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Использование образов в психологической диагностике больных детей представляется перспективным с точки зрения теоретического изучения проблемы связи «сознание — тело». В силу недостаточно сформированного процесса рефлексии одним из путей оценки психологического состояния, сопровождающего болезнь, является не столько апелляция к сознанию ребенка посредством прямых опросов, сколько использование особых методов работы с его воображением. 

Основными конструктами, которые может использовать психолог в  своей работе, являются образ болезни и  образ здоровья. Содержание данных образов может приобретать  метафорический характер (травмированная рука может напоминать пациенту сломанную ветвь, а здоровье – сравниваться с полетом птицы), и/или отражать представления о соматических изменениях, выраженные  в  визуальной, аудиальной, обонятельной и других модальностях.
На наш взгляд, эффективным в контексте исследования образов болезни и здоровья, является использование предложенного в нейролингвистическом программировании понятия субмодальностей -  универсальных характеристик образа, с помощью которых сортируется и кодируется опыт человека. Субмодальности отражают различия в описании в пределах модальностей восприятия. Например, к аудиальным субмодальностям относятся высота звука, громкость; визуальным – яркость, размер, детализация изображения; к тактильным – температура, текстура и т.д.
С целью изучения особенностей образов болезни и здоровья, нами был разработан опросник, содержащий 49 пар полярных субмодальностей и 11-балльную оценочную шкалу.  Основная идея опросника – выявление наиболее значимых, или ведущих характеристик образов болезни и здоровья. Так как,  каждый из этих образов обладает уникальным сочетанием выраженности субмодальностей, то такое сочетание может являться не только «отражением» индивидуального опыта больного, но и  обладать мощным потенциалом в процессе коррекции травматических переживаний, сопровождающих болезнь.
Исследование проводилось на базе Омской областной детской клинической больницы. В исследовании приняли участие 30 детей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ОДА). Данная группа заболеваний была выбрана нами не случайно, - изучение особенностей образов болезни и здоровья у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата представляется актуальным в связи с тем, что эти заболевания имеют свою специфику. Это неоднократные хирургические вмешательства, сопровождающиеся острой болью; ограничение физической активности, наличие физического дефекта. Мы предположили, что образы болезни у детей с заболеваниями ОДА будут отличаться характеристиками, отмечающими тяжесть заболевания.
В качестве группы контроля мы выбрали детей с хроническими заболеваниями эндокринной системы (ЭС), в количестве 25 человек. Этот выбор представляется адекватным в силу того, что эти дети хоть и испытывают некоторые ограничения, связанные с заболеванием, но, как правило, эти ограничения купируются посредством приема лекарственных препаратов и других процедур. Возраст детей, принявших участие в исследовании от 9 до 16 лет.
В результате проведенного нами исследования удалось выявить, что для детей с заболеваниями ОДА характерно сочетание следующих субмодальностей образа болезни: неприятные вкусовые ощущения; неподвижность визуального образа; отсутствие остроты; сухость; наличие неприятного запаха; наличие напряжения; наличие углов или заостренных элементов; расположение визуального образа в стороне; твердость; вкусовое ощущение горечи; наличие ощущения холода; тяжесть (p<0,01).

На наш взгляд перечисленные выше субмодальности «отмечают тяжесть заболевания» – в данном списке представлено большое количество субмодальностей, несущих преимущественно негативную окраску (неприятный вкус и запах, напряжение, холод и другие). Данную тенденцию подтверждают следующие примеры: при описании образов болезни пациенты  зачастую ассоциировали себя с неподвижными предметами (сломанная палка, кушетка, покосившийся забор, разрушенное здание, сломанная машина (интересно, что на вопрос «Можно ли починить эту машину? Поедет ли она?» ребенок отвечал однозначно «Нет»).

Исследование образов здоровья  также привело к интересным результатам  - образы, которые «рисует» ребенок в своем воображении практически не зависят от заболевания, имеющегося в его анамнезе. Общими для образов здоровья в обеих группах оказались: наличие ощущения тепла; мягкость; преобладание теплых оттенков в цветовой гамме образа; свежесть; расположение образа спереди; светлые тона визуального образа и другие. Также существуют субмодальности, характерные только для образов здоровья у детей с заболевания ОДА - подвижность кинестетических ощущений; вкусовое ощущение сладкого; отсутствие наклона изображения; наличие мелодии в аудиальной модальности образа; преобладание высоких звуков (p<0,01). Следует отметить, что количество ведущих субмодальностей образа здоровья значительно превышает количество доминирующих субмодальностей  образа болезни. Кроме того, образы здоровья отличает общая позитивная (или ресурсная) направленность. Это может объясняться следующими факторами:  длительностью пребывания в стационаре, общим ограничением активности, вследствие чего у ребенка могут возникнуть фантазии и представления идеального образа своего тела и организма в целом.
Исследование особенностей образов болезни и здоровья привело нас к следующим выводам относительно психологической помощи детям с заболеваниями ОДА.

Образ болезни, сочетающий в себе преимущественно негативные составляющие, является отражением переживания болезни, и может выступать связующим звеном между семантическими пространствами психолога и ребенка. Учитывая особенности образа болезни, психолог может помочь ребенку минимизировать негативные переживания, связанные с заболеванием, используя методы работы с его воображением (нейролингвистического программирования, управляемую визуализацию, арт-терапию и другие). Мишенью психокоррекционного воздействия в данном случае могут выступать доминирующие субмодальности образа болезни.    
В свою очередь, образ здоровья может являться саногенным конструктом, т.к. он не только обладает мощным ресурсным потенциалом, но и выступает некоторым ориентиром желаемых изменений.
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