер развития. 
Особенно важным в данном возрасте является начало процесса формирования самосознания и самооценки ребенка, которые связаны, прежде всего, с осознанием представлений о себе, как об объекте с определенными телесными особенностями и функциями. 
Появление представлений о своем теле связано с осознанным развитием мимических способностей, координации движений (грубой и мелкой моторики), контроле своей двигательной активности, осознание своей половой принадлежности и т.д.    

Формирование образа тела в этом возрасте происходит под влиянием на него родителей.  

Глава 2. Эмпирическое изучение проблемы формирования телесных функций у детей дошкольного возраста 

2.1. Организация и методы исследования 
Эксперимент проводился на базе ДОУ № 1473 г. Москвы. Выборочную совокупность исследования составили три группы дошкольников: в возрасте 3, 5-6 и 7 лет. В каждую возрастную подгруппу вошли 15 человек. Общая выборка детей составила 45 воспитанников детского сада. В исследовании также приняли участие мамы детей (также 45 человек). 

В возрастной группе 3-летних детей 3 ребят оказались из неполных семей.

В возрастной группе 5-6-летних испытуемых детей из неполных семей оказалось 4.

В старшей возрастной группе ребят 7 лет (еще не посещающих школу) – испытуемых из неполных семей оказалось  3. 
Цель исследования – изучение формирования телесных функций у детей дошкольного возраста.  
Гипотеза исследования:  существует взаимосвязь между личностными особенностями родителей и особенностями протекания детско-родительских отношений, которые при неблагоприятном течении влияют на соматическое состояние ребенка в возрасте 3-7 лет.   

Методы исследования - эксперимент, беседа, наблюдение, методы обработки данных, интерпретационные методы, теоретический анализ литературы.
Структура работы:
Работа состоит из: введения, двух глав, заключения, списка использованной литературы, приложений.
Для подтверждения нашей гипотезы нами были выбраны следующие методики исследования: 
Для диагностики детей:
1. Методика «Детский апперцептивный тест».

Данная проективная методика исследования личности. Опубликована Л. Беллаком и С. Беллак в 1949 г. Представляет собой наиболее известную методику из группы модификаций Тематической апперцепции теста. В 1952 году была разработана дополнительная серия (CAT-S), картины которой охватывали ряд ситуаций, не учтенных в первом варианте CAT.

Стимульный материал теста состоит из 10 стандартных черно-белых таблиц-рисунков. В качестве персонажей изображенных ситуаций выступают животные, которые в большинстве случаев выполняют человеческие действия. Рисунки выполнены в манере, характерной для детских книг. Выбор рисунков осуществлялся в соответствии с гипотезой авторов о том, что процесс проекции у детей значительно облегчается в том случае, когда в качестве персонажей выступают животные, а не люди. Экспериментальное подтверждение этой гипотезы отсутствует. Напротив, проведены исследования, свидетельствующие о том, что более значимый диагностический материал может быть получен при использовании рисунков, изображающих людей. Это было учтено авторами, предложившими в 1966 г. новый вариант теста с изображениями людей (САТ-Н).

Сам Беллак считал высокую степень неопределенности безусловным плюсом, однако, некоторыми авторами это мнение оспаривается. Для обработки Детского апперцептивного теста Беллак использует те же основные категории, что и при обработке ТАТ, подчеркивая, что там, где это возможно, тест должен даваться не как тест, а как игра.

Методика предназначена для обследования детей в возрасте от 3 до 10 лет. 
В данном исследовании при помощи методики нами были изучены детско-родительские отношения, восприятие ребенком родителей. 
2. Методика «Торонтская алекситимеческая шкала».

Алекситимия  - это сниженная способность или затрудненность в вербализации эмоциональных состояний. И в тоже время -это характеристика личности со следующими особеннос​тями в когнитивно-аффективной сфере:

1.
Трудность в определении и описании собственных переживаний;

2.
Сложность в проведении различий между чувствами и телесными ощущениями;

3.
Сниженная способность к символизации – бедность фантазии, воображения;

4.
Фокусированность в большей мере на внешних событиях, чем на внутренних переживаниях. 
Таким образом, мы можем говорить, что при алекситимии у детей происходит нарушение телесных функций. 

Обработка данных 
Подсчет баллов осуществляется таким образом: 
1) ответ «совершенно не согласен» — оценивается в 1 балл, «ско рее не согласен» — 2, «ни то, ни другое» — 3, «скорее со гласен» — 4, «совершенно согласен» — 5. Эта система бал лов действительна для пунктов шкалы: 2, 3, 4, 7, 8, 10, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26;

2) отрицательный код имеют пункты шкалы: 1, 5, 6, !>. 11, 12, 13, 15, 21, 24. Для получения итоговой оценки в баллах, следует проставить противоположную оценку НО этим пунктам (то есть оценка 1 получает 5 баллов; 2 - l. 3 - 3; 4 - 2; 5 - 1);
3) сумма баллов по всем пунктам и есть итоговый поим затель «алекситимичности».
Теоретическое распределение результатов возможно от 26 до 130 баллов. По данным авторов методики, «алекситимический»  тип личности получает 74 балла и выше «Неаликситимический» тип личности набирает 62 балли и ниже. Ученые психоневрологического института им В. М. Бехтерева, адаптировавшие методику, выявили сред ние значения показателя алекситимии у нескольких групп контрольная группа здоровых людей — 59,3±1,3; групп» больных  с  психосоматическими  расстройствами 72,09±0,82; группа больных неврозами - 70,1±1,3.

Текст методики смотрите в Приложении 1. 

Для диагностики родителей: 

1. Личностный опросник «Индекс жизненного стиля».
Данный опросник предназначен для диагностики механизмов защиты Я». Предложен Р. Плучеком, Г. Келлерманом и Г. Конте в 1979г.

Тест состоит из 97 утверждений, требующих ответа по типу «верно-неверно». Измеряются 8 видов защитных механизмов:

1. вытеснение,

2. отрицание,

3. замещение,

4. компенсация,

5. реактивное образование,

6. проекция,

7. интеллектуализация (рационализация)

8. регрессия.

Каждому из этих защитных механизмов соответствуют от 10 до 14 утверждений, описывающих личностные реакции индивидуума, возникающие в различных ситуациях, напр.: «Если я сержусь на своего товарища, то, вероятно, сорву злобу на ком-нибудь другом» (замещение). Сырые оценки переводятся в процентили, строится профиль защитной структуры обследуемого.

По мнению авторов, использование защитных механизмов, хотя они и относятся к области бессознательного, не обязательно остается вне сознания человека, что и дает возможность их диагностики с помощью опросника. В основе методики лежит теория, устанавливающая взаимосвязь защитных механизмов с различными аффективными состояниями и клинико-диагностическими критериями. Создана модель, включающая 4 пары биполярных эмоций:

1. страх—гнев,

2. веселость—печаль,

3. принятие—отвращение,

4. надежда — удивление.

Данные эмоции, как предполагается, связаны с отдельными защитными механизмами, зависящими, в свою очередь, от некоторых личностных черт. Последние, при известной степени их выраженности, признаются авторами как важнейшие образующие соответствующих личностных расстройств, описание которых заимствовано из DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Washington, 1968). В таблице показана взаимосвязь «черта-расстройство-механизм защиты».

Предполагаемая взаимосвязь личностных черт, расстройств личности и механизмов защиты «Я» (по Р. Плучеку с соавт., 1979)

	Личностные

черты
	Расстройства личности
	Механизмы защиты

	Робкий

 
	Пассивно-агрессивный

пассивный тип
	Вытеснение

 

	Агрессивный

 
	Пассивно-агрессивный агрессивный тип
	Замещение

 

	Общительный
	Маниакальный тип
	Реактивное образование

	Унылый
	Депрессивный тип
	Компенсация

	Доверяющий
	Истероидный тип
	Отрицание

	Подозрительный
	Параноидный тип
	Проекция

	Контролирующий
	Обсессивно-компульсивный тип
	Интеллектуализация

	Бесконтрольный
	Психопатический
	Регрессия


Модель предполагает существование весьма ограниченного количества защитных механизмов, а их многочисленные классификации - разные названия одних и тех же механизмов или их комбинаций. Например, изоляция, рационализация и уничтожение содеянного - вариации рационализации, составляющие обсессивный защитный синдром. Также допускается полярность некоторых защитных механизмов (например, регрессия-замещение, отрицание-проекция).

Авторами представлены сведения о достаточно высокой валидности и надежности опросника, стандартизация проводилась на различных клинических группах. В данном исследовании был применен русскоязычный вариант методики (У. Б. Клубова, 1991), включающий в себя 92 вопроса (Приложение 2). 
Также нами и для диагностики родителей, и для диагностики детей была применена проективная методика «Рисунок человека»: 

Родители на рисунке должны были отобразить, как они видят своих детей, а дети нарисовать фигуру человека.  
В данной методике нами была применена часть методики «Дом. Дерево. Человек».  

Эта проективная методика исследования личности предложена Дж. Буком в 1948 г. Тест предназначен для обследования как взрослых, так и детей, возможно групповое обследование.

Обследуемому предлагают нарисовать дом, дерево и человека. Затем проводят детально разработанный опрос. Выбор предметов для рисования автор обосновывает тем, что они знакомы каждому обследуемому, наиболее удобны как объекты для рисования и, наконец, стимулируют более свободные словесные высказывания, нежели другие объекты.

По мнению Дж. Бука, каждый рисунок - это своеобразный автопортрет, детали которого имеют личностное значение.

По рисунку можно судить об аффективной сфере личности, ее потребностях, уровне психосексуального развития и т. д. Помимо использования теста в качестве проективной методики автор демонстрирует возможность определять уровень интеллектуального развития (коэффициент корреляции ранговой с тестами интеллекта составляет 0,41-0,75). Это согласуется с давними традициями диагностики уровня интеллекта с помощью рисунка. 
В данном исследовании нами были изучены особенности восприятия себя ребенком и особенности восприятия ребенка родителем. 
Данные теста были проанализированы нами по интерпретационным данным теста (Приложение 3). 

2.2. Анализ результатов исследования 

Рассмотрим полученные результаты исследования по каждой методике отдельно. 
Вначале рассмотрим результаты диагностики детей в трех возрастных группах. 

1. Методика «Детский апперцептивный тест».
Результаты диагностики, полученные по данной методике, были сгруппированы нами в три основные группы. 

В  первую группу вошли характеристики детей отображающие их взаимоотношения с родителями, следующими основными критериями:  выраженная скрытая агрессия по отношению к родителям, низкая самооценка, неуверенность в себе, тревожность, подавление конфликтности, выраженного чувства зависимости от значимого взрослого и т.д. 

Во вторую группу вошли характеристики детей, отображающие холодность, эмоциональную отгороженность от взрослого, низкую чувствительность, высокий уровень проявления поведенческого анализа ситуации.  
В третью группу вошли дети, испытывающие по отношению к взрослому чувства любви, уважения, принятия, симпатии, выраженного стремления идентификации с родителем своего пола.  

Общие результаты тестирования по этой методике отображены в Таблице 2. 

Таблица 2

Результаты диагностики по методике «Детский апперцептивный тест»
	Возрастные группы 
	Характеристики детей 

	
	Первая группа
	Вторая группа 
	Третья группа 

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	3 года
	4
	26,7
	3
	20
	8
	53,3

	5-6 лет
	6
	40
	4
	26,7
	5
	33,3

	7 лет
	6
	40
	3
	20
	7
	46,7


 Как показал опрос детей 3 лет, в первую группу психологических характеристик попали 4 детей (26,7%), во вторую – 3 испытуемых (20%), а в третью 8 дошкольников (53,3%). 

В возрастной группе воспитанников 5-6 лет характеристиками первой группы наделены 6 человек (40%), второй группы – 4 опрошенных (26,7%), а третьей – 5 человек (33,3%).

У дошкольников в возрасте 7 лет детей первой группы оказалось также 6 (40%), во вторую группу было включено 3 ребят (20%), а в третью 7 человек (46,7%). 

Сравнительные показатели по всем трем возрастным группам смотрите на Диаграмме 1   
Диаграмма 1

Сравнительные результаты диагностики по методике «Детский апперцептивный тест»
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Таким образом, как мы видим, в целом в каждой из трех групп у большинства детей выраженными являются хорошие отношения между родителями и ребенком, основанные на взаимной любви, уважении, принятии. 
Также была выявлена большая группа ребят, которые находятся под влиянием жесткого контроля и опеки со стороны родителей, особенно это проявляется в неполных семьях, где воспитанием ребенка занимается только мама. Такие отношения носят тревожный характер и проявляются в различных формах скрытой агрессии и конфликтности, заниженной самооценки.  
Представителей детей второй группы во всех возрастных группах не много (в среднем 3-4 человека). Отношения таких детей с родителями носят дистанцированный характер, основанный на  возможном попустительском типе отношений родителя к ребенку. Такой тип чаще встречается в полных семьях, где занятость родителей часто не позволяет уделять много внимания ребенку. Отсутствие эмоционального контакта в системе «родитель-ребенок» влиет и на образования эмоциональной холодности у самого дошкольника. 
Следует также отметить, что принятие своего ребенком родителем в младшей возрастной группе детей 3 лет проявляется больше, чем в старших группах, где ребенок уже не требует к себе столько внимания. 
2. Методика «Торонтская алекситимеческая шкала».
Результаты по этой методике в полной мере были получены у  детей средней и старшей группы. Данные по выраженности алекситимии у ребят 3 лет в большей степени оказались основаны на данных, полученных в ходе беседы с детьми и наблюдения за их поведением в группе. 

Результаты полученные по данному опроснику отображены в Таблице 3. 

  Таблица 3
Результаты диагностики по методике «Торонтская алекситимеческая шкала»

	Тип личности детей
	Возрастные группы 

	
	3 года 
	5-6 лет 
	7 лет  

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	Алекситимический тип личности
	5
	33,3
	7
	46,7
	6
	40

	Неалекситимический тип личности 
	10
	66,7
	8
	53,3
	9
	60


В группе детей 3 лет выраженными качествами алекситимеческого типа обладают 5 детей (33,3%). У 10 ребят (66,7%) этой группы доминирование этого типа не выявлено. 
Во второй группе дошкольников 5-6 лет данный тип личности выражен у 7 человек (46,7%), а у 8 испытуемых (53,3%) качества алекситимии отсутствуют. 

И, наконец, в группе ребят 7 лет у 6 человек (40%) данный тип выявлен, а у 9 (60%) – нет. 
Сравнительные результаты по всем трем возрастным группам отображены на Диаграмме 2. 
Диаграмма 2

Сравнительные результаты диагностики по методике «Торонтская алекситимеческая шкала»
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Таким образом, из данных Диаграммы 2, мы можем говорить о том, что алекситимический тип личности – это доминантная черта характера, которая в меньшей степени проявляется у детей 3 лет, но в большей степени выражена у дошкольников 5-6 и 7-летнего возраста. В этих двух группах данный тип личности присутствует примерно у 40% испытуемых. Эти данные позволяют говорить нам о том, что существуют определенные внешние условия, которые оказывают наибольшее влияние на формирование алекситимического типа личности. 
Ниже рассмотрим результаты опроса родителей по методике  «Индекс жизненного стиля».
Полученные по этому тесту данные были занесены нами в Таблицу 4. 
Таблица 4
Результаты диагностики по методике «Индекс жизненного стиля»
	Личностные черты родителей 
	Возрастные группы 

	
	Родители детей 3 лет 
	Родители детей 5-6 лет 
	Родители детей 7 лет  

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	Робкий (Рб)

	-
	-
	-
	-
	1
	6,7

	Агрессивный (Аг)

	2
	13,3
	3
	20
	3
	20

	Общительный (Об)
	4
	26,7
	1
	6,7
	2
	13,3

	Унылый (Ун)
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Доверяющий (Дв)
	4
	26,7
	4
	26,7
	3
	20

	Подозрительный (Пд)
	-
	-
	-
	-
	1
	6,7

	Контролирующий (Кн)
	3
	20
	3
	20
	3
	20

	Бесконтрольный (Бк)
	2
	13,3
	4
	26,7
	2
	13,3


Результаты диагностики по данной методике показывают, что в группе родителей с детьми 3 лет доминирующими типами личности являются общительный и доверяющий. По 4 человека (26,7%) набрали по этим типам большее количество баллов. 3 родителей (20%) имеют контролирующий  тип личности. По 2 человек (13,3%) большее количество баллов показали по типам агрессивный и бесконтрольный.  Такие типы личности как робкий, унылый, подозрительный в данной группе испытуемых выявлены не были. 
Во второй группе родителей большинство испытуемых разделилось по доминированию двух типов: доверяющий и бесконтрольный (по 4 испытуемых – 26,7%). У 3 взрослых (20%) был выявлен агрессивный и контролирующий типы личности. 1 человек (6,7%) набрал большее количество баллов по общительному типу личности. Также как и в предыдущей группе, такие типы личности как робкий, подозрительный, унылый ни у одного человека выявлены не были. 

  В третьей группе родителей по 3 человека (20%) показали максимальный результат по шкалам агрессивный, доверяющий и контролирующий. Еще по 2 испытуемых (13,3%) набрали баллы по типам личности  общительный и бесконтрольный. По 1 человеку (6,7%) набрали высокие баллы по типам робкий и подозрительный. 

Как мы видим и в этой группе унылый тип личности не был выявлен ни у одно респондента.   
Сравнительные результаты данных по всем группам отображены на Диаграмме 3. 
Диаграмма 3

Сравнительные результаты диагностики по методике «Индекс жизненного стиля»
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Итак, как видно из Диаграммы 3, для большинства респондентов всех групп наиболее выраженными и характерными являются следующие типы личности: доверяющий (истероидный тип личности – доминирующий защитный механизм «отрицание»), контролирующий (обсессивно-компульсивный тип личности – доминирующий защитный механизм «интеллектуализация») и агрессивный (доминирующие защитный механизм «замещение») типы личности.   
Следует также отметить, что в первой группе родителей наиболее выраженным также является общительный тип личности (маниакальный тип – доминирующий защитный механизм «реактивное образование»). 

Во второй группе таким ярко выделенным типом является бесконтрольный (психопатический) тип с доминирующим механизмом защиты «регрессия». 
В третьей группе испытуемых такого ярко выделенного типа не выявлено. Результаты взрослых практически в равной степени распределились между всеми респондентами. 

Результаты тестирования по проективной методике «Рисунок человека» были разделены нами между двумя группами родителей и детей. 
Как и по предыдущей проективной методике, полученные нами данные и у взрослых, и у дошкольников были сгруппированы нами в определенные группы. 

У родителей при оценке их рисунков своих детей были выделены четыре группы.

В первую группу вошли родители с отрицательно агрессивным и контролирующим отношением к ребенку. 

Во вторую группу были включены родители, которые воспринимают ребенка как застенчивого, тревожного с низкой самооценкой, не способного самостоятельно выполнять какие-либо дела. 

В третью группу были включены опрошенные, воспринимающие своего ребенка как активных, деятельных, способных хорошо приспособиться к окружающей среде.  
В четвертую группу были включены взрослые, испытывающие по отношению к своему ребенку чувства любви, привязанности, теплоты, принятия его как личности.    
Таким образом, мы видим, что первые две группы носят оценки скорее отрицательного характера, а вторые – скорее положительного. 

В Таблице 5 отображены общие результаты распределения родителей по группам. 
Таблица 5

Результаты диагностики родителей по проективной методике «Рисунок человека»
	Группы оценок детей родителями 
	Возрастные группы 

	
	Родители детей 3 лет 
	Родители детей 5-6 лет 
	Родители детей 7 лет  

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	Первая группа

	3
	20
	4
	26,7
	4
	26,7

	Вторая группа 

	4
	26,7
	3
	20
	5
	33,3

	Третья группа 
	2
	13,3
	4
	26,7
	1
	6,7

	Четвертая группа 
	6
	40
	4
	26,7
	5
	33,3



В первой группе испытуемых отрицательные оценки были выявлены  соответственно у 3 (20%) и 4 (26,7%) человек.  Положительные оценки оказались выявлены у 2 (13,3%) и 6 (40%) испытуемых. 

Во второй группе родителей отрицательные оценки своих детей были выявлены у 4 (26,7%) и 3 опрошенных (20%), а группу положительных рисунков составили по 4 человека (26,7%) в 3 и 4 оценочных группах.

В третьей группе опрошенных родителей отрицательные составляющие в оценках своих детей были выявлены у 4 (26,7%) и 5 человек (33,3%) соответственно. 

Положительные оценки были выявлены у 1  (6,?%) и 5 (33,3%) респондентов.

Сравнительные результаты по трем возрастным группам отображены на Диаграмме 4. 

     Диаграмма 4
Сравнительные результаты диагностики родителей по методике «Рисунок человека»
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Итак, как мы можем видеть, количество положительных и отрицательных характеристик родителей своих детей в каждой из трех возрастных групп примерно равно. 
У родителей детей 3 лет в большей степени в рисунках выражаются положительные оценки (особенно по четвертой группе качеств).

У родителей детей 5-6 лет в общей сложности положительные оценки имеют 8 испытуемых, а отрицательные 7. 

Родители детей 7 лет более критично оценивают своих детей и поэтому сразу в 9 рисунках в большей степени были выявлены отрицательные оценки. 

При анализе рисунков детей нами также были выделены группы качеств: 

Первая группа – в рисунках детей проявляются агрессивность, черствость, повышенная конфликтность с окружающими, стремление доминировать. 

Вторая группа – в рисунках детей отражаются тревожность, неуверенность, зависимость, пассивность, беспомощность, низкая самооценка, слабая идентификация и слабая выраженность образа «Я». 

Третья группа – у детей проявляются следующие качества: импульсивность, гиперактивность, энергичность, склонность демонстрировать себя, привлекать к себе внимание, проявление неадекватных чувств. 

Четвертая группа – это дети, у которых выражена высокая самооценка, активность, деятельность, творчество, идентификация, хороший образ «Я».

Пятая группа – это дети со следующими характеристиками: высокий самоконтроль, критичность, отсутствие высокой самооценки, не зависимость от мнения других людей, не заинтересованность в других людях. 

Данная проективная методика применялась нами, в связи со спецификой ее интерпретации, только в 2 старших  возрастных группах. 

Результаты методики отображены в Таблице 6.       
Таблица 6
Результаты диагностики детей по проективной методике «Рисунок человека»
	Группы качеств
	Возрастные группы 

	
	5-6 лет
	7 лет

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	Первая группа
	2
	13,3
	2
	13,3

	Вторая группа
	4
	26,7
	5
	33,3

	Третья группа
	3
	20
	4
	26,7

	Четвертая группа 
	5
	33,3
	4
	26,7

	Пятая группа 
	1
	6,7
	-
	-


Итак, у детей 5-6 лет наибольшее количество ребят (5 человек – 33,3%) были определены нами с доминирующими чертами четвертой группы качеств. Во вторую группу было включено 4 детей (26,7%). Детей 3 группы оказалось выявлено всего 3 (20%). В первую и пятую группы соответственно вошли 2 (13,3%) и 1 (6,7%) человек. 

У детей 7 лет по 4 человека (26,7%) были включены нами в четвертую и третью группы. Вторую группу детей составили 5 испытуемых (33,3%). В первую группу были включены 2 дошкольников (13,3%). 

Сравнительные результаты по этой методике отображены на Диаграмме 5.

         Диаграмма 5

Сравнительные результаты диагностики детей по методике «Рисунок человека»
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Таким образом, как мы видим, результаты диагностики показывают, что у примерно 30% детей и в  одной, и в другой группе, выражены качества второй группы личностных характеристик, отображающих слабость «Я», идентификации и других качеств, говорящих нам о слабом развитии телесных функций у детей этой группы. 

Такой же процент дошкольников имеет и ярко выраженные положительные характеристики: активность, творчество, сформированность идентификации со своим полом, сильный образ «Я». 

Менее выраженными в двух группах являются качества, характеризующие детей как носителей открытых агрессивных импульсов (по 2 человека в двух группах – 13,3%) и характеристики обозначающие импульсивность, гиперактивность, демонстративность воспитанников. 

Обобщая полученные результаты тестирования детей и родителей, мы можем выделить следующие основные тенденции: 

1. У определенной части дошкольников во всех трех группах были выявлены алекситимические черты личности. 

2. В каждой из групп родителей определенная их часть испытывает по отношению к своим детям отрицательные чувства и воспринимает их или с позиции агрессии и контроля или с позиции оценки их как детей с низкой самооценкой, несамостоятельных и т.д. 
3. Проективные методики диагностики детей показывают, что около 30% опрошенных в каждой возрастной группе имеют черты, характеризующие их как детей с несформированным образом «Я», идентификацией, низкой самооценкой и т.д. 
Также по данным методики «Детский апперцептивный тест» нами была выделена группа ребят, которые испытывают чувства скрытой агрессии,  неуверенности в себе, тревожности, подавления конфликтности, выраженное чувство зависимости от значимого взрослого. 
Для подтверждения нашей гипотезы о том, что существует взаимосвязь между личностными особенностями родителей и особенностями протекания детско-родительских отношений, которые при неблагоприятном течении влияют на соматическое состояние ребенка в возрасте 3-7 лет, нами в следующей главе данного исследования будет проведен корреляционный анализ всех изученных выше факторов. 

Глава 3. Анализ корреляционной взаимосвязи проблемы формирования телесных функций у детей дошкольников
Корреляционный анализ был рассчитан по формуле Пирсона с помощью программы SPSS. 

Рассмотрим полученные результаты по каждой возрастной группе отдельно.
Таблица 7 

Результаты корреляционного анализа в группе детей 3 лет 

	Параметры 
	Отношение родителей к детям
	Личностные качества родителей
	Наличие у ребенка алекситимического типа  

	Отношение родителей к детям
	1.000
	0,810
	0,543

	Личностные качества родителей
	0,810
	1.000
	-

	Наличие у ребенка алекситимического типа  
	0,543
	-
	1.000


Итак, в группе детей 3 лет нами была выделена корреляционная зависимость между двумя парами параметров: 
1. Отношение родителей к детям – личностные качества родителей – 0,810.

2. Отношение родителей к детям – наличие у ребенка алекситимического типа – 0,543.

Данные результаты показывают, что чем выше проявление таких черт характера у родителей как агрессивность, контролируемость и бесконтрольность, тем выше показатели негативного отношения к ребенку (проявления агрессии по отношению к нему, низкий уровень принятия и т.д.).
В тоже время негативное отношение родителей к детям имеет также прямопропорциональную связь с проявлениями у ребенка алекситимических реакций. 
Теперь рассмотрим наличие корреляционной связи в группе детей 5-6 лет. 
Таблица 8 

Результаты корреляционного анализа в группе детей 5-6  лет 

	Параметры 
	Отношение родителей к детям
	Личностные качества родителей
	Наличие у ребенка алекситимического типа  

	Отношение родителей к детям
	1.000
	0,794
	0,670

	Личностные качества родителей
	0,794
	1.000
	0,661

	Наличие у ребенка алекситимического типа  
	0,670
	0,661
	1.000


В данной возрастной группе корреляционная зависимость была выявлена во всех трех парах параметров: 
1. Отношение родителей к детям – личностные качества родителей – 0,794.

2. Отношение родителей к детям – наличие у ребенка алекситимического типа – 0,670.

3. Личностные качества родителей - наличие у ребенка алекситимического типа – 0,661. 

Таким образом, взаимозависимость показателей алекситимии у детей и личностных качеств родителей, влияющих на его отношение к ребенку, в данной группе просматривается наиболее ярко. 
  Отрицательные черты характера так или иначе отражаются на отношении родителей к ребенку, а оба эти факта влияют на формирование у него алекситимеческого типа характера. 

В возрастной группе детей 7 лет нами также была выделена корреляционная зависимость по двум параметрам (Таблица 9): 

1.  1. Отношение родителей к детям – личностные качества родителей – 0,745.

2. Отношение родителей к детям – наличие у ребенка алекситимического типа – 0,543.

Таблица 9 

Результаты корреляционного анализа в группе детей  7 лет 

	Параметры 
	Отношение родителей к детям
	Личностные качества родителей
	Наличие у ребенка алекситимического типа  

	Отношение родителей к детям
	1.000
	0,745
	0,543

	Личностные качества родителей
	0,745
	1.000
	-

	Наличие у ребенка алекситимического типа  
	0,543
	-
	1.000


Таким образом, и в этой группе алекситимия как тип личности ребенка и отношения  нему родителей имеют тесную корреляционную зависимость. 
Итак, обобщая полученные результаты исследования мы можем отметить, что наша гипотеза о то, что существует взаимосвязь между личностными особенностями родителей и особенностями протекания детско-родительских отношений, которые при неблагоприятном течении влияют на соматическое состояние ребенка в возрасте 3-7 лет, подтвердилась. 

В течение всего дошкольного возраста данная связь выражается не равномерно, но и в период 3 лет, и, особенно, в возрасте 5-6 и 7 лет, имеет четкую форму выраженности. 

Эти данные показывают, что личность родителей влияет на формирование межличностных отношений между ребенком и взрослым. При негативном их протекании у детей может формировать алекситимический тип личности, характеризующийся четырьмя основными качествами: 
1.
Трудность в определении и описании собственных переживаний;

2.
Сложность в проведении различий между чувствами и телесными ощущениями;

3.
Сниженная способность к символизации – бедность фантазии, воображения;

4.
Фокусированность в большей мере на внешних событиях, чем на внутренних переживаниях. 

Заключение 

Данная работа была посвящена актуальной и все еще мало изученной теме изучения формирования телесных функций у детей дошкольного возраста. 

Теоретический и практический анализ изучаемой нами проблемы позволяет нам сделать ряд существенных выводов, определяемых задачами данного исследования. 

Как показал анализ литературы по проблеме психология телесности в современной психологии — это одно из направлений клинической психологии, находящееся на стыке психологической, культурологической и семиотической проблематики и предполагающее расширение закономерностей психического до области телесного.
Психология телесности – это предмет изучения клинических психологов, психоаналитиков, гештальтпсихологов и специалистов в области телесно-ориентированной терапии.  

В нашей работе нами был рассмотрен психосоматический аспект, отображенный в культурно-историческом подходе к психологии телесности (Г.А.Арина В.В.Николаева, А.Ш. Тхостов, и др.). данный подход рассматривает психологию телесности с позиции развития человека в онтогенезе. Телесность – это универсальный знак и орудие человека, которое отображено в системе  интерацептивной категоризации, языке тела. На ранних этапах онтогенеза на формирования образа своего тела ребенка существенное влияние оказывается значимыми взрослыми (родителями). 

Реализуя вторую задачу исследования, мы дали характеристику дошкольному возрасту. Дошкольный возраст – это период времени от 3 до 6-7 лет, который имеет три ступени развития: 3 – 4 года (формирование эмоциональной саморегуляции), от 4 до 5 лет (формирование нравственной саморегуляции), около 6 лет (формирование деловых качеств). 

В дошкольном возрасте происходит не только формирование познавательной и эмоционально-регулятивной сферы ребенка, но и осуществляется процесс складывания самосознания и самооценки ребенка. Данный процесс, включает в себя осознание представлений у ребенка о себе, как об объекте с определенными телесными особенностями и функциями, чувствами и желаниями, потребностями и мотивами. 

Формирование телесных функций у дошкольников происходит на фоне двух основных процессов: физиологического развития организма человека и развития у него самосознания, одной из черт которого является образ совего тела, образ «Я». На этот процесс особенно значимое влияние оказывают родители ребенка и его ближайшее окружение. 

Подводя итоги эмпирической части нашего исследования, мы можем отметить, что все обозначенные нами задачи были реализованы. 
На первом этапе при реализации эмпирической части исследования нами был подобран пакет диагностических методик исследования. В него вошли: 

1. Методика «Детский апперцептивный тест».

2. Методика «Торонтская алекситимеческая шкала».

3. Личностный опросник «Индекс жизненного стиля».

4. Методика «Рисунок человека» (тест «ДДЧ»).  
В исследовании приняли участие дети трех возрастных групп: дошкольники 3, 5-6 и 7 лет.  
В ходе анализа эмпирических данных исследования нами были выявлены следующие особенности.

1. По методике «Детский апперцептивный тест» были выделены три группы дошкольников. В первую вошли дети со скрытой агрессивностью и конфликтностью, низкой самооценкой и тревожностью. Во вторую группу были включены дети, проявляющие эмоциональную холодность, отчужденность, низкую чувствительность. Третью группу ребят составили дети, проявляющие по отношению к своим родителям чувства любви, симпатии, уважения и т.д. 

Как показали результаты диагностики, наибольшее количество ребят всех 3-х возрастов, нами было определено в первую (в среднем 40%) и третью (в среднем 50%) группы.   

По данным Торонтской алекситимической шкалы нами были выявлены дети с преобладающим алекситимическим типом. В младшей группе таких детей оказалось 5 (33,3%), в средней – 7 (46,7%), а в старшей – 6 (40%) человек.  Такие дети характеризуются: трудностями в определении и описании собственных переживаний; сложностью в проведении различий между чувствами и телесными ощущениями; сниженной способностью к символизации – бедность фантазии, воображения; фокусированностью в большей мере на внешних событиях, чем на внутренних переживаниях. 

В ходе диагностики родителей нами по методике «Индекс жизненного описания» была выделена группа взрослых, характеризующихся агрессивностью, проявлением контролирующего и бесконтрольного типа (в среднем 20%). Родители, показавшие доминирование по этим шкалам, были определены нами в группу родителей с отрицательными характеристиками. Группу родителей с доминированием положительных черт составили взрослые, показавшие высокий результат по шкалам общительного и доверяющего (в среднем 26,7% опрошенных в каждой группе) типа. 
Анализ рисунков родителей позволил нам объединить все полученные результаты в 4 основные группы характеристик. 
В первую группу вошли родители с отрицательно агрессивным и контролирующим отношением к ребенку. У детей 3 лет таких родителей оказалось выявлено 3 (20%), у дошкольников 5-6 и 7 – 4 (26,7%). 
Во вторую группу были включены родители, которые воспринимают ребенка как застенчивого, тревожного с низкой самооценкой, не способного самостоятельно выполнять какие-либо дела. Родителей детей 3 лет оказалось в этой группе 4 (26,7%), 5-6 лет – 3 (20%), а 7 лет – 5 (33,3%) взрослых.  
В третью группу были включены опрошенные, воспринимающие своего ребенка как активных, деятельных, способных хорошо приспособиться к окружающей среде.  Родители детей 3 лет воспринимают своих детей таким образом 2 (13,3%), 5-6 лет – 4 (26,7%), а 7 лет – всего 1 (6,7%).
В четвертую группу были включены взрослые, испытывающие по отношению к своему ребенку чувства любви, привязанности, теплоты, принятия его как личности.   Такие чувства испытывают 6 (40%) родителей первой возрастной группы, 4 (26,7%) взрослых – второй группы и 5 (33,3%) опрошенных – третьей группы старших дошкольников.    
Для подтверждения нашей гипотезы о том, что существует взаимосвязь между личностными особенностями родителей и особенностями протекания детско-родительских отношений, которые при неблагоприятном течении влияют на соматическое состояние ребенка в возрасте 3-7 лет, нами был применен корреляционный анализ по методу Пирсона для выявления взаимосвязи между этими факторами. 
Результаты этого анализа показали наличие взаимосвязи во всех трех возрастных группах. 

В группе детей 3 лет положительная корреляционная зависимость  была выделена между параметрами: отношение родителей к детям – личностные качества родителей – 0,810; отношение родителей к детям – наличие у ребенка алекситимического типа – 0,543.

В группе детей 5-6 лет между факторами: отношение родителей к детям – личностные качества родителей – 0,794; отношение родителей к детям – наличие у ребенка алекситимического типа – 0,670; личностные качества родителей - наличие у ребенка алекситимического типа – 0,661.
В возрастной группе детей 7 лет связь также была обнаружена в парах: отношение родителей к детям – личностные качества родителей – 0,745; отношение родителей к детям – наличие у ребенка алекситимического типа – 0,543. 
Таким образом, мы можем говорить о подтверждении нашей гипотезы. Действительно при анализе трех пар параметров взаимосвязь прослеживается во всех группах между тем, как родители относятся к ребенку и наличием у него алекситимии. А у дошкольников 5-6 лет у родителей также была выявлена связь между отрицательными личностными характеристиками и негативным отношением к ребенку. 
В заключение следует отметить, что результаты данного исследования могут быть дополнены результатами тестирования и по другим методикам и представляют важность, прежде всего, для работы психотерапевтов, оказывающих помощь семьям.  
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Приложения 
Приложение 1
Стимульный материал к методике «Торонтская алекситимическая шкала» 

Предлагаем Вам определить у себя уровень алекситимии при помощи специального опросника — Торонтской Алекситимической Шкалы, апробированной в институте им. В. М. Бехтерева. Пользуясь данной шкалой, укажите, в какой степени Вы согласны или не согласны с каждым из следующих утверждений (ставьте X в соответствующем месте). Дайте только один ответ на каждое утверждение: 1) совершенно не согласен, 2) скорее не согласен, 3) ни то, ни другое, 4) скорее согласен, 5) совершенно согласен.

	Утверждения
	Совершенно не согласен
	Скорее
не согласен
	Ни то,

ни другое
	Скорее согла​сен
	Совер​шенно согласен

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Когда я плачу, все​гда знаю, почему.
	
	
	
	
	

	2. Мечты — это потеря времени.
	
	
	
	
	

	3. Я хотел бы быть не таким застенчивым.
	
	
	
	
	

	4. Я часто затрудня​юсь определить, ка​кие чувства испыты​ваю.
	
	
	
	
	

	5.  Я часто  мечтаю о будущем.
	
	
	
	
	

	6. Мне кажется, я так же способен легко заводить друзей, как и другие.
	
	
	
	
	

	7. Знать, как решать проблемы, более важ​но, чем понимать причины этих реше​ний.
	
	
	
	
	

	8. Мне трудно нахо​дить правильные слова   для   моих чувств.
	
	
	
	
	

	9. Мне нравится ста​вить людей в извес​тность о своей пози​ции   по   тем   или иным вопросам.
	
	
	
	
	

	10. У меня бывают физические ощуще​ния, которые непо​нятны даже докто​рам.
	
	
	
	
	

	11. Мне недостаточно знать, что привело к такому результату, мне   необходимо знать, почему и как это происходит.
	
	
	
	
	

	12.
Я способен с легкостью описать свои чувства.


	
	
	
	
	

	13.
Я предпочитаю анализировать про​блемы, а не просто их описывать.


	
	
	
	
	

	14. Когда я расстроен, не знаю, печален ли я, испуган или зол
	
	
	
	
	

	15. Я часто даю волю воображению.

	
	
	
	
	

	16. Я провожу много времени в мечтах, когда не занят ни​чем другим.
	
	
	
	
	

	17. Меня часто озада​чивают ощущения, появляющиеся
	
	
	
	
	

	18. Я редко мечтаю.

	
	
	
	
	

	19. Я предпочитаю,
чтобы все шло само
собой, чем пони​
мать, почему про​
изошло именно так.
	
	
	
	
	

	20. У меня бывают чувства, которым я не могу дать вполне точное определение.
	
	
	
	
	

	21. Очень важно уметь
разбираться в эмо​циях.
	
	
	
	
	

	22. Мне трудно описывать свои чувства по
отношению к лю​дям.
	
	
	
	
	

	23. Люди мне говорят, чтобы я больше вы​ражал свои чувства.
	
	
	
	
	

	24. Следует искать бо​лее глубокие объяс​нения происходяще​му.


	
	
	
	
	

	25. Я не знаю, что происходит у меня внутри.
	
	
	
	
	

	26. Я часто не знаю, почему я сержусь.
	
	
	
	
	


Приложение 2
Текст и ключи к опроснику «Индекс жизненного стиля»  Плутчика – Келлермана – Конте (Life Style Index)

Внимательно прочитайте приведенные ниже утверждения, описывающие чувства, поведение и реакции людей в определенных жизненных ситуациях, и если они имеют к Вам отношение, то отметьте соответствующие номера знаком «+»

1. Со мной ладить очень легко

2. Я сплю больше, чем большинство людей, которых я знаю

3. В моей жизни всегда был человек, на которого мне хотелось быть похожим

4. Если меня лечат, то я стараюсь узнать, какова цель  каждого действия

5. Если я чего-то хочу, то не могу дождаться момента, когда мое желание сбудется

6. Я легко краснею

7. Одно из самых больших моих достоинств – это умение  владеть собой

8. Иногда у меня появляется настойчивое желание про бить стену кулаком

9. Я легко выхожу из себя

10. Если меня в толпе кто-нибудь толкнет, то я готов его убить

11. Я редко запоминаю свои сны

12. Меня раздражают люди, которые командуют другими

13. часто бываю не в своей тарелке

14. Я считаю себя исключительно справедливым человеком

15. Чем больше я приобретаю вещей, тем становлюсь счастливее

16. В своих мечтах я всегда в центре внимания окружающих

17. Меня расстраивает даже мысль о том, что мои домочадцы могут разгуливать дома без одежды 

18. Мне говорят, что я хвастун

19. Если кто-то меня отвергает, то у меня может появиться мысль о самоубийстве

20. Почти все мною восхищаются

21. Бывает так, что я в гневе что-нибудь ломаю или бью

22. Меня очень раздражают люди, которые сплетничают

23. Я всегда обращаю внимание на лучшую сторону жизни

24. Я прикладываю много стараний и усилий, чтобы изменить свою внешность

25. Иногда мне хочется, чтобы атомная бомба уничтожила  мир

26. Я человек, у которого нет предрассудков

27. Мне говорят, что я бываю излишне импульсивным

28. Меня раздражают люди, которые манерничают перед другими

29. Очень не люблю недоброжелательных людей

30. Я всегда стараюсь случайно кого-нибудь не обидеть

31. Я из тех, кто редко плачет

32. Пожалуй, я много курю

33. Мне очень трудно расставаться с тем, что мне принадлежит

34. Я плохо помню лица J
35. Я иногда занимаюсь онанизмом

36. Я с трудом запоминаю новые фамилии

37. Если мне кто-нибудь мешает, то я его не ставлю в известность, а жалуюсь на него другому

38. Даже если я знаю, что я прав, я готов слушать мнения других людей

39. Люди мне никогда не надоедают

40. Я могу с трудом усидеть на месте даже незначительное время

41. Я мало что могу вспомнить из своего детства

42. Я длительное время не замечаю отрицательные черты других людей

43. Я считаю, что не стоит напрасно злиться, а лучше спокойно все обдумать

44. Другие считают меня излишне доверчивым

45. Люди, скандалом добивающиеся своих целей, вызывают у меня неприятные чувства

46. Плохое я стараюсь выбросить из головы

47. Я не теряю никогда оптимизма

48. Уезжая путешествовать, я стараюсь все спланировать до мелочей

49. Иногда я знаю, что сержусь на другого сверх меры 

50. Когда дела идут не так, как мне нужно, я становлюсь мрачным

51. Когда я спорю, то мне доставляет удовольствие указывать другому на ошибки в его рассуждениях

52. Я легко принимаю брошенный другим вызов

53. Меня выводят из равновесия непристойные фильмы

54. Я огорчаюсь, когда на меня никто не обращает внимания

55. Другие считают, что я равнодушный человек

56. Что-нибудь решив, я часто, тем не менее, в решении сомневаюсь

57. Если кто-то усомнится в моих способностях, то я из духа противоречия буду показывать свои возможности

58. Когда я веду машину, то у меня часто возникает желание разбить чужой автомобиль

59. Многие люди меня выводят из себя своим эгоизмом

60. Уезжая отдыхать, я часто беру с собой какую-нибудь работу.

61. От некоторых пищевых продуктов меня тошнит

62. Я грызу ногти

63. Другие говорят, что я избегаю проблем

64. Я люблю выпить

65. Непристойные шутки приводят меня в замешательство

66. Я иногда вижу сны с неприятными событиями и вещами

67. Я не люблю карьеристов

68. Я много говорю неправды

69. Порнография вызывает у меня отвращение

70. Неприятности в моей жизни часто бывают из-за моего скверного характера

71. Больше всего не люблю лицемерных неискренних людей 

72. Когда я разочаровываюсь, то часто впадаю в уныние

73. Известия о трагических событиях не вызывают у меня волнения

74. Прикасаясь к чему-либо липкому и скользкому, я испытываю омерзение

75. Когда у меня хорошее настроение, то я могу вести себя как ребенок

76. Я думаю, что часто спорю с людьми напрасно по пустякам

77. Покойники меня не «трогают»

78. Я не люблю тех, кто всегда старается быть в центре внимания

79. Многие люди вызывают у меня раздражение

80. Мыться не в своей ванне для меня большая пытка.

81. Я с трудом произношу непристойные слова

82. Я раздражаюсь, если нельзя доверять другим

83. Я хочу, чтобы меня считали сексуально привлекательным

84. У меня такое впечатление, что я никогда не заканчиваю начатое дело

85. Я всегда стараюсь хорошо одеваться, чтобы выглядеть более привлекательным

86. Мой моральные правила лучше, чем у большинства моих знакомых

87. В споре я лучше владею логикой, чем мои собеседники

88. Люди, лишенные морали, меня отталкивают

89. Я прихожу в ярость, если кто-то меня заденет

90. Я часто влюбляюсь 

91. Другие считают, что я излишне объективен

92. Я остаюсь спокойным, когда вижу окровавленного человека

ОБРАБОТКА ТЕСТА

Восемь эго-защитных процессов формируют восемь отдельных шкал, численные значения которых выводятся из числа положительных ответов на определенные указанные ниже утверждения, разделенных на число утверждений в каждой шкале. Напряженность психологических защит подсчитывается по формуле (число «+»/те – число утверждений) х 100%
	№п/п
	Названия шкал
	Номера утверждений
	n

	1
	Вытеснение
	6, 11, 31, 34, 36, 41, 55, 73,

77, 92
	10

	2
	Регрессия
	2, 5, 9, 13, 27, 32, 35, 40, 50, 54, 62, 64, 68, 70, 72, 75, 84
	17

	3
	Замещение
	8, 10, 19, 21, 25, 37, 49, 58, 76, 89
	10

	4
	Отрицание
	1, 20, 23, 26, 39, 42, 44, 46, 47, 63, 90
	11

	5
	Проекция
	12, 22, 28, 29, 45, 59, 67, 71, 78, 79, 82, 88
	12

	6
	Компенсация
	3, 15, 16, 18, 24, 33, 52, 57, 83, 85
	10

	7
	Гиперкомпен-сация
	17, 53, 61, 65, 66, 69, 74, 80, 81, 86
	10

	8
	Рационализация
	4, 7, 14, 30, 38, 43, 48, 51, 56, 60, 87, 91
	12


Приложение 3 

Интерпретация рисунка человека по методике ДДЧ

 

Голова

Сфера интеллекта (контроля). Сфера воображения. Голова большая — неосознанное подчеркивание убеждения о значении мышления в деятельности человека.

Голова маленькая — переживание интеллектуальной неадекватности.

Нечеткая голова — застенчивость, робость. Голова изображается в самом конце — межперсональный конфликт.

Большая голова у фигуры противоположного пола — мнимое превосходство противоположного пола и более высокий его социальный авторитет.

 Шея

Орган, символизирующий связь между сферой контроля (головой) и сферой влечений (телом). Таким образом, это их координационный признак.

Подчеркнута шея — потребность в защитном интеллектуальном контроле.

Чрезмерно крупная шея — осознание телесных импульсов, старание их контролировать.

Длинная тонкая шея — торможение, регрессия.

Толстая короткая шея—уступки своим слабостям и желаниям, выражение неподавленного импульса.

 Плечи, их размеры

Признак физической силы или потребности во власти. Плечи чрезмерно крупные—ощущение большой силы или чрезмерной озабоченности силой и властью.

Плечи мелкие — ощущение малоценности, ничтожности. Плечи слишком угловатые — признак чрезмерной осторожности, защиты.

Плечи покатые — уныние, отчаяние, чувство вины, недостаток жизненности.

Плечи широкие — сильные телесные импульсы.

 Туловище

Символизирует мужественность.

Туловище угловатое или квадратное — мужественность.

Туловище слишком крупное — наличие неудовлетворенных, остроосознаваемых субъектом потребностей.

Туловище ненормально маленькое — чувство унижения, малоценности.

 Лицо

Черты лица включают глаза, уши, рот, нос. Это сенсорный контакт с действительностью.

Лицо подчеркнуто — сильная озабоченность отношениями с другими, своим внешним видом.

Подбородок слишком подчеркнут— потребность доминировать.

Подбородок слишком крупный — компенсация ощущаемой слабости и нерешительности.

Уши слишком подчеркнуты — возможны слуховые галлюцинации. Встречаются у особо чувствительных к критике.

Уши маленькие — стремление не принимать никакой критики, заглушить ее.

Глаза закрыты или спрятаны под полями шляпы — сильное стремление избегать неприятных визуальных воздействий.

Глаза изображены как пустые глазницы — значимое стремление избегать визуальных стимулов. Враждебность.

Глаза выпучены — грубость, черствость.

Глаза маленькие — погруженность в себя.

Подведенные глаза — грубость, черствость.

Длинные ресницы — кокетливость, склонность обольщать, соблазнять, демонстрировать себя.

Полные губы на лице мужчины — женственность.

Рот клоуна — вынужденная приветливость, неадекватные чувства.

Рот впалый — пассивная значимость.

Нос широкий, выдающийся, с горбинкой — презрительные установки, тенденция мыслить ироническими социальными стереотипами.

Ноздри — примитивная агрессия.

Зубы четко нарисованы — агрессивность.

Лицо неясное, тусклое — боязливость, застенчивость.

Выражение лица подобострастное — незащищенность.

Лицо, похожее на маску — осторожность, скрытность, возможны чувства деперсонализации и отчужденности.

Брови редкие, короткие — презрение, изощренность.

 Волосы

Признак мужественности (храбрости, силы, зрелости и стремление к ней).

Волосы сильно заштрихованы —тревога, связанная с мышлением или воображением.

Волосы не заштрихованы, не закрашены, обрамляют голову — субъектом управляют враждебные чувства.

 Конечности

Руки — орудия более совершенного и чуткого приспособления к окружению, главным образом в межперсональных отношениях.

Широкие руки (размах рук) — интенсивное стремление к действию.

Руки шире у ладони или у плеча — недостаточный контроль действий и импульсивность.

Руки, изображенные не слитно с туловищем, а отдельно, вытянутые в стороны — субъект иногда ловит себя на действиях или поступках, которые вышли у него из-под контроля.

Руки скрещены на груди — враждебно-мнительная установка.

Руки за спиной — нежелание уступать, идти на компромиссы (даже с друзьями). Склонность контролировать проявление агрессивных, враждебных влечений.

Руки длинные и мускулистые — субъект нуждается в физической силе, ловкости, храбрости как в компенсации.

Руки слишком длинные — чрезмерно амбициозные стремления.

Руки расслабленные и гибкие — хорошая приспособляемость в межперсональных отношениях.

Руки напряженные и прижатые к телу — неповоротливость, ригидность.

Руки очень короткие — отсутствие стремлений вместе с чувством неадекватности.

Руки слишком крупные — сильная потребность в лучшей приспособляемости в социальных отношениях с чувством неадекватности и склонностью к импульсивному поведению.

Отсутствие рук — чувство неадекватности при высоком интеллекте.

Деформация или акцентирование руки или ноги на левой стороне — социально-ролевой конфликт.

Руки изображены близко к телу — напряжение. Большие руки и ноги у мужчины — грубость, черствость. Сужающиеся руки и ноги — женственность. Руки длинные — желание чего-то достигнуть, завладеть чем-либо.

Руки длинные и слабые—зависимость, нерешительность, потребность в опеке.

Руки, повернутые в стороны, достающие что-то — зависимость, желание любви, привязанности.

Руки вытянуты по бокам — трудности в социальных контактах, страх перед агрессивными импульсами.

Руки сильные — агрессивность, энергичность. Руки тонкие, слабые — ощущение недостаточности достигнутого.

Рука как боксерская перчатка — вытесненная агрессия. Руки за спиной или в карманах — чувство вины, неуверенность в себе.

Руки неясно очерчены — нехватка самоуверенности в деятельности и социальных отношениях.

Руки большие— компенсация ощущаемой слабости и вины. Руки отсутствуют в женской фигуре — материнская фигура воспринимается как нелюбящая, отвергающая, неподдерживающая.

Пальцы отделены (обрублены) — вытесненная агрессия, замкнутость.

Большие пальцы — грубость, черствость, агрессия. Пальцев больше пяти — агрессивность, амбиции.

Пальцы без ладоней — грубость, черствость, агрессия. Пальцев меньше пяти — зависимость, бессилие. Пальцы длинные — скрытая агрессия. Пальцы сжаты в кулаки — бунтарство, протест. Кулаки прижаты к телу — вытесненный протест. Кулаки далеко от тела — открытый протест. Пальцы крупные, как гвозди (шипы) — враждебность. Пальцы одномерные, обведены петлей — сознательные усилия против агрессивного чувства.

Ноги непропорционально длинные—сильная потребность независимости и стремление к ней.

Ноги слишком короткие — чувство физической или психологической неловкости.

Рисунок начат со ступней и ног — боязливость. Ступни не изображены — замкнутость, робость. Ноги широко расставлены — откровенное пренебрежение (неподчинение, игнорирование или незащищенность).

Ноги неодинаковых размеров — амбивалентность в стремлении к независимости.

Ноги отсутствуют — робость, замкнутость. Ноги акцентированы — грубость, черствость. Ступни — признак подвижности (физиологической или психологической) в межперсональных отношениях.

Ступни непропорционально длинные — потребность безопасности. Потребность демонстрировать мужественность.

Ступни непропорционально мелкие — скованность, зависимость.

 Поза

Лицо изображено так, что виден затылок — тенденция к замкнутости.

Голова в профиль, тело анфас — тревога, вызванная социальным окружением и потребностью в общении.

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

Человек, изображенный бегущим — желание убежать, скрыться от кого-либо.

Человек с видимыми нарушениями пропорций по отношению к правой и левой стороне — отсутствие личного равновесия.

Человек без определенных частей тела указывает на от-вержение, непризнание человека в целом или его отсутствующих частей (актуально или символично изображенных).

Человек в слепом бегстве — возможны панические страхи.

Человек в плавном легком шаге — хорошая приспособляемость.

Человек — абсолютный профиль — серьезная отрешенность, замкнутость и оппозиционные тенденции.

Профиль амбивалентный — определенные части тела изображены с другой стороны по отношению к остальным, смотрят в разные стороны — особо сильная фрустрация со стремлением избавиться от неприятной ситуации.

Неуравновешенная стоячая фигура — напряжение.

Куклы — уступчивость, переживание доминирования окружения.

Робот вместо мужской фигуры — деперсонализация, ощущение внешних контролирующих сил.

Фигура из палочек — может означать увиливание и негативизм.

Фигура Бабы-Яги — открытая враждебность к женщинам.

Клоун, карикатура — свойственное подросткам ощущение неполноценности. Враждебность, само презрение.

 Фон. Окружение

Тучи — боязливая тревога, опасения, депрессия. Забор для опоры, контур земли — незащищенность. Фигура человека на ветру — потребность в любви, привязанности, заботливой теплоте.

Линия основы (земли) — незащищенность. Представляет собой необходимую точку отсчета (опоры) для конструирования целостности рисунка, придает стабильность. Значение этой линии иногда зависит от придаваемого ей субъектом качества, например, "мальчик катается на тонком льду". Основу чаще рисуют под домом или деревом, реже — под человеком.

Оружие — агрессивность.

 Многоплановые критерии

Разрывы линий, стертые детали, пропуски, акцентирование, штриховка — сфера конфликта.

Пуговицы, бляшка ремня, подчеркнута вертикальная ось фигуры, карманы — зависимость.

Контур. Нажим. Штриховка. Расположение Мало гнутых линий, много острых углов — агрессивность, плохая адаптация.

Закругленные (округленные) линии — женственность. Комбинация уверенных, ярких и легких контуров — грубость, черствость.

Контур неяркий, неясный — боязливость, робость. Энергичные, уверенные штрихи — настойчивость, безопасность.

Линии неодинаковой яркости — напряжение. Тонкие продленные линии — напряжение. Необрывающийся, подчеркнутый контур, обрамляющий фигуру, — изоляция.

Эскизный контур — тревога, робость. Разрыв контура — сфера конфликтов. Подчеркнута линия — тревога, незащищенность. Сфера конфликтов. Регрессия (особенно по отношению к подчеркнутой детали).

Зубчатые, неровные линии — дерзость, враждебность. Уверенные твердые линии — амбиции, рвение.

Яркая линия — грубость.

Сильный нажим — энергичность, настойчивость. Большая напряженность.

Легкие линии — недостаток энергии. Легкий нажим — низкие энергетические ресурсы, скованность.

Линии с нажимом — агрессивность, настойчивость.

Неровный, неодинаковый нажим — импульсивность, нестабильность, тревога, незащищенность.

Изменчивый нажим —эмоциональная нестабильность, лабильные настроения.

 Длина штрихов

Если пациент возбудимый, штрихи укорачиваются, если нет —удлиняются.

Прямые штрихи — упрямство, настойчивость, упорство. Короткие штрихи — импульсивное поведение. Ритмичная штриховка — чувствительность, сочувствие, раскованность.

Короткие, эскизные штрихи — тревога, неуверенность. Штрихи угловатые, скованные — напряженность, замкнутость.

Горизонтальные штрихи — подчеркивание воображения, женственность, слабость.

Неясные, разнообразные, изменчивые штрихи—незащищенность, недостаток упорства, настойчивости.

Вертикальные штрихи — упрямство, настойчивость, решительность, гиперактивность.

Штриховка справа налево — интраверсия, изоляция. Штриховка слева направо — наличие мотивации. Штриховка от себя — агрессия, экстраверсия. Стирания — тревожность, опасливость. Частые стирания — нерешительность, недовольство собой. Стирание при перерисовке (если перерисовка более совершенна) — это хороший знак.

Стирание с последующей порчей (ухудшением) рисунка —

наличие сильной эмоциональной реакции на рисуемый объект или на то, что он символизирует для субъекта.

Стирание без попытки перерисовать (т.е. поправить) — внутренний конфликт или конфликт собственно этой деталью (или с тем, что она символизирует).

Большой рисунок — экспансивность, склонность к тщеславию, высокомерию.

Маленькие фигуры—тревога, эмоциональная зависимость, чувства дискомфорта и скованности.

Очень маленькая фигура с тонким контуром — скованность, чувство собственной малоценности и незначительности.

Недостаток симметрии — незащищенность.

Рисунок у самого края листа — зависимость, неуверенность в себе.

Рисунок на весь лист — компенсаторное превознесение себя в воображении. 

Детали

Здесь важно их знание, способность оперировать ими и приспособиться к конкретным практическим условиям жизни. Исследователь должен заметить степень заинтересованности субъекта такими вещами, степень реализма, с которым он их воспринимает; относительную значимость, которую он им придает; способ соединения этих деталей в совокупность.

Детали существенные — отсутствие существенных деталей в рисунке субъекта, который, как известно, сейчас или в недалеком прошлом характеризовался средним или более высоким интеллектом, чаще показывает интеллектуальную деградацию или серьезное эмоциональное нарушение.

Избыток деталей — "неизбежность телесности" (неумение ограничить себя) указывает на вынужденную потребность наладить всю ситуацию, на чрезмерную заботу об окружении. Характер деталей (существенные, несущественные или странные) может послужить для более точного определения специфичности чувствительности.

Лишнее дублирование деталей — субъект, скорее всего, не умеет входить в тактичные и пластичные контакты с людьми.

Недостаточная детализация — тенденции к замкнутости.

Особо щепетильная детализация — скованность, педантичность.

 Ориентация в задании

Способность к критической оценке рисунка при просьбе раскритиковать его — критерии неутерянного контакта с реальностью.

Принятие задания с минимальным протестом —хорошее начало, за которым следует усталость и прерывание рисования.

Извинения из-за рисунка — недостаточная уверенность.

По ходу рисования уменьшаются темп и продуктивность — быстрое истощение.

Название рисунка — экстраверсия, потребность и поддержка. Мелочность.

Подчеркнута левая половина рисунка — идентификация с женским полом.

Упорно рисует, несмотря на трудности — хороший прогноз, энергичность.

Сопротивление, отказ от рисования — скрывание проблем, нежелание раскрыть себя.
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