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. . . И б о н е т б о л е е в е р н о г о п у т и к д о с т и ж е н и ю о п р е д е л е н н о г о 

в з г л я д а , ч е м н а ч а т ь е г о о т с т а и в а т ь ; и н а и б о л е е у п о р н ы е н а ш и з а б ­

л у ж д е н и я — э т о и м е н н о т е , к о т о р ы е р о ж д а ю т с я в с п о р е , к о г д а м ы , 

как н а м к а з а л о с ь , с т а р а л и с ь н а й т и и с т и н у , а н а с а м о м д е л е т о л ь к о 

п о д к р е п л я л и с в о и м и д о в о д а м и с о б с т в е н н ы е п р е д у б е ж д е н и я . 
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ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ 

А к т у а л ь н е й ш е й п р о б л е м о й о т е ч е с т в е н н о г о о б р а з о в а н и я в у с л о в и я х с о в р е м е н н о г о 

д е м о г р а ф и ч е с к о г о к р и з и с а , у х у д ш е н и я п р и р о д н о й и с о ц и а л ь н о й э к о л о г и и я в л я е т с я 

п р о б л е м а в ы ж и в а н и я и б л а г о п о л у ч н о г о р а з в и т и я д е т е й р а н н е г о в о з р а с т а . Н е с м о т р я н а 

т о , ч т о в с р а в н е н и и с д р у г и м и с т р а н а м и Р о с с и я п о з д н е е в с т у п и л а н а п у т ь с о з д а н и я г о ­

с у д а р с т в е н н о й с и с т е м ы р а н н е й к о м п л е к с н о й п о м о щ и д е т я м с н а р у ш е н и я м и в р а з в и ¬ 

т и и и о т к л о н е н и я м и в п о в е д е н и и , о т е ч е с т в е н н ы е с п е ц и а л и с т ы у ж е н а к о п и л и о п р е д е ¬ 

л е н н ы й о п ы т в э т о й о б л а с т и . В м е с т е с т е м о п ы т м н о г о л е т н е й п л о д о т в о р н о й д е я т е л ь ¬ 

н о с т и е в р о п е й с к и х с п е ц и а л и с т о в в о б л а с т и п с и х о л о г и ч е с к о г о с о п р о в о ж д е н и я д е т е й 

р а н н е г о в о з р а с т а и к о р р е к ц и и н а р у ш е н и й в и х р а з в и т и и и п о в е д е н и и з а с л у ж и в а е т 

в н и м а н и я о т е ч е с т в е н н ы х п с и х о л о г о в , п е д а г о г о в , д е ф е к т о л о г о в , д е т с к и х п с и х о т е р а п е в ¬ 

т о в и м о ж е т о к а з а т ь с я д л я н и х в ч е м - т о н о в ы м и б е з у с л о в н о п о л е з н ы м . 

П р е д л а г а е м о е ч и т а т е л я м и з д а н и е х а р а к т е р и з у е т с я ц е л о с т н о с т ь ю и с и с т е м н о с т ь ю 

м а т е р и а л а , в к л ю ч а ю щ е г о н е т о л ь к о т е о р е т и ч е с к и е о с н о в ы р а с с м а т р и в а е м о й п р о б л е ¬ 

м ы , о п и р а ю щ и е с я н а п с и х о л о г и ю р а з в и т и я ( м о д е л и р а з в и т и я в н о р м е , м о д е л и н а р у ¬ 

ш е н н о г о р а з в и т и я , н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и е о с н о в ы п о в е д е н ч е с к о й т е р а п и и , о с н о в ы 

т е с т о в о й д и а г н о с т и к и ) , н о и о п и с а н и е р а б о т ы п о п о с т а н о в к е п с и х о к о р р е к ц и о н н о г о 

д и а г н о з а и к о н к р е т н ы е м е т о д и ч е с к и е р е к о м е н д а ц и и к п о с т р о е н и ю п р о г р а м м ы р а н н е ¬ 

г о в м е ш а т е л ь с т в а д л я р а б о т ы с т е м и л и и н ы м н а р у ш е н и е м и л и о т к л о н е н и е м в р а з в и ¬ 

т и и у р е б е н к а . 

Б е з у с л о в н о и н т е р е с н ы м д л я о т е ч е с т в е н н ы х с п е ц и а л и с т о в я в л я ю т с я п р е д л о ж е н н ы е 

в и з д а н и и д и а г н о с т и ч е с к и е и к о р р е к ц и о н н ы е т е х н и к и , о с н о в а н н ы е н а д о с т а т о ч н о но¬ 

в о й и м а л о п о к а и с п о л ь з у е м о й в с ф е р е с п е ц и а л ь н о й п е д а г о г и к и и с п е ц и а л ь н о й п с и ¬ 

х о л о г и и п о в е д е н ч е с к о й т е р а п и и . П р и в е р ж е н ц ы э т о г о н а п р а в л е н и я п с и х о т е р а п и и р а ¬ 

б о т а ю т н а о с н о в е п о л у ч е н н ы х п р и и с с л е д о в а н и и э м п и р и ч е с к и х д а н н ы х и и с п о л ь з у ю т 

с а м у ю п р о с т у ю и с у щ е с т в е н н о в а ж н у ю в а к т у а л ь н о й с и т у а ц и и м о д е л ь о п и с а н и я и п р о ¬ 

г н о з и р о в а н и я р е з у л ь т а т о в к о р р е к ц и о н н о й р а б о т ы . Т е х н и к и п о в е д е н ч е с к о й т е р а п и и 

н е с о м н е н н о о б о г а т я т п р о ф е с с и о н а л ь н ы й а р с е н а л с п е ц и а л ь н ы х п е д а г о г о в и с п е ц и а л ь ¬ 

н ы х п с и х о л о г о в . 

Д о с т о и н с т в о м и з д а н и я я в л я е т с я ч е т к а я п о з и ц и я а в т о р о в о т н о с и т е л ь н о м е с т а и р о л и 

в к о р р е к ц и о н н о - о б р а з о в а т е л ь н о м п р о ц е с с е р о д и т е л е й , с к о т о р ы м и п с и х о л о г , п с и х о ¬ 

т е р а п е в т , д е ф е к т о л о г д о л ж н ы н а л а ж и в а т ь м н о г о а с п е к т н ы е с в я з и и т е с н о е в з а и м о д е й ¬ 

с т в и е в п р о ц е с с е д и а г н о с т и ч е с к о й и к о р р е к ц и о н н о й р а б о т ы . 

С т р у к т у р а к н и г и т а к о в а , что к а ж д ы й с п е ц и а л и с т , р а б о т а ю щ и й в о б о з н а ч е н н о й с ф е ­

р е д е я т е л ь н о с т и , м о ж е т ц е л е н а п р а в л е н н о о б р а щ а т ь с я к т о й т е м а т и к е , к о т о р а я д л я н е г о 

н а и б о л е е и н т е р е с н а . 

Н а д е е м с я , что п р е д л а г а е м о е и з д а н и е п о м о ж е т с п е ц и а л и с т а м п о з н а к о м и т ь с я с т е м , 

как р а б о т а ю т и х з а р у б е ж н ы е к о л л е г и , р а с ш и р и т ь с в о й п р о ф е с с и о н а л ь н ы й к р у г о з о р , 

у с о в е р ш е н с т в о в а т ь т е х н и к и и т е х н о л о г и и п р о ф е с с и о н а л ь н о й д е я т е л ь н о с т и , н а п р а в л е н ¬ 

н о й н а п о д д е р ж к у и о б е с п е ч е н и е п о л н о ц е н н о г о р а з в и т и я д е т е й р а н н е г о в о з р а с т а . 

Н. М. Назарова 



ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ НЕМЕЦКОМУ 

И З Д А Н И Ю 

П е р е и з д а н и е к н и г и е с т е с т в е н н ы м о б р а з о м п о д н и м а е т в о п р о с ы о ц е л е с о о б р а з н о ­

с т и п е р е р а б о т к и т е к с т а и е г о о б ъ е м е , т . е . с о к р а щ е н и и и л и , н а о б о р о т , р а с ш и р е н и и , а 

т а к ж е в н е с е н и и в н е г о и з м е н е н и й . 

О г р о м н о е к о л и ч е с т в о л и т е р а т у р ы , п о я в и в ш е й с я п о с л е п е р в о г о и з д а н и я э т о й к н и г и 

н а т е м у р а н н е й д и а г н о с т и к и и т е р а п и и ( п о т о к л и т е р а т у р ы п р о д о л ж а е т н а р а с т а т ь ) , п о ­

з в о л и л б ы н а м п р о с т о д о п о л н и т ь н е к о т о р ы м и н о в ы м и д е т а л я м и т е к с т в о т д е л ь н ы х р а з ­

д е л а х т е р а п и и ( п о с в я щ е н н ы х , н а п р и м е р , р а з в и т и ю в о с п р и я т и я и л и о б у ч е н и ю к о г н и т и в ­

н ы м с т р а т е г и я м ) и л и д и а г н о с т и ч е с к и х и т е р а п е в т и ч е с к и х м е т о д и к ( н а п р и м е р , д о б а в и в 

м а т е р и а л о н е о б х о д и м о с т и у ч е т а т е м п е р а м е н т а в д и а г н о с т и к е р а з в и т и я и л и о п о р н о й 

к о м м у н и к а ц и и в т е р а п и и а у т и з м а ) . 

О д н а к о м ы о т к а з а л и с ь о т э т о й м ы с л и п о с л е д у ю щ и м п р и ч и н а м . 

В п е р в о н а ч а л ь н ы й з а м ы с е л к н и г и в х о д и л о н а м е р е н и е о з н а к о м и т ь к л и н и ч е с к и х п с и ¬ 

х о л о г о в с в о п р о с а м и и м е т о д и к а м и э м п и р и ч е с к о й п о в е д е н ч е с к и о р и е н т и р о в а н н о й д е т ¬ 

с к о й к л и н и ч е с к о й п с и х о л о г и и и , в ч а с т н о с т и , у к а з а т ь н а в о з м о ж н о с т и ш и р о к о г о м е н е д ¬ 

ж м е н т а , о с н о в а н н о г о н а д а н н ы х и н д и в и д у а л ь н о й д и а г н о с т и к и с п р и в л е ч е н и е м р е ф е ¬ 

р е н т н ы х л и ц р е б е н к а в к а ч е с т в е к о т е р а п е в т о в . 

П е р в о е и з д а н и е к н и г и п о в р е м е н и с о в п а л о с д в и ж е н и е м к л и н и ч е с к о й п с и х о л о г и и 

в Ф е д е р а т и в н о й Р е с п у б л и к е , в р у с л е к о т о р о г о п о д ч е р к и в а л о с ь м н о г о о б р а з и е т е р а п е в ­

т и ч е с к и х ш к о л и н а п р а в л е н и й , н а м е ч а л и с ь о т х о д о т э м п и р и ч е с к о й н а у к и и с т р е м л е н и е , 

с к о р е е , к с у б ъ е к т и в н о - и н т е р п р е т а т и в н ы м т е н д е н ц и я м . 

В х о д е э т о г о д в и ж е н и я п р е д с т а в л е н н ы е в к н и г е д и а г н о с т и ч е с к и е и т е р а п е в т и ч е с ¬ 

к и е п р и н ц и п ы х о т я и о б с у ж д а л и с ь на к о н г р е с с а х и с е м и н а р а х , а т а к ж е в у н и в е р с и т е т ¬ 

с к и х а у д и т о р и я х , н о п о ч т и н е п р и м е н я л и с ь н а п р а к т и к е . 

В с л е д с т в и е э т о г о ц е л е н а п р а в л е н н ы е и к о н т р о л и р у е м ы е и н т е р в е н ц и и в с л у ч а я х 

п о в е д е н ч е с к и х н а р у ш е н и й у д е т е й ( н а п р и м е р , п р и э н у р е з е , б е с п о к о й н о с т и и л и н е г а ¬ 

т и в и з м е ) , в с у щ н о с т и , н е п р о в о д и л и с ь , н е с м о т р я н а в ы с о к у ю э ф ф е к т и в н о с т ь с о о т в е т ¬ 

с т в у ю щ и х м е т о д о в , о ч е м с о о б щ а л о с ь у ж е д в а д ц а т ь л е т н а з а д в м н о г о ч и с л е н н ы х пуб¬ 

л и к а ц и я х . 

С х о д н а я с э т и м с и т у а ц и я с л о ж и л а с ь и в о б л а с т и т е р а п и и н а р у ш е н и й р а з в и т и я , по¬ 

д о б н о т о м у , как в с л у ч а е н а р у ш е н и й п о в е д е н и я о п е р а ц и о н а л и з и р о в а н н ы е и о ц е н о ч ¬ 

н ы е п о д х о д ы ч а с т о п о д м е н я л и с ь р а с п л ы в ч а т о й « с е м е й н о й т е р а п и е й » , ц е л е н а п р а в л е н ¬ 

н а я с о п о р о й н а д и а г н о с т и ч е с к и е д а н н ы е п о м о щ ь д е т я м с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и 

в ы т е с н я л а с ь д е и н д и в и д у а л и з и р о в а н н ы м н а з н а ч е н и е м « р а н н е г о р а з в и т и я » . 

З а п о с л е д н и е д в а - т р и г о д а , п р а в д а , в н о в ь н а м е т и л с я п о в о р о т к э м п и р и ч е с к и м и 

п о в е д е н ч е с к и о р и е н т и р о в а н н ы м и н т е р в е н ц и я м , о ч е в и д н о , н е в п о с л е д н ю ю о ч е р е д ь 

о б у с л о в л е н н ы й и н т е р е с о м к л и н и ч е с к о й п с и х о л о г и и и п с и х о л о г о в в н о в ы х ф е д е р а л ь ¬ 

н ы х з е м л я х Г е р м а н и и ( б ы в ш е й ГДР. — Прим. перев.). 

Н а ф о н е э т о й т е н д е н ц и и н а м п о к а з а л о с ь ц е л е с о о б р а з н ы м п е р е и з д а т ь к н и г у в е е 

п е р в о н а ч а л ь н о м в и д е , н е п е р е г р у ж а я т е к с т д е т а л я м и , в з я т ы м и и з н о в о й и н о в е й ш е й 

н а у ч н о й л и т е р а т у р ы . Б о л е е т о г о , н а м с о з н а т е л ь н о х о т е л о с ь б ы е щ е р а з п о д ч е р к н у т ь 

о с н о в н о й д и д а к т и ч е с к и й п р и н ц и п э т о й с п р а в о ч н о й к н и г и : ч и т а т е л ь д о л ж е н п о л у ч и т ь 

и н ф о р м а ц и ю о б о с н о в а х н а з в а н н ы х ф о р м и н т е р в е н ц и и и с б о р а о т н о с я щ и х с я к н и м 

д и а г н о с т и ч е с к и х д а н н ы х , ч т о б ы а д а п т и р о в а т ь и х к к о н к р е т н ы м с л у ч а я м с в о е й п р а к т и ¬ 

к и д е т с к о й т е р а п и и и к о н с т р у к т и в н о р а з в и в а т ь п о м е р е п р и о б р е т е н и я о п ы т а , е с т е с т в е н ¬ 

н о , в с о ч е т а н и и с и з у ч е н и е м с п е ц и а л ь н о й л и т е р а т у р ы . 



ВВЕДЕНИЕ 

Задача клиниче ской психологии заключается в проведении т ерапии паци­

ентов с о т клонениями в поведении при к а к можно более точно сформулиро­

ванных пока з аниях и с п римен ени ем операционально описанных и имеющих 

доказательные шансы на успех методов. Следуя этому императиву , клиниче¬ 

ская психология должна в первую очередь отмежеваться от всех методов, будь 

то медитация , спортивные или ориентиров анные на занятие искусством ме¬ 

тодики , которые без конкре тных доказательств своей эффек тивно с ти ставят 

своей целью лишь улучшение качества ж и з н и или по вышение жи зн енно г о 

тонуса клиента в целом . П р и этом существуют не только переходные ф о р м ы 

между об еими кате гориями терапии , но и подходы, о снов анные на постоян¬ 

ном обобщении опыта , апробируемые в практике клинических психологиче¬ 

ских исследований и включаемые в репертуар ин т ер в енций клиниче ской пси¬ 

хологии. 

Однако в любом случае научно обоснованная психотерапия — подобно 

тому, к ак это происходит в медицине , — должна вмешиваться в жи зн ь паци¬ 

ента лишь настолько , насколько это диктуется необходимостью р ешения су¬ 

ществующих проблем, и стремиться к скорейшему прекращению интервенции, 

т . е . строго определять ее г р аницы . Это связано не только с тем обстоятель­

ством, что любое эффективное терапевтическое вмешательство может иметь 

также негативные побочные эффекты (например , «наклеивание ярлыков» дру¬ 

гими людьми или с амим пациентом , п рипи сыв ающим себе какое -либо нару¬ 

шение с тем большей вероятностью, чем дольше длится т ерапия ) ; дело в том, 

что т енденция так на зываемой «психоволны» в современных индустриально 

развитых обществах Запада, с в я з анная со с тремлением решать жи з н енные 

проблемы широких слоев нас еления с п омощью «терапии» без четко опреде¬ 

л енных целей и временных о граничений , не оправдана ни с психогигиени¬ 

ческой , ни с э кономич е ской с тороны дела. 

В предлагаемой читателю книге рассматриваются диагностические и тера¬ 

певтические мероприя тия в о тношении детей с отставанием в развитии и с 

нарушениями поведения в периоде от рождения до школы . 

В этом возрасте упомянутая пестрота нечетко оформленных методик без до¬ 

статочно обоснованных пока з аний на фоне дефицита целевых диагностических 

мероприятий проявляет себя особенно ярко . В журналах и книгах родителям 

даются советы по воспитанию детей с о тклонениями в поведении и нарушени¬ 

ями развития; учреждения различных идейных направлений, которые часто 

находятся в состоянии жесткой междоусобной борьбы, предлагают свои кон¬ 

сультации и терапевтические услуги, а такие новые понятия , к ак «содействие 

раннему развитию» или «терапия развития», нередко служат лишь прикрытием 

недостаточной разработанности основной к онц епции интервенции . 

В то же время за последние двадцать лет создано большое количество психо¬ 

метрических тестовых методик для детей ра зных возрастов, о тличающихся 
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х о рошими критериями ; кроме того, в рамках клинико-психологических ис­

следований появилось необозримое множество публикаций , свидетельствую­

щих о н аличии выдерживающих критическое сравнение методов терапии по­

веденческих н ар ушений и отставаний в развитии . 

Тот факт , что в настоящее время подобные целенаправленные психотера­

певтические т е хники с доказательно высокой эффективнос т ью находят при¬ 

менение л и ш ь в у зком кругу нуждающихся в них детей и их родителей, я вился 

побудительным мотивом для и з д ания предлагаемой книги : у спешные методы 

т ерапии гиперактивности психологическими средствами используются в на¬ 

ших детских садах столь же редко , к а к и т ехники для быстрого и тем с амым 

облегчающего жи зн ь детей и их близких ус транения энуреза и энкопре з а в 

д омашних условиях. То же самое касается и методов улучшения слухового вос¬ 

прия тия и п амяти ребенка дошкольно го возраста с отставанием в речевом 

развитии . 

Представленные в д анных томах терапевтические т ехники в под авляющем 

большинстве обя з аны своим рождением той отрасли психотерапии, которая 

утвердилась примерно с 1960 г. под названием поведенческая терапия. Первона¬ 

чально она в значительной с тепени ориентировалась на обучающие экспери¬ 

менты с живо тными . Сейчас ее характерная особенность заключается в том, 

что это единственное направление в психотерапии, не имеющее стандартного 

каталога лечебных мероприятий , всецело ориентирующееся на эмпирически 

установленные данные (независимо от того, насколько в каждом отдельном 

случае они надежны) и опирающееся на о сновной п р и н ц и п современного 

естествознания — использовать только самую простую, существующую в дан­

н ы й момент вр емени модель для опи с ания или про гно зирования результатов 

наблюдений . 

Несмотря на то, что этот метод (часто н а зыва емый «принципом бритвы») 

релятивировал значение некоторых широк о при зн анных к онц епций , напри¬ 

мер гипотетических душевных сегментов , благодаря ему удалось путем анали¬ 

за о сновных процессов научения выработать единую основу разделов тради¬ 

ц и о н н о й психотерапии ( з анимающейся , в частности , л еч ением «невротиче¬ 

ских» страхов или навязчивых сос тояний) , а также определить задачи содей¬ 

ствия ра звитию детей с р а з личными н ар ушениями . Более того, с привлечени¬ 

ем результатов научных исследований в смежных отраслях удалось установить 

интересные связи между об еими областями, н апример , в сфере нейропсихо-

логического анализа отдельных нарушений функции . Материал отдельных статей 

данного справочника подается т аким образом, что к а к бы провоцирует со¬ 

мн ени я в ра зличных распрос траненных подходах и гипотезах. Это особенно 

касается тех из них, которые , ч аще всего не будучи открыто сформулирован¬ 

ными , н ашли применение в сфере «консультирования по вопросам воспита¬ 

ния» , где сравнительно общие по содержанию беседы с родителями оттесня¬ 

ют на второй план контролируемую детскую т ерапию или целенаправленную 

работу по практическому инструктированию родителей проблемных детей. 

Это относится , в частности , к т енденции пропагандировать своего рода 

психотерапию по преодолению проблемы инвалидности детей с ограничени¬ 

я м и по здоровью среди всех родителей . П р и этом не задумываются о том, не 

является ли абсурдным такое имплициров анно е представление о необходимо¬ 

сти терапевтических ин т ер в енций во всех проблематичных жи зн енных ситуа-
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циях и не склоняют ли терапевты людей к мысли о необходимости ока з ания 

им терапевтической п омощи . 

Это относится и к мн ению , будто содействие раннему ра звитию должно 

происходить исключительно в рамках еженедельных по с ещений терапевта, 

вместо того чтобы после соответствующего инструктирования и под постоян¬ 

н ы м контролем терапевта мать ребенка дважды в день проводила терапевти¬ 

ч е ский тренинг . Это относится и к широко распространенному « смешению 

критериев» , когда п ри чины определенных проблем ребенка (например , аг¬ 

рессивности или отставания в речевом развитии) непосредственно усматри¬ 

ваются в других о тклонениях (например , страхах или проблемах взаимоотно¬ 

ш е н и й между родителями) , без учета того обстоятельства, что я вные отстава¬ 

н и я в ра звитии (кроме мас сированной д епривации , обусловливающей стиму¬ 

ляцию) не основываются на ошибках воспитания и что, н апример , наруше¬ 

н и я в области эмоционал ьной или двигательной сферы (в частности , страхи и 

беспокойность ) у одного и того же ребенка вполне могут иметь ра зличную 

этиологию и соответственно д о лжны лечиться по-разному . 

Д анно е пособие состоит из большого числа разделов, п о с в ященных специ¬ 

альной тематике . Такая структура кни ги позволяет читателю целенаправленно 

обращаться к инт ере с ующим его вопросам . П о м и м о этого, н а ч ин ающий дет¬ 

с кий психотерапевт сможет шаг за шагом , систематически осваивать важней¬ 

шие области клинической психологии детского возраста: и зложение основ пси¬ 

хологии развития, нейропсихологии и методики измерений сменяется обсужде¬ 

ни ем в ажнейших тестовых методов, о бщих методов терапии и наблюдений за 

поведением, а также ра з граничением терапевтически существенных симптомов 

и симптомокомплексов. В двух последующих разделах рассматривается централь¬ 

ная тематика тома, а им енно конкре тные диагностические и терапевтические 

мероприятия в отдельных проблемных областях, подразделяемых на «отста¬ 

вания в развитии» и «поведенческие нарушения»; такое разделение призв ано 

помочь читателю ориентироваться в материале , несмотря на спорность под¬ 

разделения в отдельных аспектах . В следующем за э тим разделе представлена 

работа с референтными лицами ребенка . П р и этом многие момен ты этой дея¬ 

тельности, затронутые в предыдущих главах, подаются здесь более сфокуси-

рованно . И наконец , последний раздел посвящается вопросам, в о з ник ающим 

в процессе в заимодействия ра зличных специалистов во время терапевтиче¬ 

ских интервенций, когда происходит в торжение в жи зн ь семьи, в которой вос¬ 

питывается ребенок . 

Если — особенно это касается центральных разделов кни ги — преимуще¬ 

ственно излагаются мероприя тия в рамках с т ационарного лечения ребенка , 

то это объясняется не только тем, что большинство авторов работают в стаци¬ 

онарных учреждениях, но и тем, что и зложение особенно эффек ти вных и 

инт енсивных форм инт ерв енции может положительно сказаться и на адекват¬ 

ной ор г аниз ации т ерапии в амбулаторных условиях, в частности с т очки зре¬ 

н и я высокой инт енсивнос ти нацел енных упражнений с исполь зованием в 

качестве котерапевтов родителей; и если авторы в тех же центральных разде¬ 

лах кни ги старались максимально конкре тно донести до читателя практику 

п римен ения диагностических и терапевтических методик, то это свидетель¬ 

ствует об их с тремлении не обойти молчанием множество открытых вопросов 

и н ер ешенных проблем в области детской терапии , будь то г енерализация 
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положительных результатов т ерапии в естественном окружении ребенка с на¬ 

р ушениями поведения или неясность в о т н ошении долгосрочности эффек то в 

мер содействия ра звитию детей с отставанием в ра звитии . 

Авторы и издатель старались избежать выпуска «книги для чтения» , в кото­

рой отдельные статьи объединены только принадлежностью к определенной 

тематике , а в остальном отсутствует цельность с вя з ующей концептуальной 

нити . 

Напротив , отдельные статьи с координиров аны по содержанию и разгра¬ 

ни ч ены по отдельным аспектам, ч тобы максимально раскрыть все существен¬ 

ные с тороны обсуждаемой тематики , не нарушая при этом цельности отдель¬ 

ных глав. 

Этой цели можно было достичь только стремлением издателя снабдить боль¬ 

шинс т во включенных в с б о рник статей множеством добавлений , с о кр ащений 

и поя сн ений . Издатель благодарит авторов книги , п риня вших д анные измене¬ 

н и я с целью обеспечения сравнительно целостной подачи материала . 

Удо Б. Брак 



Г л а в а 1 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

1 . 1 . МОДЕЛИ РАЗВИТИЯ 

Клаус Заримски 

1 . 1 . 1 . П р и к л а д н о е з н а ч е н и е п с и х о л о г и и р а з в и т и я 

Пожалуй , представители всех психологических н аправл ений и школ могли 

бы и сегодня согласиться с р абочим определением того, чем з анимается пси¬ 

хология ра звития : развитие означает изменение в зависимости от возраста 

(Kessen, 1960). Описательная психология ра звития изучает возрастные изме¬ 

н ени я и вырабатывает возрастные нормы , я в л яющие с я о п о рными точками 

для характеристики индивидуального хода развития . Д л я этого она использует 

тесты определения уровня развития. Полученные результаты тестирования сви¬ 

детельствуют либо о среднем уровне ра звития ребенка на момент обследова¬ 

ния , либо об отклонениях от возрастных форм поведения во всех или отдель¬ 

ных аспектах ра звития . Т а ким образом, прикладное значение описательно-

норма тивной психологии ра звития заключается в ориентировании диагности¬ 

ки нарушений и в ок а з ании п о м о щ и при выборе целей психологических интер¬ 

венций. 

О д н а к о в о з р а с т м о ж е т с л у ж и т ь л и ш ь с р е д с т в о м о п и с а т е л ь н о й к о н с т а т а ц и и и з м е ­
н е н и й , н о н е и х о б ъ я с н е н и я ( W o h l w i l l , 1 9 7 7 ) . И з м е н е н и е н а с т у п а е т н е п о т о м у , ч т о к т о -
т о с т а н о в и т с я с т а р ш е , а п о т о м у , ч т о с л у ч а ю т с я с о б ы т и я , в ы з ы в а ю щ и е э т и и з м е н е н и я . 
П с и х о л о г и я р а з в и т и я д о л ж н а п ы т а т ь с я о б ъ я с н я т ь у с л о в и я и з м е н е н и й . П р е д с т а в л е н и я 
о п р и ч и н н ы х м о д е л я х в о з р а с т н ы х и з м е н е н и й о к а з ы в а ю т в л и я н и е н а п р и н я т и е р е ш е ¬ 
н и я о ц е л е с о о б р а з н о с т и и р а з н о в и д н о с т и п с и х о л о г и ч е с к и х и н т е р в е н ц и й . Е с л и б ы м ы 
с ч и т а л и , ч т о р а з в и т и е о б у с л о в л е н о л и ш ь с о з р е в а н и е м , а н а р у ш е н и е — и с к л ю ч и т е л ь ­
н о н а с л е д с т в е н н ы м и ф а к т о р а м и , т о п с и х о л о г и ч е с к а я и н т е р в е н ц и я б ы л а б ы з а р а н е е 
о б р е ч е н а н а п р о в а л . 

В зависимости от моделей п ричин и змен ений и о тношений между лично¬ 

стью и средой в области психологии ра звития можно выделить четыре группы 

школ (см. табл. 1). 

Ра зличение подходов психологии ра звития в з ависимости от с т епени ак¬ 

тивности ребенка или в лияния на него среды дает примерную схему ориента¬ 

ции в оценке школ д анной отрасли психологии, однако в э той классифика¬ 

ции уже содержатся первые ука з ания на о тношение той или иной ш к о л ы к 

проблеме содействия ра звитию отстающего ребенка путем инт енсивных уп¬ 

ражнений (см. гл. 2.3). 
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Т а б л и ц а 1. Личность и среда: модели взаимодействия в психологии развития 
(Riegel, 1972) 

Среда Пассивность Активность 

Личность 

Пассивность 

Активность 

Созревание (Amatruda, 
Gesell, 1947) 

Организация 
развивающихся структур 
переработки (Piaget, 1975) 

Обучение на опыте (Skinner, 1938) 

Взаимодействие между изменениями 
на уровне личности и среды 
(Sameroff, 1979) 

Более глубокий водораздел между р а з личными т еориями ра звития проле¬ 

гает по двум критериям , которые обнаруживаются во всех других отраслях 

биологической науки , а им енно : ставится ли во главу угла п ри «объяснении» 

ф еномен а (в н ашем случае процесса развития) отображение его структуры 

или же опис ание и, во зможно , предсказание его функции. 

1.1.2. С т р у к т у р н ы е и ф у н к ц и о н а л ь н ы е м о д е л и п о в е д е н и я 

Итак , в з ависимости от интерпретации в той или и н о й школе психологии 

ра звития «изменение» касается либо с тоящей «за» наблюдаемым поведением 

постулированной структуры организма либо поведения к ак такового в его функ¬ 

ционал ьной зависимости . 

Прим е р с оо тношения между ф ункци ей и внутренней структурой карман¬ 

ного калькулятора может прояснить сущность обеих моделей человеческого 

поведения (при этом мы далеки от мысли , что человеческое развитие можно 

свести к свойствам компьютера ) . 

Оба способа «понимания» работы калькулятора указывают на два важных 

аспекта функционал ьных и структурных моделей поведения и его ра звития : 

- адекватная, т .е . включающая все переменные , функциональная модель в лю­

бом случае должна согласовываться с объяснением его структуры. Обе модели не 

исключают друг друга, а являются к ак бы двумя сторонами одной медали; 

- функционал ьная модель объясняет предсказание и контроль за поведени¬ 

ем индивида во времени, в то время к а к структурная описывает и предсказы¬ 

вает со с тояния в статике, характерные для многих индивидов и им еющие 

место в ра зные периоды времени . Так, структурный анализ свойств карманно¬ 

го калькулятора — помимо его устройства — может показать , что он в состо¬ 

я н и и вычислять стандартные о тклонения в данных , но только функциональ¬ 

н ы й анализ объяснит , к а к сохраняются д анные в каждом отдельном случае и 

к акие к н о п к и для этого следует нажимать . 

1.1.2.1. Основные черты структурного развития по Пиаже 

Цельной и полной т еории структурного ра звития не существует. Имею¬ 

щиеся т еории касаются отдельных аспектов развития : когнитивная т еория раз¬ 

вития Пиаже (1975), т еория морального р а з вития по Пиаже (1954) или по 
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Кольбергу (1974) и ли т еория психолингвистического р а звития по Хомскому 

(1969). Основные черты структурного подхода мы покажем на примере когни¬ 

тивной теории развития Пиаже, которая отводит ребенку весьма активную, а 

окружающей среде, скорее , пассивную роль (см. табл. 1). 

Образ человека, л еж ащий в ее основе , Reese и Over ton (1970) на зывали 

о р г а ни зм енным , про тивопос т а вляя его мех анистическому предс т авлению, 

свойственному т еории научения : человек представляет собой единое целое , 

которое по с тоянно меняет свою структуру в результате процессов дифферен¬ 

циации и интеграции. Это целое не является суммой его частей. Вн ешние воз¬ 

действия человек воспринимае т не пассивно , он активно конструирует когни¬ 

тивную структуру мира , т. е. формирует представление о действующих в н ем 

порядке и закономерностях . 

«Структура» и «функция» на примере карманного калькулятора 
М и х а э л ь , к о т о р о м у и с п о л н и л о с ь 1 0 лет, п о л у ч и л в д е н ь р о ж д е н и я о т с в о е г о 

о т ц а к а р м а н н ы й к а л ь к у л я т о р и с п р а ш и в а е т у н е г о : « П о к а ж и - к а м н е , как о н р а б о ­

т а е т » . — «Ну, ч т о б ы с к л а д ы в а т ь ч и с л а , с н а ч а л а т ы н а ж и м а е ш ь к н о п к у п е р в о г о 

ч и с л а , з а т е м — з н а к с л о ж е н и я , п о с л е э т о г о — в т о р о е ч и с л о и в к о н ц е — к н о п к у 

р е з у л ь т а т а . П о с л е э т о г о р е з у л ь т а т д о л ж е н п о я в и т ь с я в о т з д е с ь , в о к о ш к е . Д л я вы¬ 

ч и т а н и я , у м н о ж е н и я и д е л е н и я т ы д е л а е ш ь т о ж е с а м о е , т о л ь к о в м е с т о з н а к а 

« п л ю с » н а ж и м а е ш ь н а э т и к н о п к и » , — г о в о р и т о т е ц . 

М и х а э л ь н е к о т о р о е в р е м я и г р а е т с к а л ь к у л я т о р о м и г о в о р и т : « Д у м а ю , что т е ­

п е р ь я п о н и м а ю , как э т о д е л а е т с я ! » 

В о п р е д е л е н н о м с м ы с л е М и х а э л ь т е п е р ь д е й с т в и т е л ь н о з н а е т , как р а б о т а е т 

к а л ь к у л я т о р . Е г о з н а н и я ф у н к ц и о н а л ь н ы , т а к как о н р у к о в о д с т в у е т с я с в я з ь ю м е ж д у 

в в о д о м д а н н ы х в к а л ь к у л я т о р и е г о р е а к ц и е й ( в ы в о д о м ) . М и х а э л ь и е г о о т е ц п р и ­

д е р ж и в а ю т с я ф у н к ц и о н а л ь н о й т е о р и и о « п о в е д е н и и » к а л ь к у л я т о р а . Э т а т е о р и я п о ­

з в о л я е т и м у п р а в л я т ь « п о в е д е н и е м » к а л ь к у л я т о р а в д а н н ы й м о м е н т в р е м е н и , 

п р е д с к а з ы в а т ь е г о в б у д у щ е м и п е р е н о с и т ь н а н о в ы е д е й с т в и я . Е с л и п р е д п о л о ¬ 

ж и т ь , что у к а л ь к у л я т о р а е с т ь е щ е и ф у н к ц и я п а м я т и , т о е г о « п о в е д е н и е » б у д е т 

в к л ю ч а т ь т а к ж е ф у н к ц и ю в в о д а и р а н е е с о х р а н е н н о й и н ф о р м а ц и и . 

Т о , ч т о д о с т а т о ч н о д л я М и х а э л я и е г о о т ц а , ч т о б ы п р а в и л ь н о о б р а щ а т ь с я с 

к а л ь к у л я т о р о м , в о з м о ж н о , н е у д о в л е т в о р и т д р у г и х л ю д е й . У и н ж е н е р а , с к о н с т р у ¬ 

и р о в а в ш е г о к а л ь к у л я т о р , с к о р е е в с е г о , и м е е т с я м ы с л е н н а я с х е м а , с п о м о щ ь ю 

к о т о р о й о н с п о с о б е н о б ъ я с н и т ь в ы ч и с л и т е л ь н ы е п р о ц е с с ы . З н а н и е у с т р о й с т в а 

к а л ь к у л я т о р а п о з в о л я е т е м у н а з в а т ь б л о к и , о б е с п е ч и в а ю щ и е е г о ф у н к ц и о н и р о ¬ 

в а н и е . В о т д е л е р а з р а б о т о к п р е д п р и я т и я - и з г о т о в и т е л я у к о г о - т о и з с о т р у д н и к о в 

и м е е т с я ч и с т о л о г и к о - м а т е м а т и ч е с к о е п р е д с т а в л е н и е о к а л ь к у л я т о р е . Т а к а я мо¬ 

д е л ь м ы ш л е н и я п о з в о л я е т е м у п л а н и р о в а т ь о б р а б о т к у о п р е д е л е н н ы х в в о д о в о п ¬ 

р е д е л е н н ы м и в и д а м и о п е р а ц и й и п р е д в о с х и щ а т ь в о з м о ж н ы е р е з у л ь т а т ы о б р а б о т ¬ 

к и д а н н ы х . С п е ц и а л и с т а м н е д о с т а т о ч н о з н а т ь , как о б р а щ а т ь с я с к а л ь к у л я т о р о м . 

Д л я с в о и х ц е л е й и м н е о б х о д и м о з н а н и е е г о с т р у к т у р ы . 

Механизмами, вы зыв ающими развитие структур, являются , с одной сторо¬ 

ны , нейрофизиоло гическое созревание, а с другой — организация и адаптация 

опыта во в заимодействии с окружающим миром . Уже грудной р еб енок обна¬ 

руживает ряд активных исследовательских форм поведения , по зволяющих ему 

производить прос т ейшие последовательности действий. Получаемый им опыт 

в ходе ра звития интегрируется в комплексную гибкую структуру представле¬ 

н и й об упорядоченности и з акономерностях в окружающем мире . В ходе этого 

активного ко гнитивного процесса конструирования опыт либо включается в 
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существующую систему («ассимиляция») , либо структуры меняются т аким 

образом, чтобы опыт мог вписаться в систему («аккомодация») . Структуры 

вынуждены реорганизовываться , если новая и н ф о р м а ц и я не согласуется с 

с уществующим представлением. Т аким образом, развитие совершается к а к 

процесс самоконструирования. 

Теории структурного ра звития различаются в той степени, в которой о ни 

выделяют роль окружающей среды в качестве необходимого обрамления этого 

процесса (Пиаже) или подчеркивают роль биологических задатков (Хомский) . 

В любом случае и змен ения происходят в виде инв ариан тной последова¬ 

тельности ступеней. Так , сначала необходимо пройти отдельные ф а зы станов¬ 

л е ни я сенсомоторного интеллекта , прежде чем р еб енок сможет оперировать 

представлениями в качестве ко гнитивных символов и мысл енно предвосхи¬ 

щать р ешения проблем . Переход от с енсомоторного к репрезентативному ин¬ 

теллекту имеет качественно-структурную природу . Развитие каждого ребенка 

совершается в э той последовательности, различаясь л и ш ь т емпом . 

Созревание в структурном отношении 
Н е й р о ф и з и о л о г и ч е с к а я т е о р и я с о з р е в а н и я м о з г а я в л я е т с я т а к ж е с т р у к т у р н о й 

т е о р и е й , п о д ч е р к и в а ю щ е й б и о л о г и ч е с к у ю с т о р о н у р а з в и т и я . В п р о ц е с с е с о з р е ­

в а н и я ц е н т р а л ь н о й н е р в н о й с и с т е м ы ( Ц Н С ) и з м е н я ю т с я г р у б ы е и т о н к и е с т р у к ­

т у р ы м о з г а ; п р е ж д е в с е г о э т о в ы р а ж а е т с я в п р о ц е с с а х д и ф ф е р е н ц и р о в а н и я и 

у с л о ж н е н и я с в я з е й н е р в н ы х о т р о с т к о в . Н а п р и м е р , у д е т е й с с и н д р о м о м Д а у н а 

у д а л о с ь у с т а н о в и т ь о т к л о н е н и я в к о л и ч е с т в е и ф о р м е д е н д р и т о в ( A k e r t , 1 9 7 9 ) . 

О к р у ж а ю щ а я с р е д а с к а з ы в а е т с я н а р а з в и т и и л и ш ь в т о й с т е п е н и , в к о т о р о й с о ¬ 

д е р ж а н и е с т и м у л о в н е д о л ж н о в ы х о д и т ь з а к р а й н и е п р е д е л ы о п р е д е л е н н о г о 

м и н и м у м а , о ч е м с в и д е т е л ь с т в у ю т р е з у л ь т а т ы э к с п е р и м е н т о в н а ж и в о т н ы х 

( R e m s c h m i d t , 1 9 8 1 ) . 

1.1.2.2. Функциональная модель развития на примере теории 
научения 

В соответствии с механистическим образом человека в русле т еории науче¬ 

н и я (Skinner, 1938) развитие человеческого поведения рассматривается к а к 

набор и сочетание отдельных «блоков». И з м е н е н и я наступают в результате 

вн ешних воздействий, организм лишь реагирует на воздействия внешней среды; 

т аким образом, индивид считается па с сивным, а среда — ак тивным началом 

(см. табл. 1.). Любое и зменение объясняется на основе стимулов и поведенче¬ 

ских р е акций и происходит по п ринцип ам классического и оперантного обус¬ 

ловливания . И зм ен ения происходят последовательно и предсказуемо. Поведе¬ 

ние определяется с вя з ями по л и н и и с тимул—реакция и н а к оп л енным опы¬ 

том . 

В своих основных чертах эта модель развития восходит к фило с офии сенсу¬ 

ализма (Локк, Беркли) . В соответствии с н ей человек рождается к а к «tabula 

rasa». Все з н ания об окружающем мире он приобретает благодаря опыту . От¬ 

дельные предметы и события действительности запечатлеваются у него в виде 

образов , между ко торыми возникает связь путем ассоциаций (последователь¬ 

ности событий) . Строго говоря, ортодоксальная т еория научения не является 

т еорией развития , т ак к а к предполагается , что процессы и зм ен ения поведе-
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н и я на любой возрастной ступени протекают одинаково и уровень способно¬ 

сти к переработке по мере в зросления не содержит качественных ра зличий . 

1.1.2.3. Д р у г и е м о д е л и в р у с л е т е о р и и с о ц и а л ь н о г о 
р а з в и т и я , т е о р и и н а у ч е н и я , т е о р и и п е р е р а б о т к и и н ф о р м а ц и и 
и н е о к о г н и т и в н о й т е о р и и р а з в и т и я 

Классическая т еория научения устанавливала в качестве опосредующих 

переменных между стимулом и р е акцией так на зываемые «когнитивные пла­

ны», т . е . гипотетические предположения относительно связей между ц елями 

и средствами; подобные предположения о том, какое поведение могло бы 

привести к р ешению проблемы, строятся на основе предшествующего опыта 

и в з ависимости от успеха в той или и н о й ситуации либо подтверждаются, 

либо нет (To lman, 1932). 

Bandura (1979), напротив , включил в свою т еорию социального научения 

центральные когнитивные механизмы переработки в качестве независимых уп­

равляющих поведением переменных. Эти ко гнитивные операции рассматрива­

лись им в качестве дискретных , с вя з анных со стимулами форм поведения в 

виде скрытых вербальных процессов , в о зникающих из опыта и пос т епенно 

интериоризирующихся . Т аким образом, Bandura придерживался традиционных 

моделей, в п ринцип е объя сняющих поведение человека у словиями окружаю¬ 

щей среды, однако он признал его способность к саморегуляции. Когнитив¬ 

ные мех анизмы переработки служат ор г анизации и н а копл ению информа¬ 

ции , а также пос троению гипотез , модифициру емых вследствие подкрепле¬ 

н и й и нака з аний . Они образуют систему правил и стратегий, которая управля¬ 

ет поведением человека в сп ецифических ситуациях . Т а ким образом, д анная 

модель объединяет структурный и ф ункцион а л ьный аспекты и подразумевает 

активное участие ор г анизма и окружающей среды в процессе ра звития (см. 

табл. 1). 

С о о т в е т с т в у ю щ и е о б ъ я с н е н и я и м и т а ц и о н н о г о п о в е д е н и я д е т е й и л л ю с т р и р у ю т р а з ­

л и ч и е м е ж д у о п е р а н т н о й т е о р и е й и т е о р и е й с о ц и а л ь н о г о н а у ч е н и я . G e w i r t z ( 1 9 6 9 ) 

п р е д п о л а г а л , ч т о с п о с о б ы п о в е д е н и я р е б е н к а , п о х о ж и е н а п о в е д е н и е в з р о с л о г о , п о д ¬ 

в е р г а ю т с я п о с л е д н и м с е л е к т и в н о м у п о д к р е п л е н и ю . Т а к и м о б р а з о м , п о д р а ж а т е л ь н о е 

п о в е д е н и е ф о р м и р у е т с я п у т е м п о д к р е п л е н и я о т д е л ь н ы х д е й с т в и й и з а к р е п л я е т с я 

о п о с р е д у ю щ и м и п л а н а м и п о д к р е п л е н и я . 

B a n d u r a ( 1 9 7 9 ) , н а п р о т и в , р а с с м а т р и в а л п о д р а ж а т е л ь н о е п о в е д е н и е как п р о ц е с с 

и м и т а ц и о н н о г о н а у ч е н и я . Р е б е н о к в о с п р и н и м а е т с п о с о б ы п о в е д е н и я в з р о с л о г о и з а ­

п о м и н а е т их, т а к и м о б р а з о м р е г у л и р у ю т с я д е й с т в и я . П о д к р е п л е н и е л и ш ь м о т и в и р у е т 

с о в е р ш е н и е д е й с т в и я , к о т о р о е м о ж е т б ы т ь в ы з в а н о и з п а м я т и ( с м . 2 . 3 ) . 

То, что и змен ения , сос т авляющие развитие , — к а к это представлено в 

модели Bandura — происходят путем пос т епенной инт ериори з ации правил и 

стратегий, согласуется с с о вр еменными представлениями о моделях процесса 

переработки и н ф о р м а ц и и (Ornste in, 1978; Schiffrin, 1976). В соответствии с 

н и м и предполагается , что с возрастом человек присваивает сп ецифиче ские 

стратегии переработки и н ф о р м а ц и и и что способность к т акой переработке 

о граничена в з ависимости от зрелости церебрального аппарата . Т а ким обра-
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зом, и здесь функционал ьные и структурные аспекты увязываются друг с дру¬ 

гом. Внимание , восприятие , з апоминание и п рипомин ани е в качестве про¬ 

цессов переработки и н ф о р м а ц и и представляют собой сочетание специфиче¬ 

ских «подпрограмм», процесс ра звития которых исследовался во множестве 

экспериментов , в частности с точки з р ения стратегии з а поминания (повторе¬ 

ния , группировки и ор г анизации , кодирования , о тфиль тровывания и запо¬ 

м и н а н и я материала) . 

Исследование процесса ра звития отдельных функционал ьных областей пе¬ 

рекликается с с о вр еменными направл ениями структурной т еории ра звития . 

Представители н еоко гнитивной т еории ра звития (Fischer, 1980; Uzgiris, 1983) 

более не стремятся к широкому опи с анию и объя снению всех процессов раз¬ 

вития , о граничиваясь анализом компетентности в отдельных областях (на­

пример , с енсомоторики , интеллекта , с амовосприятия и Я - к онц епции , ф о р м 

коммуникации ) . П р и этом «компетентность» трактуется к а к связь между клас­

сами раздражителей и функционально эквивалентными формами поведения в виде 

н е сп ецифиче ской р е акции на специфические пусковые стимулы. Это понятие 

весьма близко п оня тию стратегий переработки в т еории и н ф о р м а ц и и или 

п оня тию ко гнитивных операций в т еории социального научения . 

Представители н еоко гнитивной теории ра звития хотя и придерживаются 

идеи о последовательности и универсальности фа з развития , о динаковой в 

своих о сновных чертах для всех индивидов , однако рассматривают ее к а к ин¬ 

вариант л и ш ь при определенных условиях. 

Flavel l ( 1 9 7 2 ) о п и с ы в а л п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь э т а п о в р а з в и т и я в т е р м и н а х п р и б а в л е ­

н и я ( н о в ы х э л е м е н т о в ) , м о д и ф и к а ц и и ( д и ф ф е р е н ц и р о в а н и я с т р у к т у р п у т е м к а ч е с т в е н ¬ 

н ы х и з м е н е н и й ) , д и ф ф е р е н ц и р о в а н и я ( в к л ю ч е н и я д о п о л н и т е л ь н ы х с о д е р ж а н и й ) и 

и н т е г р а ц и и ( у с т а н о в л е н и я с в я з и м е ж д у к о м п о н е н т а м и ) . И е р а р х и я ш а г о в в р а з в и т и и 

к о м п е т е н т н о с т и т о л ь к о т о г д а я в л я е т с я и н в а р и а н т н о й , к о г д а к о м п е т е н т н о с т ь б о л е е 

в ы с о к о г о у р о в н я с о д е р ж и т в с е б е в к а ч е с т в е к о м п о н е н т о в н а в ы к и б о л е е н и з к о г о у р о в ¬ 

н я , к о г д а б о л е е в ы с о к и й у р о в е н ь р а з в и т и я с о д е р ж и т в с е б е б о л е е с л о ж н ы е р е а к ц и и 

н а н е и з м е н н ы е р а з д р а ж и т е л и и л и к о г д а о н о б н а р у ж и в а е т с е б я в в и д е о д и н а к о в ы х р е ­

а к ц и й н а в с е б о л е е с л о ж н ы е р а з д р а ж и т е л и ( F i s c h e r , 1 9 8 0 ) . 

1.1.2.4. Модель взаимодействия 

В кратко обрисованных выше моделях ра звития ребенок , по сути, рассмат¬ 

ривается либо к а к п а с сивный объект воздействия процессов со зревания или 

в лияния окружающей среды, либо к а к исследующий субъект, н уждающийся 

в окружающем мире только к а к в н е к ом катализаторе своего и зменения . Мо­

дель взаимодействия (в частности , представленная в работах Lewis, Rosenb lum, 

1974; Sameroff, 1979) исходит из пересечения обеих систем, что предполагает 

в з аимоизменение индивида и его окружения ; в н ей подчеркивается актив¬ 

ность организма и окружающей среды (см. табл. 1) и взаимоувязываются функ¬ 

цион а л ьный и структурный аспекты. 

М о д е л и в з а и м о д е й с т в и я о б ъ я с н я ю т , в ч а с т н о с т и , н а б л ю д е н и я , с о г л а с н о к о т о р ы м 

у с л о в и я о к р у ж а ю щ е й с р е д ы м о г у т л и б о к о м п е н с и р о в а т ь , л и б о з а к р е п и т ь р а н н и е от¬ 

к л о н е н и я о т н о р м а л ь н о г о р а з в и т и я . П р и э т о м с т е п е н ь и х в о з д е й с т в и я , е с т е с т в е н н о , 

з а в и с и т о т с т е п е н и т я ж е с т и п о в р е ж д е н и я Ц Н С . S a m e r o f f и C h a n d l e r ( 1 9 7 5 ) о б о б щ и л и , 

н а п р и м е р , п р о с п е к т и в н ы е и с с л е д о в а н и я р а з в и т и я д е т е й с р и с к а м и р а з в и т и я ( п р е ж д е -
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в р е м е н н ы е и л и с л о ж н ы е р о д ы , п е р и н а т а л ь н а я а с ф и к с и я и т . д . ) . В к а к о й с т е п е н и у ре¬ 

б е н к а в в о з р а с т е т р е х и л и ш е с т и л е т е щ е п р о я в л я л и с ь н а р у ш е н и я р а з в и т и я и п р о я в ¬ 

л я л и с ь л и о н и в о о б щ е , в о с н о в н о м з а в и с е л о о т с о ц и о э к о н о м и ч е с к и х у с л о в и й , в кото¬ 

р ы х о н р а з в и в а л с я . 

М н о г и е и с с л е д о в а т е л и п ы т а л и с ь т о ч н е е о п р е д е л и т ь э т и у с л о в и я . К п р и м е р у , б ы л а 

в ы я в л е н а в а ж н а я р о л ь с п о с о б н о с т и р о д и т е л е й п р е ж д е в р е м е н н о р о д и в ш и х с я д е т е й 

в о в р е м я р е а г и р о в а т ь н а и х к о м м у н и к а т и в н ы е с и г н а л ы : э т о о п т и м и з и р у е т р а з в и т и е 

м ы ш л е н и я и р е ч и в п е р в ы е п я т ь л е т ж и з н и ( C o h e n e t a l . , 1 9 8 2 ; F i e l d , 1 9 7 9 ) . 

П р и б л а г о п р и я т н ы х у с л о в и я х в з а и м о д е й с т в и я п р о г р е с с в р а з в и т и и н а с т у п а е т б ы с т ¬ 

р е е , н е ж е л и в с л у ч а я х , к о г д а м о т и в а ц и я д е т е й с н и ж а е т с я в р е з у л ь т а т е ч а с т ы х н е у д а ч ¬ 

н ы х п о п ы т о к в з а и м о д е й с т в и я с о в з р о с л ы м и ( P i p e r , R a m s a y 1 9 8 0 ) . 

1.1.3. М о д е л и р а з в и т и я и т е р а п и я р а з в и т и я 

Планиров ание ин т ер в енции зависит от предпочитаемой модели развития . 

Объяснения с точки зрения структуры хотя и помогают в п онимании абстракт¬ 

ных системных образцов реа гирования , но не содержат не з ависимых пере¬ 

менных , которые бы позволяли контролировать поведение в д а н н ы й момент и 

формировать его новые формы . 

Теории созревания , о тводящие окружающей среде вторичную роль в раз¬ 

витии , о граничиваются предупреждениями о недопустимости перегрузок и 

предлагают предъявлять приемлемые возрастные требования , полагаясь на 

предварительную з апрограммированность ра звития . 

Е с л и н а п е р в о м п л а н е с т о и т с т р у к т у р а л и с т с к и й а с п е к т р а з в и т и я , т о п о д ч е р к и в а е т ¬ 

с я н е о б х о д и м о с т ь п о о ч е р е д н о г о п р о х о ж д е н и я н е к о й и н в а р и а н т н о й п о с л е д о в а т е л ь н о ¬ 

с т и ш а г о в в о т д е л ь н ы х о б л а с т я х р а з в и т и я ( м ы ш л е н и е , р е ч ь и т . д . ) , т а к как д л я с т а н о в ¬ 

л е н и я с л о ж н ы х н а в ы к о в я в л я е т с я о б я з а т е л ь н о й п р е д п о с ы л к о й п р и о б р е т е н и е б о л е е 

п р о с т ы х . Д а л ь н е й ш е е р а з в и т и е и м е ю щ и х с я с т р у к т у р м о ж е т п р о в о ц и р о в а т ь с я т о л ь к о 

т а к о й и н ф о р м а ц и е й , к о т о р а я у ж е х о т я б ы ч а с т и ч н о п о н и м а е т с я , н о е щ е н е п о л н о с т ь ю 

с о г л а с у е т с я с п р е д с т а в л е н и е м о ж е л а е м о м . С о о т в е т с т в е н н о П и а ж е с к е п т и ч е с к и о т н о ¬ 

с и л с я к о в с е м п о п ы т к а м у с к о р е н и я р а з в и т и я п у т е м т р е н и н г а . 

В то время к ак подобные модели развития оставляют мало места для психо¬ 

логических инт ерв енций , подходы, о снов анные на т еории социального на¬ 

учения или на ко гнитивной модели переработки и н ф о р м а ц и и и отводящие 

окружению активную роль в ра звитии (и ближе с тоящие к ф ункцион а л ьным 

теориям развития) , рассчитывают на создание благоприятных условий для сти¬ 

мулирования желательных р е а кций с целью формиров ания непосредственно 

наблюдаемых способов поведения и стратегий переработки информ ации . Оп¬ 

тимальная программа научения отличается тщательным структурированием 

условий обучения, включая анализ отдельных шагов выполн ения поставлен¬ 

ных задач и подбор соответствующих техник инструктирования (имитацион¬ 

ное научение, оперантное подкрепление , формиров ание , ока з ание п омощи , 

поведенческие ц епочки и т. д.; см . 2.3). 

Модель в заимодействия (и соответствующая ей разновидность психологи¬ 

ческой интервенции) стремится не к формиро в анию сп ецифиче ской компе¬ 

тентности у ребенка , а преследует цель ус тановления качественного взаимо¬ 

действия между н и м и его р ефер ен тными лицами . Качество взаимодействия , 
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однако , не определяется специфическими р е а кциями и способами поведения 

партнеров по взаимодействию. Взаимные циклические образцы взаимодействия 

скорее могут выстраиваться из многообразных взаимозаменяемых форм поведе¬ 

ния (Uzgiris, 1981). 

А д е к в а т н о с т ь с т и м у л и р о в а н и я и г о т о в н о с т ь к ш и р о к о м у р е а г и р о в а н и ю н а и н и ц и а ¬ 

т и в ы р е б е н к а я в л я ю т с я п р и з н а к а м и р о д и т е л ь с к о й к о м п е т е н т н о с т и в о в з а и м о д е й с т в и и 

с о с в о и м и д е т ь м и ; э т и о б щ и е с п о с о б ы п о в е д е н и я — п р е д м е т к о н с у л ь т и р о в а н и я и и н ­

с т р у к т и р о в а н и я с о с т о р о н ы с п е ц и а л и с т о в ( B r o m w i c h , 1 9 8 1 ; C a r l s o n , B r i c k e r , 1 9 8 2 ) . 

О д н а к о к н а с т о я щ е м у в р е м е н и е щ е н е н а й д е н о д о с т а т о ч н о н а д е ж н ы х и в а л и д н ы х ин¬ 

с т р у м е н т о в д и а г н о с т и к и с т и м у л и р у ю щ е й с р е д ы и к а ч е с т в а д е т с к о - р о д и т е л ь с к о г о вза¬ 

и м о д е й с т в и я , а т а к ж е и с п ы т а н н ы х с т р а т е г и й и н т е р в е н ц и и д л я о п т и м и з а ц и и п р о ц е с с о в 

и н т е р а к ц и й в р а н н е м в о з р а с т е . 

Приме р Ральфа (ребенку три с половиной года) показывает з ависимость 

действий психолога от предпочитаемой им модели развития . 

Р ал ьф был представлен психологу к а к р еб енок с тяжелой ф о р м о й отстава¬ 

н и я в речевом развитии . Он прои зносил л и ш ь несколько слов, однако пони¬ 

мал повседневные требования . Диагностическое тестирование (см. 2.1 и 2.2) 

выявило уровень общего умственного ра звития ребенка чуть ниже среднего, 

однако легкое отставание в области р ецептивной речи ( понимание речи было 

на уровне трех лет) и сильное отставание в области эк спре с сивной речи (воз¬ 

можнос ти р ебенка соответствовали двухлетнему возрасту) . Р ал ьф рос в семье 

с малым уровнем доходов и о г р анич енными ж и л и щ н ы м и условиями . Его мать 

работала подсобной работницей несколько часов в день . Пок а мать была заня¬ 

та, м ал ьчик находился под присмо тром своей одиннадцатиле тней сестры. 

При зн а к о в тяжелого неврологического расстройства у Ральфа обнаружено не 

было . 

С т о р о н н и к и т е о р и й с о з р е в а н и я г о в о р и л и б ы з д е с ь о с л у ч а е « п о з д н е г о р а з в и т и я » и 

д а л и б ы р о д и т е л я м с о в е т а б с о л ю т н о н о р м а л ь н о о т н о с и т ь с я к Р а л ь ф у ; в л ю б о м с л у ч а е 

и х б ы п р е д о с т е р е г л и о т н а с т о й ч и в ы х р а с с п р о с о в р е б е н к а о с о б ы т и я х н а и г р о в о й пло¬ 

щ а д к е , ч т о б ы о н н е ч у в с т в о в а л с в о е й р е ч е в о й н е с о с т о я т е л ь н о с т и . «До ш к о л ы в с е о б ¬ 

р а з у е т с я » — т а к и л и п о д о б н ы м о б р а з о м з в у ч а л и б ы у т е ш е н и я р о д и т е л е й и з у с т с п е ¬ 

ц и а л и с т о в . 

П р и б о л е е к о н к р е т н о м и с с л е д о в а н и и н а р у ш е н и й в р а з в и т и и с т о р о н н и к о м с т р у к т у р ¬ 

н о г о п о д х о д а п с и х о л о г п о с т а р а л с я б ы о б с л е д о в а т ь с е н с о м о т о р н ы е и п е р ц е п т и в н ы е 

с п о с о б н о с т и Р а л ь ф а . П р и э т о м м о г л и б ы т ь в ы я в л е н ы с л а б о с т и в о с п р и я т и я п р о с т р а н ¬ 

с т в е н н ы х о т н о ш е н и й и д е ф и ц и т а р н о с т ь в о б л а с т и м о т о р н о й и м и т а ц и и . И з э т о г о м о г л а 

п о с л е д о в а т ь г и п о т е з а , что р е ч е в о е о т с т а в а н и е о б ъ я с н я е т с я д и с г а р м о н и ч н ы м р а з в и т и ¬ 

е м к о г н и т и в н ы х с т р у к т у р , и с д е л а н о п р е д л о ж е н и е т а к и м о б р а з о м с ф о р м и р о в а т ь обу¬ 

ч а ю щ у ю с р е д у д л я Р а л ь ф а , ч т о б ы о н п о л у ч а л как м о ж н о б о л ь ш е с т и м у л о в д л я д е я т е л ь -

н о с т н о й и м и т а ц и и и п р и о б р е т а л о п ы т п р о с т р а н с т в е н н ы х о т н о ш е н и й м е ж д у о б ъ е к т а ¬ 

м и е г о о к р у ж е н и я . Т а к и м о б р а з о м , в э т о м с л у ч а е о б у ч а ю щ а я с р е д а м а л о с т р у к т у р и р о ¬ 

в а н а , и у с п е х и н т е р в е н ц и и б у д е т з а в и с е т ь о т т о г о , с м о ж е т л и Р а л ь ф с а м о с т о я т е л ь н о 

ш а г з а ш а г о м в к л ю ч а т ь о т к л о н я ю щ у ю с я и н ф о р м а ц и ю в с в о и к о г н и т и в н ы е с х е м ы и с о ¬ 

о т в е т с т в е н н о а д а п т и р о в а т ь их. Т о л ь к о п о с л е т о г о как о н п о с т е п е н н о п р и о б р е т е т н а в ы ­

к и , с ч и т а ю щ и е с я в с о о т в е т с т в и и с д а н н о й к о н ц е п ц и е й п р е д п о с ы л к а м и п р о г р е с с а в 

р е ч е в о м р а з в и т и и , т е р а п и я н а ч н е т о б р а щ а т ь с я к р е ш е н и ю п р о б л е м ы п о н и м а н и я р е ч и . 

П о к а н а к о н е ц л а в и н а т е р а п е в т и ч е с к и х у с и л и й к о с н е т с я е г о о г р а н и ч е н н ы х в ы р а з и т е л ь ¬ 

н ы х в о з м о ж н о с т е й , Р а л ь ф у , п о ж а л у й , и с п о л н и т с я у ж е п я т ь и л и ш е с т ь лет. 
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А д е п т ы м о д е л и в з а и м о д е й с т в и я д л я н а ч а л а о п р е д е л я т , н а с к о л ь к о Р а л ь ф у у д а е т с я 

и н и ц и и р о в а т ь с о ц и а л ь н ы е и н т е р а к ц и и , п р и в л е к а т ь в н и м а н и е с в о и х р о д и т е л е й к о п р е ¬ 

д е л е н н ы м , и н т е р е с у ю щ и м е г о т е м а м и в ы р а ж а т ь п о ж е л а н и я и л и о т к а з ы в е р б а л ь н ы м и 

с р е д с т в а м и и л и ж е с т а м и . П о м и м о э т о г о , о н и п р о н а б л ю д а ю т , как р о д и т е л и р е а г и р у ю т 

н а и н т е р а к ц и о н н о е п о в е д е н и е с в о е г о р е б е н к а , н а с к о л ь к о и м у д а е т с я у п р а в л я т ь е г о 

в н и м а н и е м и к а к и е о б у ч а ю щ и е с т и м у л ы и р е ч е в ы е м о д е л и о н и е м у п р е д ъ я в л я ю т . П о с л е 

в с е г о э т о г о , в о з м о ж н о , б у д е т в ы д в и н у т а г и п о т е з а , ч т о с е м е й н о е о к р у ж е н и е г е н е р и р у ¬ 

е т м а л о п о б у ж д е н и й д л я р е б е н к а и и м е е т м е с т о д о м и н и р о в а н и е р о д и т е л е й в о в з а и ¬ 

м о д е й с т в и и с Р а л ь ф о м , п о с т о я н н о д а ю щ е е е м у ч у в с т в о с о ц и а л ь н о й н е к о м п е т е н т н о с т и . 

В с е э т о , в м е с т е в з я т о е , в л и я е т н а в о з н и к н о в е н и е и с о х р а н е н и е о т с т а в а н и я в р е ч е в о м 

р а з в и т и и . Р о д и т е л и с о о т в е т с т в е н н о п о л у ч а т и н с т р у к ц и и и т р е н и н г п о р е а л и з а ц и и р е -

ц и п р о к н о г о и н т е р а к ц и о н н о г о р е ч е в о г о п о в е д е н и я с п р и м е н е н и е м а у д и о в и з у а л ь н ы х 

т е х н и к . 

Л и ш ь ориентирующиеся на т еорию научения терапевты сделают предме­

том своей инт ерв енции непосредственно экспрес сивные речевые возможно­

сти пациента . О н и будут следовать гипотезе , что Рал ьф страдает специфиче¬ 

с ким нарушением переработки речевых стимулов, з а трудняющим соответству¬ 

ющее его возрасту научение способам речевой к оммуник ации путем имита¬ 

ции образцов и переработки сигналов обратной связи . 

Терапевты этого н апр а в л ения постараются удлинить с р е днюю продолжи¬ 

т ельность р ечевых в ы с к а з ы в а н и й , р а сшири т ь с л о в а рный з апас м а л ь чик а 

(см. 3.5) и н е з а ви симо от к о гни тивных предпосылок , о днако с учетом праг¬ 

ма тиче ской целесообра зности выск а зыв аний спланирова т ь содержание и ус¬ 

л о ви я т е р апии на уровне с тимул—реакция . Так , путем пр едъявл ения моде¬ 

лей и пошагово го ф о р м и р о в а н и я могут быть обра зов аны речевые комбина¬ 

ц и и из двух слов , с п о м о щ ь ю которых Р а л ьф сможет выражать с вои ж е л а ни я 

(«дать мяч» , «убрать куклу» и т .д . ) . 

Т р енин г мог бы проходить в форме индивиду ал ьной т е р апии в помеще¬ 

н и и без о т вл ек ающих ра здражителей и проводиться кот ерапев т ами дважды в 

д ень . 

Сод ержание т акой т е р апии сильно структурировано , а в качестве поло¬ 

жительно го подкр епляюще го стимула за каждое правильное пов торение ре¬ 

чевой к о м б и н а ц и и из двух слов может исполь зова ться шоколад . 

П р и п риня тии р ешения в пользу подхода, ориентированного на т еорию 

научения и проведение конкре тных терапевтических мероприятий , следует, 

однако , по с тоянно держать в поле зр ения два момента . 

1. Модифицируемос т ь образцов поведения в соответствии с п р и н ц и п а м и 

т еории научения необязательно означает, что приобретение умений и навы¬ 

ков путем «естественного» обучения протекает по такому же принципу . 

2 . Комплекснос т ь процессов переработки стимулов и реактивности ребенка 

о граничена степенью биологического со зревания его мозга (или нарушением 

мозговой деятельности у ребенка-инвалида ) . Н а р ушения в сфере со зревания 

мозга, н апример у детей с синдромом Дауна, вследствие х ромосомной абер¬ 

р ации , р авно к ак и травматические повреждения мозга, естественно, не мо¬ 

гут быть ус транены к ак таковые путем тренинговой терапии . Однако создание 

более бла гоприятных условий для научения поможет такому ребенку обрести 

н а выки , способные облегчить ему р ешение повседневных задач и его адапта¬ 

цию к окружающему, несмотря на то и ли иное нарушение . 
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1.1.4. В ы в о д ы 

Модельные представления о причинах и змен ений в процессе ра звития ока¬ 

зывают в лияние на практические подходы к психологическим инт ерв енциям 

в о тношении детей с отставанием в развитии. Разработаны самые разные струк¬ 

турные и функционал ьные модели ра звития с соответствующим инструмен¬ 

тарием. Они различаются в соответствии с тем, чему отводится ак тивная роль 

в процессе развития : организму или окружающей среде. Л и ш ь функциональ¬ 

ные т еории ра звития позволяют формирова т ь наблюдаемые способы поведе¬ 

н и я и компетентности , ориентирующиеся на продолжение «нормального» хода 

ра звития путем создания благоприятных условий для с тимуляции и реагиро¬ 

вания . 

1.2. МОДЕЛИ НАРУШЕНИЯ РАЗВИТИЯ 

Штефани Бургмайер 

В качестве процессов , р ешающим образом воздействующих на развитие ре¬ 

бенка, определяемое к а к и зменение при знаков и ф ункций , могут рассматри¬ 

ваться процессы созревания и обретения опыта путем научения. Соответственно 

их нарушение ведет к и зм ен ению процессов развития , что, к а к правило , ока¬ 

зывает негативное воздействие на поведение и п ер еживания ребенка . 

1 . 2 . 1 . Д и х о т о м и я « с о з р е в а н и е — научение»? 

Проце с сы созревания понимаются к а к и змен ения в тех мозговых структу¬ 

рах, которые реализуют релевантные для ра звития психики ф ункции . Т а кими 

ф у н к ц и я м и являются , к примеру , последовательная переработка зрительных 

или акустических раздражителей, з апоминание информ ации , речь, воспро¬ 

изведение речевой ин т он ации или привычное поведение . 

Проц е с сы со зревания в значительной мере де терминируются генетически, 

т . е . п онимаются к а к относительно не з ависимые от индивидуального опыта 

ребенка . Процесс увеличения массы мозга и его дифференцирование происходят в 

русле ра зличных биологических процессов , протекающих в определенном воз¬ 

расте и в зн ачи т ел ьной с т еп ени в пр едопред ел енной последова т ельности 

(например , ми гр ация клеток, рост ак сонов и дендритов , образование синап¬ 

сов и миелиниз ация ) . Все э ти процессы могут сопровождаться р а з личными 

помехами, отрицательно в л и яющими на функциониров ани е мозга. 

Наряду с процесс ами со зревания на развитие влияет приобрета емый путем 

научения опыт , однако здесь р ешающую роль играет то или иное окружение 

ребенка . В условиях д епривации происходит нарушение развития , о чем свиде¬ 

тельствуют д анные многочисленных исследований (Rutter, 1979); п ри д епри-

в ации обнаруживаются также и змен ения в самих мозговых структурах (Ro-

senzweig, Bennet t , 1976). 
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Подразделение процессов ра звития на процессы созревания и научения явля¬ 

ется прежде всего структурирующим вспомогательным средством. Однако не¬ 

редко значение той или и н о й к онц епции преувеличивается , н апример , в сле¬ 

дующих случаях: 

- когда считается, что существуют к а к действия (реакции, ф о р м ы поведе¬ 

н и я и т. д.) индивида , всецело з а висящие от с т епени зрелости, т ак и другие 

виды деятельности , исключительно определяемые процесс ами научения ; 

- когда созревание понимае т ся к ак полностью не з а висимый от окружаю¬ 

щей среды, заранее з апро гр аммированный процесс обра зования органичес¬ 

ких структур, а научение — к ак исключительно определяемый средой про¬ 

цесс и змен ения поведения , не з а ви с ящий от морфологического с троения или 

и зм ен ений в мозговых структурах; 

- когда предполагается , что нарушение , вызванное процесс ами научения , 

не сказывается на ор г аническом субстрате и лишь нарушение процессов со¬ 

зревания влечет за собой и зм ен ения в мозговых структурах. 

М о ж н о считать ошибкой , если искусственная дихотомия п оня тий «созре¬ 

вание» и «научение» (как это часто происходит в к линиче ской практике ) при¬ 

водит к тому, что вопросу о причинах отставания р ебенка в ра звитии в ре¬ 

зультате либо «ор г анических пор ажений» , либо «депривации» прида е т с я 

большое прогностическое значение ; п ри этом органическое повреждение со¬ 

единяется с представлением о необратимости структурного и зменения , кото¬ 

рое недоступно в лиянию окружающей среды, а д епривация рассматривается 

исключительно к ак опосредствованное средой и тем с амым легко поддаю¬ 

щееся средовым воздействиям нарушение . Подобная аргументация приводит 

к н епр а вильным выводам, что систематические в л и яния среды, н апример в 

форме специальных терапевтических и р а з вивающих мероприя тий в случае 

структурной «детерминированности» н ар ушения из-за повреждения мозга, за¬ 

ведомо почти не имеют шансо в на успех. Мно гочисл енные исследования до¬ 

казывают неоправданность такого терапевтического нигилизма . 

У ж е о д и н т о т факт, ч т о н и о д н о д е й с т в и е , н и о д н а ф о р м а п о в е д е н и я , н и о д и н а к т 
в о с п р и я т и я , н и о д н о э м о ц и о н а л ь н о е п е р е ж и в а н и е н е м ы с л и м ы б е з с о о т в е т с т в у ю щ и х 
п р о ц е с с о в , п р о т е к а ю щ и х в м о з г у , п о к а з ы в а е т , что у п р о щ е н и е в в и д е д и х о т о м и и с о з р е ­
в а н и я и н а у ч е н и я н е с о с т о я т е л ь н о . И з м е н е н и я п о в е д е н и я в р е з у л ь т а т е н а у ч е н и я д о л ж ¬ 
н ы с о о т в е т с т в о в а т ь и з м е н е н и я м в с п о с о б а х ф у н к ц и о н и р о в а н и я м о з г а , а п р е д п о с ы л ¬ 
к о й п о с л е д н и х , в с в о ю о ч е р е д ь , д о л ж н ы с л у ж и т ь с т р у к т у р н ы е и з м е н е н и я м о з г а . 

1.2.2. Н а р у ш е н и я п р о ц е с с о в с о з р е в а н и я 

1.2.2.1. Нарушения на генетическом уровне 

П р и ч и н о й н а р ушений в р а з ви тии часто я в ляются н а р ушения на генети¬ 

ч е ском уровне , т . е . изменения структур—носителей наследственной информа¬ 

ции. 

Известно , к акие им енно о тклонения происходят п ри некоторых генети¬ 

ческих нарушениях . Примером является выявленное отклонение в наборе хро¬ 

мосом при синдроме Дауна . Однако при многих других генетических наруше¬ 

ниях о тклонения не идентифицируются на х ромосомном уровне . 
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Доказательство генетического нарушения в п ринцип е во зможно двумя спо¬ 

собами . К а к правило , п ервым шагом является отслеживание наследственно¬ 

сти при зн аков (например , «стигм» синдрома Дауна) , в которых манифестиру¬ 

ется нарушение . П р и выявл ении определенного модуса наследования генети¬ 

ческая обусловленность нарушения считается доказанной . В некоторых случаях 

в качестве второго шага удается выявить и зм ен ения в структурах, несущих 

наследственную информацию . Обратная последовательность, а именно попытка 

н ай ти у носителя н екоей к омбин ации признаков , с чит ающейся «нарушени¬ 

ем», непосредственно и зм ен ения в г енетической структуре, все ч аще оспари¬ 

вается по мере у совершенствования исследовательских т ехник на хромосом¬ 

н о м уровне, в том числе в случаях, когда тип наследования не обнаруживает¬ 

ся . Ввиду возможности мутации и значения этого и зменения в наследственной 

структуре для потенциальных по томков носителя наследственных при зн аков 

подобный подход, конечно , оправдан . 

С к а к и м и п р о б л е м а м и п р и д е т с я , о д н а к о , с т о л к н у т ь с я , в и д н о , е с л и у ч е с т ь , что п р о ­

г р е с с в о б л а с т и т е х н и к и и с с л е д о в а н и й н е р е д к о п о з в о л я е т о б н а р у ж и т ь и з м е н е н и я н а 

у р о в н е г е н е т и ч е с к и х с т р у к т у р д а ж е в т е х с л у ч а я х , к о г д а к л и н и ч е с к и о н и а б с о л ю т н о 

н е з а м е т н ы . С л е д у е т д о б а в и т ь , ч т о в е р о я т н о с т ь о б н а р у ж е н и я г е н е т и ч е с к о г о н а р у ш е ¬ 

н и я т е м в ы ш е , ч е м б о л ь ш е о т к л о н е н и е о т н о р м ы к о м б и н а ц и и п р и з н а к о в , к л а с с и ф и ¬ 

ц и р о в а н н о е в к а ч е с т в е а н о м а л и и , т а к как э т о , с о д н о й с т о р о н ы , о б л е г ч а е т и с с л е д о ¬ 

в а н и е в о з м о ж н о с т и п е р е д а ч и п о с л е д н е й п о н а с л е д с т в у ( б р о с а ю щ и е с я в г л а з а п р и ¬ 

з н а к и л е г ч е о б н а р у ж и в а ю т с я у п р е д к о в ) , а с д р у г о й — с к о р е е д а е т п о в о д д л я х р о м о ¬ 

с о м н о г о а н а л и з а . 

Сообр ажения д анного рода пока зывают проблематичность к онц епции «ге¬ 

нетического нарушения» . Возникает вопрос , на основе каких критериев можно 

проводить р а зличие между вариантом развития и нарушением развития; в то 

же время нельзя полностью исключить во зможность того, что с прогрессом 

исследовательских методик в области г енетики когда-нибудь удастся устано¬ 

вить более тонкое соответствие между фено типич е скими и г енотипическими 

при знаками . 

1.2.2.2. Нарушения развития во внутриутробном, перинатальном 
и постнатальном периодах развития 

Основой большинства нарушений , клинически идентифицируемых к а к от¬ 

ставания в развитии, я вляются выявл енные повреждения мозга. В д анном слу¬ 

чае вероятность их обнаружения тоже находится в п р ямой з ависимости от 

точности исследовательских методик; поэтому т ехнический прогресс будет 

р е ш а ю щ и м фактором при ответе на вопрос : удастся ли в будущем чаще , чем 

теперь, выявлять мозговые повреждения при нарушениях ра звития . (Другой 

вопрос , насколько пол е зным окажется диа гноз «повреждение мозга», особен¬ 

но в форме «минимальной мозговой дисфункции» , для п риня тия психолого-

педагогических мер ; см. 2.5.) 

Предположительно последствия н ар ушения процессов созревания в пер¬ 

вую очередь зависят от вида повреждения , а также от времени его наступле¬ 

н и я в процессе развития . В табл. 2 представлены наиболее частые п ри чины 

мозговых повреждений в пренатальный , перинат альный и постнатальный пе -
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Т а б л и ц а 2. Примеры наиболее частых причин мозговых повреждений 
во внутриутробном, перинатальном и постнатальном периодах развития 

Причины повреждений во внутриутробном (пренатальном) периоде (до рожде­
ния): 

- вирусные или бактериальные инфекции, паразитозы (например, эмбрио-
патия, вызванная вирусом краснухи, листериоз, токсоплазмоз); 

- эмбриональная дефицитарность: плацентарная недостаточность, заболева¬ 
ния или недостаточность питания матери, пороки детородных органов (напри¬ 
мер, EPH-гестоз), анемия матери; 

- воздействие токсинов: алкоголя, медикаментов (например, алкогольная 
эмбриопатия); 

- лучевые воздействия: рентгеновские лучи (например, спонтанные мутации 
генов с последующими нарушениями метаболизма). 

Причины повреждений в перинатальном периоде (во время родов и несколько дней 
спустя): 

- асфиксия, т. е. кислородная недостаточность вследствие разных причин (на¬ 
пример, недостаток поступления кислорода при преждевременной отслойке пла¬ 
центы, при обвитии пуповиной, при плацентарной недостаточности, при пере¬ 
нашивании, при затяжных родах; незрелость легких у недоношенных детей; силь¬ 
ная потеря крови, например при плацента praevia; оценка степени кислородной 
недостаточности по индексу асфиксии Апгара); 

- внутричерепные кровотечения: кровотечения в разных зонах мозга (напри¬ 
мер, на или под мозговыми оболочками — эпидуральные, субдуральные, суб-
арахноидальные кровотечения); в самом мозгу (интрацеребральные кровотече¬ 
ния); проникающие кровотечения в желудочки головного мозга (т. е. внутрижелу-
дочковые); 

- несовместимость групп крови (например, желтуха). 
Причины повреждений в постнатальном периоде: 
- инфекции: вирусные или бактериальные инфекции мозговых оболочек или 

самого мозга (например, весенне-летний менингоэнцефалит; энцефалит после 
кори, свинки или коклюша); 

- воздействия токсинов: медикаменты, алкоголь, прочие яды; 
- кислородная недостаточность с остротравматическими последствиями (на¬ 

пример, в результате несчастных случаев на воде и др.); 
- экзогенные повреждения мозга в результате несчастных случаев (например, 

дорожно-транспортного происшествия); 
- опухоли. 

риоды . Время получения повреждения кл а с сифициров ано л и ш ь примерно в 

з ависимости от дородового , родового или послеродового периода . 

Н е к о т о р ы е в и д ы п о в р е ж д е н и й м о г у т с л у ч а т ь с я т о л ь к о в с т р о г о о п р е д е л е н н ы е в р е ­
м е н н ы ! е и н т е р в а л ы , как э т о в и д н о н а п р и м е р е э м б р и о п а т и и , в ы з в а н н о й в и р у с о м к р а с ¬ 
н у х и : п о с л е д н и й о к а з ы в а е т с в о е п а г у б н о е в о з д е й с т в и е н а э м б р и о н т о л ь к о в о г р а н и ¬ 
ч е н н ы й и н т е р в а л в р е м е н и н а р а н н е й с т а д и и б е р е м е н н о с т и . П р и э т о м п о р а ж а ю т с я о п ¬ 
р е д е л е н н ы е о р г а н ы , в ч а с т н о с т и г л а з а и мозг. В н е э т о г о п е р и о д а у я з в и м о с т и , и л и « с е н -
з и т и в н о с т и » , в и р у с к р а с н у х и н е в ы з ы в а е т п а т о л о г и и у э м б р и о н а . 

Ответ на вопрос , почему столь важен момент н ан е с ения повреждения , сле¬ 

дует искать в исследовании процессов со зревания мозга . Дело в том, что от¬ 

дельные структуры мозга формируются либо подвергаются особенно интен¬ 

с и вным и зм ен ениям в определенные периоды времени . Напрашива е т ся пред¬ 

положение , что особенно у я з вимыми для повреждений являются им енно те 

мозговые структуры, которые претерпевают быстрые и зм ен ения в процессе 
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созревания . Следовательно, в о тношении формиров ания мозговых структур 

и ли их н ар ушения можно сделать следующий вывод : функции, органический 

коррелят которых в определенный отрезок времени подвержен особенно быстрым 

биологическим изменениям, сильнее всего страдают от повреждений. 

Наряду с э той гипотезой существует модельное представление о снижении 

пластичности мозга по мере его созревания, в соответствии с ко торым послед¬ 

ствия повреждения поддаются компенсации тем скорее, чем раньше это по­

вреждение произошло. Д а н н ы й подход о снован на модели, согласно которой 

развитие протекает к а к процесс неуклонной специализ ации мозговых струк¬ 

тур на выполн ении все более с п ецифичных функций , а по мере п о вышения 

с тепени специализ ации уменьшается возможность других структур частично 

компенсирова т ь ф у н к ц и и поврежденной . 

В о п р о с о в о з р а с т н о й п л а с т и ч н о с т и м о з г а , в т о м ч и с л е в к о н т е к с т е п р о б л е м ы з а м е ­
щ е н и я ф у н к ц и й е г о п о в р е ж д е н н ы х у ч а с т к о в , я в л я е т с я п р е д м е т о м н е й р о п с и х о л о г и ч е -
с к и х и б и о л о г и ч е с к и х и с с л е д о в а н и й р а з в и т и я ( F i n g e r , 1 9 7 8 ; I s a a c s o n , 1 9 7 5 ) . П р и э т о м , 
е с т е с т в е н н о , в о з н и к а е т б о л ь ш е в о п р о с о в , ч е м о т в е т о в . Н а с е г о д н я ш н и й д е н ь , п о к р а й ­
н е й м е р е , я с н о , ч т о п о п у л я р н о е , в т о м ч и с л е у к л и н и ц и с т о в , п р е д с т а в л е н и е о б о л ь ш е й 
п л а с т и ч н о с т и м о з г а в р а н н е м в о з р а с т е д о л ж н о р а с с м а т р и в а т ь с я к р и т и ч е с к и . Д а ж е е с л и 
э т о п р е д п о л о ж е н и е к а ж е т с я с п р а в е д л и в ы м в в и д у т о г о , что в о с с т а н о в л е н и е р е ч е в ы х 
ф у н к ц и й п о с л е п о в р е ж д е н и я м о з г а п р о т е к а е т б ы с т р е е в м о л о д о м в о з р а с т е в о т л и ч и е 
о т б о л е е с т а р ш е г о , т о с л е д у е т п е р е с м о т р е т ь т е о р е т и ч е с к и е г и п о т е з ы о п р о ц е с с е вос¬ 
с т а н о в л е н и я . 

Т а б л и ц а 3. Возможности восстановления церебральных функций 

• Избыточная представленность: 
определенная функция является избыточной или многократно представленной 
в мозгу; после частичного повреждения мозговых структур другие части ответ­
ственной за данную функцию нейрональной системы могут взять на себя вы¬ 
полнение функции в целом. 

• Исчезновение диашизы: 
ослабление первоначальных последствий шока, т. е. временного выхода функ¬ 
ции из строя из-за изменения возбуждения, поступавшего из поврежденных 
участков мозга (но не вследствие структурного повреждения органического 
мозгового коррелята функции). 

• Регенерация нарушенных нервных путей: 
образование новых окончаний нервных волокон и коллатералей; 
результат зависит от того, насколько эти новые пути возьмут на себя выполне­
ние «нужных функций». 

• Межполушарный перенос функций: 
перенос функций, первоначально представленных в одном полушарии, в не¬ 
поврежденное полушарие. 

• Прекращение активного торможения: 
приобретение функций обоими полушариями; 
затем развитие активного торможения одного полушария другим; 
прекращение активного торможения после травматизации ранее тормозившего 
полушария. 

• Обретение новых стратегий: 
переорганизация интактных парциальных функций для компенсации функцио¬ 
нальных утрат. 
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Критич е ский обзор (об э том свидетельствует сам заголовок : « М и ф о вос­

становлении после повреждения мозга в р аннем возрасте») с о с тояния дел в 

области исследований по теме пластичности дает Isaacson (1975). В табл. 3 при¬ 

водятся в ажнейшие обсуждаемые в настоящее время механизмы восстановле¬ 

н и я ф у н к ц и й после мозговых повреждений . 

Нель зя однозначно и всесторонне объяснить ра зличные последствия по¬ 

вреждений мозга ни на основе теоретической по сылки о с нижении с возрас¬ 

том пластичности , ни с п омощью гипотезы об особой уязвимости пережива¬ 

ющих становление мозговых структур. Это еще одно свидетельство того, что 

и золированное рассмотрение процессов со зревания без учета в лияния про¬ 

цессов научения неадекватно рассматриваемой проблеме . 

1.2.3. П о в р е ж д е н и е з р е л о г о м о з г а 

Последствия повреждений зрелого мозга без учета процессов созревания в 

онтогенезе были и остаются центром нейропсихологических исследований . 

Т а ким образом, задача нейропсихоло гии — установление связи между поведе­

нием и структурами мозга — облегчается, если дин амик а процесса ра звития 

не сопровождается д ополнит е л ьными и змен ениями . 

1.2.3.1. Выпадение отдельных функций вследствие повреждений 
мозга 

Результаты ранневозрастных исследований, впервые доказавшие (а не только 

предполагавшие) связь между участками мозга и психическими ф ункциями , 

повысили достоверность модели нарушения , согласно которой повреждение 

мозга понимается к а к выпадение отдельных функций. Изучая последствия элек­

трической с тимуляции неокортекса у собак, Fr i t sch и Hitzig (1870) установи¬ 

ли, что с тимуляция отдельных его участков вызывала д вижение сов ершенно 

определенных частей тела подопытных животных . Удалось выяснить , что от¬ 

дельные д вижения (не ор г анизация более сложных двигательных комплек¬ 

сов) т опо графически представлены в неокортексе , позднее н а з в анном «пер­

вичным мо торным центром» . Broca (1861) и Wernicke (1874) показали , что в 

мозгу локализированы не только двигательные, но и отдельные речевые функ¬ 

ции , выпадавшие в результате тяжелых травм мозга, опис анных в региональ¬ 

ных исследованиях (см. 3.1). 

В следующую половину столетия последовал поток работ, преследовавших 

цель изучения локализации других функций в мозгу; кульминацией этого штур¬ 

ма явилось составление топологических карт мозга, авторы которых стреми¬ 

лись указать предполагаемое местонахождение самых ра зных ф ункций , кото¬ 

рые были опис аны вовсе не т ак однозначно , к а к обе на з в анные выше . Head 

(1926) р ешительно и у спешно выступил против этого «локализационизма» , 

аргументировав свою по зицию указанием на крайнее упрощенчество такого 

подхода и в то же время на трудность его преодоления , т ак к ак его привер¬ 

ж е н ц ы твердо убеждены, будто для всех видов деятельности , обозначенных 

тем или и н ы м поня ти ем (например , говорить , есть, ходить) , должен суще¬ 

ствовать в мозгу центр , упр а вляющий соответствующим поведением . Head за¬ 

нимал по зицию , близкую современной нейропсихологии : с ложные поведен-
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ческие комплек сы состоят из множества отдельных ф ункций , управляемых 

р а з ными участками мозга . 

В с о о т в е т с т в и и с э т о й и с х о д н о й п о з и ц и е й Л у р и я и H u t t o n ( 1 9 7 7 ) , в ч а с т н о с т и , о б ­

с у ж д а л и в с в е т е н о в ы х н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х н а х о д о к и т е о р и й к о н ц е п ц и ю к л а с с и ч е ­

с к и х ф о р м а ф а з и и ( а ф а з и я Б р о к а , а ф а з и я В е р н и к е , а м н е с т и ч е с к а я а ф а з и я , п р о в о д н и ¬ 

к о в а я а ф а з и я , т р а н с к о р т и к а л ь н а я а ф а з и я ) . 

С л е д у е т п о д ч е р к н у т ь , ч т о в п е р е с м о т р е н у ж д а ю т с я н е о п и с а н и я с и м п т о м о в , а под¬ 

х о д ы к о б ъ я с н е н и ю п р и ч и н и х в о з н и к н о в е н и я : и м е е т с я в в и д у н е о б х о д и м о с т ь п о и с к а 

б о л е е к о м п л е к с н ы х , а н е у з к о л о к а л и з о в а н н ы х п о д х о д о в . М о ж е т п о к а з а т ь с я , что э т и п о д ­

х о д ы и м е ю т з н а ч е н и е п р е ж д е в с е г о д л я т е о р е т и ч е с к и х и с с л е д о в а н и й , а н е д л я к л и н и ­

ч е с к о й п р а к т и к и . Н о е с л и у с м а т р и в а т ь з а д а ч у к л и н и ч е с к о й п с и х о л о г и и н е т о л ь к о в 

д и а г н о с т и к е , н о и в п л а н и р о в а н и и т е р а п и и , т о о б ъ я с н и т е л ь н ы е м о д е л и в п о л н е с п о с о б ¬ 

н ы с т а т ь о т п р а в н ы м и т о ч к а м и д л я ц е л е н а п р а в л е н н ы х и н е т р и в и а л ь н ы х т е р а п е в т и ч е с к и х 

м е р о п р и я т и й . 

Пример ом необычного , но у спешного терапевтического подхода является 

предпринятая Albert e t al. (1973) попытка улучшить симптоматику при афа зии 

Брок а (напряженность речи , ин т он ационн а я и ритмическая недостаточность , 

телеграфность стиля) . П р и этом фра зы и предложения сначала сопровожда¬ 

лис ь мелодичной интонацией , затем пос т епенно по мере роста речевой ком¬ 

петентности ин т он ационные образцы опускались . Эта терапевтическая техни¬ 

ка выходит за р амки простой гипотезы о н аличии нар ушения деятельности 

моторного речевого центра , ведущего к н а р ушению речевого акта. Она осно¬ 

вана, скорее , на том предположении , что при афа зии Брок а имеет место 

существенное нарушение кине тической ор г аниз ации речевой моторики , п ри 

которой затруднен мя г кий переход от одной артикулемы к другой. В соответ¬ 

ствии с э той к онц епци ей д ефицитарнос т ь заключается не в сфере производ¬ 

ства собственно артикулем, а в переходе от одного звука речи к другому. Про¬ 

изнесение фра з в соответствии с и н т он а ци онными обра зцами способно об¬ 

легчить последовательность ор г анизации речевых д вижений при п о м о щ и не¬ 

вербальных, т . е . л окализованных в правом полушарии , ф у н к ц и й (мелодия, 

ритм ) . 

Модель происхождения н ар ушений вследствие выпадения отдельных функ¬ 

ций, участвующих в с о в ершении множества действий или реализации разных 

форм поведения, является фундаментом концен триров анно проводимых в на¬ 

стоящее время исследований час тичной работоспособности (см. 2.6). П р и 

э том к л а с сификация ф ункций часто производится в соответствии с критери¬ 

ями , обусловленными п ри вычными я зыко выми п оня т и ями (например , «па­

мять» , «внимание» , « концентрация» ) , к уль турными н а в ы к а м и (н апример , 

ч т ение , пи с ьмо , счет) и ли ф у н к ц и о н а л ь н ы м и мод елями («ввод», «вывод» 

согласно информационно - т еор е тич е ской модели; «сверхизбирательность» — 

соответственно модели фильтра ) . И в м ен ьшей с тепени учитывается реаль¬ 

ность выполнения н ашим мозгом поведенческих актов. Поскольку о функцио¬ 

ниро в ании мозга к нас тоящему времени собрано множество фра гментарных 

сведений, н апоминающих мозаику , но не образующих пока целостной карти¬ 

ны , нейропсихологические исследования находятся еще в стадии пос троения 

и в е рификации разнородных и отчасти противоречащих друг другу гипотез . На 

н а ш взгляд, следует остерегаться с лишком простых функционал ьных моде-
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лей, которые к ак раз в силу своей кажущейся прозрачности (см. 2.5) часто 

быстро находят отклик у не с лишком осведомленных в области неврологии и 

физиоло гии психологов и , несмотря на научное опровержение , долгое время 

сохраняют свои п о зиции в р а зличных терапевтических концепциях . 

1.2.3.2. Ослабление комплексных функций вследствие 
повреждений мозга 

Модели разделения мозга на з оны , ко торым приписываются р а зличные 

функции , противостоит «холистическая теория функций мозга», постулирую¬ 

щая участие всего мозга в каждом его действии . Для подкрепления этого тези¬ 

са, к ак правило , привлекаются полученные при исследовании зрелого мозга 

д анные , свидетельствующие о том, что последствия повреждения зависят не 

столько от места, сколько от тяжести последнего . Главный представитель э той 

«антилокализационистской» п о зиции Lashley (1929) назвал этот ф ен ом ен «за¬ 

к оном массового действия» . Наряду с э тим он сформулировал «закон э к випо -

тенциальности» , г л асящий , что сложные ф ункции могут управляться различ¬ 

н ы м и участками мозга . Согласно д анному представлению повреждение мозга 

приводит , в частности , к тому, что, с одной с тороны, в мозговых структурах 

понижается степень сложности о тражения окружающего мира , а с другой — 

ослабляется способность мозга управлять с л ожными комплек с ами деятельно-

стных актов . Более о бширное повреждение сильнее сказывается на сложности 

отражения , чем узко о граниченное (John, 1967). 

С о с т а в н о й ч а с т ь ю т е р а п е в т и ч е с к о г о п о д х о д а , в о с н о в е к о т о р о г о л е ж и т д а н н а я м о ­

д е л ь н а р у ш е н и я , я в л я е т с я с и с т е м а т и ч е с к о е ( п р о г р е с с и р у ю щ е е в п р о ц е с с е т е р а п и и ) 

у м е н ь ш е н и е с л о ж н о с т и п р е д ъ я в л я е м ы х с т и м у л о в . К о н т р о л и р у я с т е п е н ь с л о ж н о с т и 

с р е д о в ы х р а з д р а ж и т е л е й в т е р а п е в т и ч е с к и х с и т у а ц и я х , м о ж н о д о б и т ь с я т о г о , что д а ж е 

д е т и с о г р а н и ч е н н о й с п о с о б н о с т ь ю в о с п р и я т и я с л о ж н ы х р а з д р а ж и т е л е й м о г у т и д е н ¬ 

т и ф и ц и р о в а т ь к о м п о н е н т ы с р е д ы , р е л е в а н т н ы е д е й с т в и ю . П р и м е р о м м о ж е т с л у ж и т ь 

м е т о д у л у ч ш е н и я а к т и в н о й р е ч и у д е т е й с о п р е д е л е н н ы м и в и д а м и о т с т а в а н и я в р е ч е ­

в о м р а з в и т и и п у т е м п р е д ъ я в л е н и я и м « р е д у ц и р о в а н н ы х р е ч е в ы х с т и м у л о в » ( B r a c k , 

1 9 8 0 d ; с м . 3 . 5 ) . 

Крайние по зиции , которые з анимают с т о ронники жесткого соотнесения 

областей мозга и соответствующих форм поведения , с одной с тороны, и при¬ 

в ерженцы холистического подхода, считающие нарушение лишь функци ей в 

целом поврежденной массы мозга, с другой, не подтверждаются . Бе с спорно , 

что определенные ф ункции локализованы в определенных местах мозга; прав¬ 

да, не столь однозначно , к ак это явствует из данных , полученных Broca. К а к 

правило , в о тправлении одной ф ункции одновременно участвуют несколько 

областей мозга, причем некоторые из них играют узловую роль . Кроме того, 

наряду с к о р к о выми действуют также подкорковые структуры, зн ач ением 

которых в п рошлом обычно пренебрегалось . 

Teuber (1955) с тремился в методическом плане улучшить картину пред¬ 

ставленности ф ункций : если Broca и другие авторы на о снов ании опис ания 

тяжелого повреждения мозга на определенном участке и утраты соответству¬ 

ющей ф у н к ц и и делали вывод, что этот повр ежденный участок представляет 

д анную функцию , то Teuber в связи с работами по латерализации ф у н к ц и й 
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сформулировал п ринцип «двойной диссоциации функций», гласящий, что о пред¬ 

ставленности к акой-либо ф ункции в определенном участке мозга можно го¬ 

ворить л и ш ь тогда, когда установлено, что при р а зр ушении структуры А вы­

падает ф ункция А', однако ф ункция В' остается в сохранности ; а п ри разру­

ш е н и и структуры В выпадает ф у н к ц и я В', ф у н к ц и я же А сохраняется . 

С развитием новых методов исследований (например , и змерения локально¬ 

го мозгового кровотока) удалось р а сширить з н ания о ф ункциониро в ании раз¬ 

личных мозговых зон и подтвердить многие полученные ранее д анные . 

1.2.4. Н а р у ш е н и я п р о ц е с с о в н а у ч е н и я 

1.2.4.1. Последствия депривации 

В модели д епривации подчеркивается значение средовых стимулов для нор¬ 

мального развития . В з ависимости от компонентов д ефицитарнос ти говорят о 

с е н с о р н о й , э м о ц и о н а л ь н о й (в а н г л о - с а к с о н с к о й лит ера т уре о «ma t e rna l 

deprivation**) и деятельностной депривации . Большинство исследований — они 

же отличаются н аилучшим методическим обеспечением — посвящается по¬ 

следствиям с енсорной д епривации . Не в последнюю очередь это связано с 

тем, что гипотезы, в о зник ающие на материале н аблюдений над людьми , лег¬ 

че всего поддаются проверке в экспериментах с живо тными . 

С о д н о й с т о р о н ы , п о д о б н ы е э к с п е р и м е н т ы п о к а з а л и н е о б х о д и м о с т ь р а с с м о т р е н и я 

п р о ц е с с о в с о з р е в а н и я и н а у ч е н и я во в з а и м о с в я з и , а с д р у г о й — в р е з у л ь т а т е э т о л о г и -

ч е с к о й д и с к у с с и и о з а п е ч а т л е н и и ( и м п р и н т и н г ) у ж и в о т н ы х ( с м . 1.3) — с п о с о б с т в о в а ­

л и у т в е р ж д е н и ю к о н ц е п ц и и « ^ е н з и т и в н ы х п е р и о д о в » в п с и х о л о г и и р а з в и т и я . Д а н н о е 

п о н я т и е з а и м с т в о в а н о и з э м б р и о л о г и и и п о д р а з у м е в а е т о п р е д е л е н н ы е ф а з ы р а з в и ¬ 

т и я в о н т о г е н е з е ( с м 1 . 2 . 2 . 2 ) , н а п р о т я ж е н и и к о т о р ы х н а р у ш е н и е в е д е т к т я ж е л ы м по¬ 

с л е д с т в и я м ; в т о ж е в р е м я з а п р е д е л а м и п е р и о д о в у я з в и м о с т и о н о н е о к а з ы в а е т от¬ 

р и ц а т е л ь н ы х в о з д е й с т в и й . 

Проводилось множество экспериментов на животных по теме сензитивных пе¬ 

риодов. Так, с середины 1960-х гг. междисциплинарная исследовательская группа 

из Беркли в Калифорнии разрабатывала идею Summering (1791, цит. по: Rosenzweig, 

1965) о том, что «мышление» способствует росту мозга. Проводились экспери¬ 

менты с молодыми, т. е. предположительно находившимися в сензитивной фазе, 

крысами. Ограниченное время подопытные крысы росли в «богатых» и «бедных» 

раздражителями условиях среды (это были, например, игрушки, свет, возмож¬ 

ности социального взаимодействия) . Морфологические и биохимические анали¬ 

зы после умерщвления животных однозначно показали, что у подопытных крыс, 

помещенных в «богатые» раздражителями условия среды, была больше масса 

кортекса и имелось большее количество дендритных контактов. Подтвердилось 

также предположение о более интенсивном информационном обмене между скоп¬ 

л ениями нервных клеток у животных из более на сыщенной среды (Rosenzweig, 

1965; Rosenzweig, Bennett, 1972, 1976). Аналогичные результаты были получены 

также на других видах животных (кошках и приматах). 

Т а ким образом, архитектоника структура мозга поддается с уществ енным 

и зм ен ениям в определенных фазах со зревания субстрата под воздействием 

модально специфических и ли социальных стимулов : у более молодых живот -
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ных депривация вызывала значительно более весомые негативные последствия, 

чем у более старших, что наводит на мысль о существовании сензитивных 

периодов . 

В пользу во зможности переноса подобных результатов на человека говорят 

ра зличные аргументы (например , п ожи зн енные проблемы в области эмоцио¬ 

нальной сферы людей , л ишенных л а ски в грудном и младенческом возрасте; 

Rutter, 1979), н е смотря на то что во время экспериментов на живо тных могут 

исследоваться в о сновном прос т ейшие и эл ементарнейшие стимульные воз¬ 

действия . По п он я т ным причинам исследования в лияний условий среды на 

структуру мозга человека проводились редко . Результаты, полученные при 

в скрытии мозга людей, подвергавшихся с енсорной д епривации , н апример , 

л ишенных з р ения или слуха, подтвердили предположение , что с тимуляция 

влияет на рост мозга в определенные фа зы развития . 

Э к с п е р и м е н т ы н а ж и в о т н ы х н е д а ю т о д н о з н а ч н ы х р е з у л ь т а т о в о т н о с и т е л ь н о д л и ­

т е л ь н о с т и п е р и о д о в д е п р и в а ц и и . Д и а п а з о н и м е ю щ и х с я д а н н ы х п р о с т и р а е т с я о т п о л ­

н о г о в о с с т а н о в л е н и я п о с л е в о з д е й с т в и я д е п р и в а ц и и в т е ч е н и е н е с к о л ь к и х н е д е л ь ( H o f 

v a n D u i n , 1 9 7 6 a , b ) д о с т о п р о ц е н т н о й н е о б р а т и м о с т и . М о ж н о , п о - в и д и м о м у , и с х о д и т ь 

и з т о г о , ч т о в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в р е ш а ю щ е е з н а ч е н и е и м е е т о п ы т п е р е р а б о т к и с т и ¬ 

м у л о в п о с л е о к о н ч а н и я д е п р и в а ц и и . 

1.2.4.2. Нарушения развития при научении «неправильным» 
способам поведения 

Еще одна модель н ар ушений основана на том, что в онтогенезе имели 

место процессы научения (см. 1.2.1), п риводящие к проблемному или неадек¬ 

ватному поведению. В теориях научения детально опис аны случаи научения в 

результате переработки стимульного опыта под воздействием определенных 

условных подкреплений со с тороны социального и предметного окружения 

(см. 1.3 и 2.3). Понимаемое т аким образом научение представляет собой основу 

поведенческой терапии , со зданной в начале 1960-х гг. и н ашедшей широко е 

распространение в к линиче ской практике , в частности в работе с детьми с 

н а р ушениями в поведении и развитии . 

О с т р и е к р и т и к и п р о с т о й к о н ц е п ц и и с т и м у л — р е а к ц и я н а п р а в л е н о п р о т и в п а с с и в н о й 

р о л и о р г а н и з м а , к о т о р ы й п о д в е р г а е т с я в о з д е й с т в и ю р а з д р а ж и т е л е й и п о д к р е п л е н и й как 

б ы б е з а к т и в н о й с а м о р е г у л я ц и и ( о к р и т и к е п о д х о д а С — Р с м . P r i b r a m , 1971). То, что о р г а ­

н и з м , н а о б о р о т , в е с ь м а а к т и в н о у ч а с т в у е т в о т б о р е с т и м у л о в , и и з б и р а т е л ь н о с т ь з а в и ¬ 

с и м о с т и о т и с п о л ь з о в а н и я п р о ш л о г о о п ы т а в ф о р м е п л а н о в , н а м е р е н и й и т . д . п о д ч е р ¬ 

к и в а ю т м н о г и е а в т о р ы р а з л и ч н ы х м о д е л е й ; о н и о т н ю д ь н е о т р и ц а ю т з н а ч е н и я у с л о в н ы х 

п о д к р е п л е н и й и с т и м у л ь н о г о о п ы т а , н о у с м а т р и в а ю т в э т о м л и ш ь ч а с т н ы й а с п е к т п р о ­

т е к а ю щ и х в х о д е н а у ч е н и я п р о ц е с с о в ( н а п р и м е р , P r i b r a m , 1 9 7 1 : « T O T E - м о д е л ь » ) . 

Участие самого организма должно учитываться также при рассмотрении 

простых процессов научения , т ак к ак последние будут протекать по-разному в 

з ависимости от со с тояния мозговых структур. Это проявляется уже в том, что 

приобре т енный в результате научения опыт ребенка в младшем возрасте ис¬ 

пользуется по-иному , нежели в более с таршем: п ричина этого кроется в раз¬ 

личной с тепени зрелости мозговых структур и соответственно в ра зных про¬ 

цессах переработки . 

29 



Таким образом, р ебенок с нарушением в развитии и выявленным пораже¬ 

нием мозга, по всей вероятности, проявит меньшую способность к переработ¬ 

ке комплексных раздражителей, чем нормально ра звивающийся ребенок того 

же возраста. Ограниченные возможности переработки у проблемного ребенка 

л ишь по чистой случайности могут в точности совпасть со способностями млад¬ 

шего ребенка с соответственно менее зрелыми мозговыми структурами. Ско¬ 

рее, они будут различаться, и при рассмотрении различных нарушений разви¬ 

тия их сп ецифика будет зависеть от вида поражения мозговых структур. 

В к л и н и ч е с к о й п р а к т и к е , н а п р о т и в , ч а щ е в с е г о п о с т у п а ю т с о г л а с н о м о д е л ь н о м у 

п р е д с т а в л е н и ю , б у д т о д е т и с с и л ь н ы м о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и п р о х о д я т в с е е г о э т а ¬ 

п ы , д е л а я э т о л и ш ь з а м е д л е н н о и в с о к р а щ е н н о м о б ъ е м е , н о к а ч е с т в е н н о с р а в н и м ы м 

с н о р м а л ь н ы м р а з в и т и е м о б р а з о м . Э т о п р е д с т а в л е н и е а в т о м а т и ч е с к и в к л ю ч а е т с я в 

р а с п р о с т р а н е н н ы е т е с т ы у р о в н я р а з в и т и я , т а к как о н и о р и е н т и р у ю т с я н а « н о р м а л ь н ы й » 

х о д р а з в и т и я . П р и э т о м п я т и л е т н и й р е б е н о к с с и л ь н ы м о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и м о ж е т 

с о о т в е т с т в о в а т ь п е р ц е п т и в н о м у в о з р а с т у 1 8 м е с . и с о ц и а л ь н о м у в о з р а с т у 1 3 м е с . ( с м . 

2 . 1 ) ; в т о ж е в р е м я м о ж н о «не з а м е т и т ь » , ч т о в о т л и ч и е о т н о р м а л ь н о р а з в и в а ю щ е г о с я 

р е б е н к а о н б у д е т р е а г и р о в а т ь с т е р е о т и п н ы м и д в и ж е н и я м и н а о п р е д е л е н н ы е р а з д р а ¬ 

ж и т е л и . Б о л е е д е т а л ь н ы й у ч е т и н д и в и д у а л ь н ы х п р о б л е м и с п о с о б н о с т е й п е р е р а б о т к и 

с т и м у л о в д е т ь м и с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и с у щ е с т в е н н о о б о г а т и т п р а к т и к у п с и х о л о ¬ 

г и ч е с к о й р е а б и л и т а ц и и н а р у ш е н и й р а з в и т и я . 

1.2.5. Н а р у ш е н и е р а з в и т и я как в а р и а н т р а з в и т и я 

Имее т ли место вообще д ефицитарнос т ь дееспособности , и может ли она 

быть кл а с сифициров ана к а к нарушение развития , в значительной мере зави¬ 

сит от того, к а кими навыками должен обладать индивид, чтобы жить в своем 

окружении, но в не м ен ьшей с тепени это зависит и от той значимости , кото¬ 

рая придается отдельным видам деятельности социальным окружением, прово¬ 

д я щ и м кл а с сификацию по шкале «нарушение» — «норма». Так , р е б енок с 

менее т онким обонянием , чем у его сверстников , вряд ли будет о тнесен в 

н ашем обществе к категории детей с н а р ушениями в развитии . Ребенок , кото¬ 

р ы й не попадает в тон или ритм мелодии при п ении не будет идентифициро¬ 

ван к а к и м е ю щ и й нарушение в ра звитии , однако его сочтут «немузыкаль¬ 

ным» . Вызовет ли такая кате горизация проблему, будет сильно зависеть от 

о т н ошения семьи . Ребенок , ч ьи н а выки в ч т ении или письме значительно 

ниже среднего уровня по ср авнению с его одногодками, в н ашей культуре 

будет оцениваться к а к о т с т ающий с ч а с тичным нар ушением работоспособно¬ 

сти и может попасть в категорию детей «с н арушением развития» . Если бы тот 

же р еб енок рос в окружении , в котором пр а вопис анию или беглому ч т ению 

не придавалось значения , то его не считали бы т аковым . 

В н е ш н и е у с л о в и я ж и з н и , о б щ е с т в е н н ы е н о р м ы и и н д и в и д у а л ь н ы е к а ч е с т в а р е ф е ¬ 

р е н т н ы х л и ц ( н а п р и м е р , с т е п е н ь т е р п и м о с т и м а т е р и п о о т н о ш е н и ю к б е с п о к о й н о м у 

р е б е н к у ) о п р е д е л я ю т д и а п а з о н в а р и а н т о в « н о р м а л ь н о г о » и « о т к л о н я ю щ е г о с я » п о в е д е ¬ 

н и я . С о о т в е т с т в е н н о м н о г и е т е р а п е в т и ч е с к и е м е р о п р и я т и я п р о в о д я т с я в о т н о ш е н и и 

д е т е й с « н а р у ш е н и я м и в р а з в и т и и » о б о с н о в а н н о : в с л у ч а е у с п е х а т е р а п и и т а к о й р е б е ¬ 

н о к л у ч ш е б у д е т с п р а в л я т ь с я с т р е б о в а н и я м и н а ш е г о о б щ е с т в а и т е м с а м ы м у н е г о 

б у д е т б о л ь ш е ш а н с о в х о р о ш о с е б я ч у в с т в о в а т ь в о к р у ж а ю щ е м м и р е . О д н а к о н е с л е ­

д у е т т е р я т ь и з в и д у и д р у г у ю с т о р о н у м е д а л и , т . е . в о з м о ж н о с т ь в л и я т ь н а у с л о в и я , у с -
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т а н а в л и в а е м ы е о б щ е с т в о м д л я к о м ф о р т н о г о с у щ е с т в о в а н и я л ю д е й . Э т о о з н а ч а е т , что 

о д н о в р е м е н н о н у ж н о п о д в е р г а т ь с о м н е н и ю к р и т е р и и к л а с с и ф и к а ц и и « н а р у ш е н и й раз¬ 

в и т и я » , п е р е с м а т р и в а я и х в с л у ч а е н е о б х о д и м о с т и . 

1.2.6. В ы в о д ы 

Если основой н ар ушений ра звития считаются , с одной стороны, пороки 

созревания , а с другой — недостатки процесса научения адекватному поведе¬ 

нию , то такое ра зличение не следует понима т ь к ак жесткую дихотомию: моз¬ 

говые структуры влияют на научение и оно оказывает воздействие на структу¬ 

ры мозга . Существуют ра зличные гипотезы относительно последствий пора¬ 

ж е н и я мозга в том или и н о м возрасте (от внутриутробного до зрелого) , указы¬ 

вающие , в частности , на локализ ацию и вр еменной интервал повреждения 

либо на уязвимость мозга в определенные промежутки времени . В о тношении 

кате горичных диагнозов по типу «мозговое повреждение» , о снованных на оп¬ 

ределенных моделях н арушений , следует проявлять осторожность , о собенно 

с точки з р ения резистентности к т ерапии , которая часто имплицируе т ся но¬ 

сителями таких представлений . 

Модели нарушений , опир ающиеся на гипотезы пластичности мозга или 

локализ ацию отдельных психических ф ункций , по мере исторического разви¬ 

тия пос тоянно подвергались модификации . В настоящее время при рассмотре¬ 

н и и огромного массива н ар ушений ра звития господствующей является кон¬ 

ц епция выпадения отдельных функций , участвующих во многих сложных ви¬ 

дах деятельности . Аналогично это относится и к н ар ушениям , при рассмотре¬ 

н и и которых большая значимость придается аспектам научения . Для терапии , 

о сновывающейся на д анной точке зрения , особое значение имеет учет спо¬ 

собности индивида к переработке стимулов . 

1.3. НЕКОТОРЫЕ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ 

ОСНОВЫ ПОВЕДЕНЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

Райнер Синц 

1 . 3 . 1 . Н а у ч е н и е и п о в е д е н ч е с к а я т е р а п и я 

Все поведение , которое не было з апро граммировано в ис тории рода (фи¬ 

логенез) , д олжно быть присвоено на про тяжении ис тории ра звития (онтоге¬ 

нез ) . Даже для ра звития генетически з аложенных ф ункций органов чувств, а 

тем более высших психических функций , необходимы вн ешние раздражители 

и с оциал ьный опыт с раннего детства. 

Например , если при врожденной слепоте вследствие катаракты операция 

будет проведена л ишь через несколько лет после рождения , то нормальное 

развитие зрительной ф у н к ц и и уже нево зможно . Р ебенок с косоглазием (амб-

лиопия ) также не сможет полностью обрести ф у н к ц и ю пространственного 

з р ения после операции , если она была произведена по прошес твии многих 

лет (Creutzfeldt, H o h m a n n , 1976). 
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Взаимодействие приобре т енного опыта с н а сл ед с т в енными задатками, не­

обходимое уже для о с уществления п ер вичных ф у н к ц и й в о сприя тия , еще бо­

лее в ажно для с о в е ршения всех с оциал ьно адаптивных д ейс твий . Посл е дние 

я в ляются продуктом в з аимодейс т вия стимульного опыта и условного под¬ 

кр епл ения , т . е . п о дкр епл ения жела т ельных ф о р м пов е д ения в процесс е вос¬ 

пи т а ни я с п р и м е н е н и е м п о о щ р е н и я и н а к а з ания . О т выкани е от ориентиро­

вочных р е а к ц и й на н е с ущес т в енные ра здражители ( тиканье часов ) , у гаше-

ни е чре змерно го страха перед Дедом Моро з ом , п ри с во ение необходимых 

для у с п ешной деятельности в обществе с оциал ьных н о рм методом проб и 

о ш и б о к или подр ажание обра зцам , учет в о зможных р е а кций на си гналы 

опаснос ти , п р оникно в е ни е в суть о бщес т в енных я в л ений и институтов , изу¬ 

ч ение я з ы к о в или критиче ское р ефл ек сиро в ани е к о н ц е п ц и й и гипотез — все 

э то предполагает и споль з о в ание опыта , о сно в анно е на иерархии проце с сов 

научения . 

Поэ тому научение и память являются ц ентральными т емами психологии 

регуляции и м о дифик ации поведения . Там, где механизмы научения привели 

в итоге к нежелательному поведению — например , вследствие долгой гос¬ 

пит али з ации , н еправильно го в о спи т ания или дурных обра зцов д ля подража¬ 

ни я , — следует применят ь целенаправленное обучение для корр екции и фор¬ 

миро в ания новых способов поведения . Таково кредо поведенческой терапии , 

которая после анализа поведенческих н ар ушений стремится привить пациен¬ 

ту адекватные ф о р м ы поведения с п омощью программ, о снов анных на тео¬ 

р ии научения . П р и э том современная поведенческая т ерапия не только стара¬ 

ется использовать п ри емы эмпирич е ской проверки своей эффек тивнос ти , но 

и воспринимае т все д анные нейропсихологии , способствующие более глубо¬ 

кому п о н и м а н и ю роли обусловливающих переменных в п о вышении эффек¬ 

тивности поведенческих мо дифик аций . 

Определение научения 
П о д н а у ч е н и е м м ы п о н и м а е м и н т е г р а ц и ю о п ы т а , о с н о в а н н у ю н а н е й р о н а л ь н ы х 

с в я з я х и л и и х м о д и ф и к а ц и и , к о т о р а я в л и я е т н а б у д у щ и е в о с п р и я т и я , и с п о л ь з о ­

в а н и е о п ы т а , у с т а н о в к и и д е я т е л ь н о с т ь — о б ы ч н о в с м ы с л е б о л е е о п т и м а л ь н о й 

а д а п т а ц и и ; с д р у г о й с т о р о н ы , м ы г о в о р и м о н е п р а в и л ь н о м н а у ч е н и и , к о г д а , на¬ 

п р и м е р , п р и н е в р о т и ч е с к и х р е а к ц и я х о б н а р у ж и в а е т с я ф а к т у с в о е н и я н е а д е к в а т ­

н о г о с и т у а ц и о н н о г о и л и п р о б л е м н о г о п о в е д е н и я . Э т о о п р е д е л е н и е в к л ю ч а е т о б ¬ 

р е т е н и е с т р а т е г и й н а у ч е н и я , з а п о м и н а н и я и в о с п р о и з в е д е н и я п о п а м я т и , к о т о р ы е 

и с п о л ь з у ю т с я д л я п о п о л н е н и я з н а н и й , у м е н и й и н а в ы к о в и и х и с п о л ь з о в а н и я . О н о 

и с к л ю ч а е т и з м е н е н и я п о в е д е н и я в с л е д с т в и е в о з р а с т н ы х п р о б л е м , у т о м л е н и я и л и 

н а р к о т и з а ц и и . 

Н а у ч е н и е м о ж е т к л а с с и ф и ц и р о в а т ь с я п о э л е м е н т а р н ы м н е й р о ф и з и о л о г и ч е ¬ 

с к и м м е х а н и з м а м и н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и м п р и н ц и п а м о р г а н и з а ц и и . 

С т о ч к и з р е н и я н е й р о н н о г о м е х а н и з м а , я в л я ю щ е г о с я в д а н н ы й м о м е н т п р е д ­

м е т о м и н т е н с и в н ы х н а у ч н ы х и с с л е д о в а н и й ( K a n d e l , 1 9 8 1 ; S inz e t a l . , 1 9 8 3 ) , м о ж н о 

д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь а с с о ц и а т и в н ы е и н е а с с о ц и а т и в н ы е п р о ц е с с ы н а у ч е н и я в за¬ 

в и с и м о с т и о т т о г о , я в л я е т с я л и р е ш а ю щ и м с о е д и н е н и е как м и н и м у м д в у х н е р в н ы х 

п у т е й в п о с т с и н а п т и ч е с к о й н е р в н о й к л е т к е ( т а к и м о б р а з о м с т а н о в и т с я в о з м о ж ¬ 

н ы м и з б ы т о ч н о е п о д к л ю ч е н и е н о в о г о к л е т о ч н о г о в х о д а к к л е т о ч н о м у в ы х о д у ) и л и 

м о д и ф и ц и р у ю т с я т о л ь к о к л е т к и и л и с т ы к и ( с и н а п с ы ) о д н о г о - е д и н с т в е н н о г о н е р в ¬ 

н о г о п у т и . 
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1.3.2. Н е а с с о ц и а т и в н ы е ф о р м ы н а у ч е н и я н а п р и м е р е 
п р и в ы к а н и я 

Наибол е е х о рошо и з уч енным э л емен т а рным ме х ани змом неассоциатив­

ной формы научения является изменение с ин ап тич е ско г о переноса возбуждения 

между двумя н е р вными клетками (Kande l , 1981). При этом происходит либо 

у силение ( н а р ащив ание ) , л и бо о сл абление ( д епрессия ) передаваемого по­

тенциала . В п р и н ц и п е в э том могут участвовать во збуждающие или т о рмо з я -

Рис. 1. Классификация процессов научения (адаптивная нейрональная пластич­
ность) 

Дифференцирование процессов научения по нейрофизиологическим характеристикам: 
односинаптические (иеассоциативные) гомо- и гетеросинаптические модификации и би­
лли мультисинаптические (ассоциативные) постсинаптические соединения. Выделение 7 
ассоциативных типов научения по признакам организационных и условных структур. Так, 
привыкание элементарно основывается на гомосинаптической депрессии возбуждения. От­
выкание или сензитивизация, напротив, основаны на комплексном, так называемом гете-
росинантическом, переключении и увеличении электрохимического потенциала, передава­
емого между двумя нервными клетками. Увеличение и уменьшение величины постсинапти-
ческого потенциала обозначены на диаграмме стрелками и изогнутыми пунктирными лини­
ями (ордината: милливольт, абсцисса: миллисекунды). Синапсы обозначены треугольника­
ми, а постсинаптические нервные клетки — окружностями 
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щие с тыки нервных клеток . Кроме того , может модифициров а т ь с я простой 

с тык ( синапс ) , что называется г омосинаптиче ской пластичностью, или на 

передаваемый пот енциал может повлиять д ополни т е л ьный н е р вный путь, 

образуемый к омпл е к сным межеинап тич е ским со е динением ( г е т еросинапти-

ческая пластичность ) . 

При этом модифицируе тся импульс в о кончании нервного волокна или 

потенциал возбуждения постсинаптичсской нервной клетки. В противополож­

ность этому соединение импульсов в постсинаптическом нейроне при ассоци­

ативном научении означает , что механизм г енерирования возбуждения в теле 

клетки теперь может регулироваться также дополнительным нервным путем 

(постсинаптическая пластичность ) . 

Привыкание как наиболее известная фо рм а неассоциативного научения вы­

ражается в ослаблении реакции на однообразный повторяющийся раздражитель. 

При этом происходит депрессия возбуждения в синапсах . В зависимости от 

уровня ор г аниз ации ослабления р е а к т и вною поведения различают привыка­

ние относительно степени сложности и типа реа гирования (привычность за­

щитного рефлекса , ориентировочной реакции , условного рефлекса ) . Младе­

нец проявит ориентировочную р е акцию на голос кукушки из часов, т . е . вна­

чале он будет довольно н е диффер енциро в анно направлять глаза и уши в сто­

рону источника звука. В течение нескольких дней грудной ребенок привыкнет 

к акустическому раздражителю; ориентировочная реакция ослабнет , и в кон­

це к онцов голос кукушки будет проходить мимо его ушей. Таким образом, 

однообра зные пов торяющиеся раздражители теряют свое сигнальное значе­

ние. Реактивная неуверенность и любопытство по о т н ошению к новым раз­

дражителям будут постепенно исчезать по мерс привыкания к сигналам . Л и ш ь 

их отсутствие вновь может вызвать реакцию, что является указанием на сфор­

м и р о в а н н о е ^ ор г анизованного во временном внутреннем плане отражения 

внешних раздражителей . Само по себе «игнорирование» несущественных сиг­

налов может иметь и отрицательную сторону, н апример привыкание грудно­

го ребенка к сигналам при слуховом тестировании . При и зменении отдельных 

характеристик раздражителя происходит о т выкание . 

С п о м о щ ь ю о р и е н т и р о в о ч н о г о и п р и в ы ч н о г о п о в е д е н и я м о ж н о п р о в о д и т ь и с п ы т а ­
н и я д и с к р и м и н а ц и о н н о й с п о с о б н о с т и п р и в о с п р и я т и и ф о н е м н ы х к о н т р а с т о в у ж е у 
н о в о р о ж д е н н ы х . П р и п р е д ъ я в л е н и и з в у к а «п» с о с у щ и й п у с т ы ш к у г о л о д н ы й г р у д н о й 
р е б е н о к о т в е ч а е т о р и е н т и р о в о ч н о й р е а к ц и е й в ф о р м е у с и л е н и я а к т а с о с а н и я . П р и 
п о в т о р н о м п р е д ъ я в л е н и и т о г о ж е з в у к а о р и е н т и р о в о ч н а я р е а к ц и я п р и т у п л я е т с я — а к т 
с о с а н и я о с л а б л я е т с я . С о г л а с н о з а к о н а м п р и в ы к а н и я о н о д о л ж н о б ы л о б ы и с ч е з н у т ь 
п р и и з м е н е н и и р а з д р а ж и т е л я . Н а с а м о м д е л е р е б е н о к в н о в ь н а ч и н а е т д е л а т ь у с и л е н ­
н ы е с о с а т е л ь н ы е д в и ж е н и я , к о г д а в м е с т о з в у к а «п» п р о и з н о с и т с я «б». Т а к и м о б р а з о м , 
н о в о р о ж д е н н ы й р е б е н о к у ж е с п о с о б е н р а з л и ч а т ь о т д е л ь н ы е з в у к и р е ч и . П о с к о л ь к у как 
о р и е н т и р о в о ч н а я р е а к ц и я , к о т о р а я с л у ж и т п р и о б р е т е н и ю о п ы т а , так и е е о с л а б л е н и е 
в р е з у л ь т а т е п р и в ы к а н и я н е т р е б у ю т н а у ч е н и я , о р и е н т и р о в а н и е в о к р у ж а ю щ е м и п р и ­
в ы к а н и е о т н о с я т с я к в р о ж д е н н ы м ф о р м а м п о в е д е н и я . 

Приспособительное врожденное поведение является результатом эволю­

ционно го процесса научения . Применение врожденной программы привыка­

ния в сп ецифических ситуациях (звук часов-кукушки в детской комнате ) оп­

ределяет индивидуальное присвоение ситуативно приспособительного поведе-
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ния и нредставляет собой взаимодействие наследственной информации и ин­

формации , в о спринимаемой из окружающей среды, которое детерминирует 

все с ложные формы поведения — от з авя зывания шнурков до умения танце­

вать или играть на форт епиано . О н о относится также ко всем высшим формам 

ассоциативного научения . 

1.3.3. А с с о ц и а т и в н о е н а у ч е н и е 

Все ра зработанные в нейропсихологии модели научения , о снов анные на 

кратко охарактеризованных выше гомо- и гетеросинаптических механизмах, 

имеют один существенный недостаток: в них имеет место модификация толь­

ко одной цепочки нервных клеток, а постсинаптические связи различных нерв­

ных путей отсутствуют. Однако л и ш ь конвергенция минимум двух нервных путей 

в постсинаптической нервной клетке представляет собой элементарный меха­

низм приобретения стимульной релевантности и избирательности поведения, 

которыми характеризуются а с социативные процессы научения . 

Эл емен т а рный механизм обр а з о в ания связей был обнаружен на полно­

стью и золиров анных нервных клетках в форме у силения процес сов возбуж­

дения в теле клетки (Sinz et al., 1983): подпоро говый входной раздражитель , 

не вызыва вший передачу возбуждения даже при б е сконечном пов торении , 

путем вр еменно го с о е динения с д ополни т е л ьным раздражителем оказывал­

ся в со с тоянии управлять выходом нейрона и вызывать пот енциалы действия . 

Т аким обра зом , впервые была пока з ана в о зможнос т ь пос т синаптиче ско го 

с о е динения двух входов. Кроме того, было д ок а з ано , что высокая избира­

тельность р е акции достигается только для условного с тимульного входа, что 

является х арактерным для условного раздражителя (CS) при классическом 

обусловливании . 

С топографической и условно-структурной точек зрения на ор г анизменном 

уровне можно выделить два механизма обусловливания, которые следует рас­

сматривать также в качестве о сновных составляющих сложных процессов на­

учения: 

- с енсо-сенсорное соединение : условная а с социация с енсорных путей или 

сигналов; 

- с енсорное мотосоединение : условная а с социация моторных и сенсорных 

путей или сигналов . 

1.3.3.1. Сенсо-сенсорное соединение (условная реакция) 

Ассоциацию условного ( к он дициониро в анно г о ) и безусловного ( н е кон -

дициониров анно г о ) си гналов (CS и UCS ) в соответствии с классическим 

павловским условным р ефлексом выделения с люны по предшествующему 

кормлению собаки (UCS ) звуковому сигналу (CS) мы можем назвать аффе­

рентным научением. При этом первоначально не с ущес т в енный раздражитель 

(звук колокольчика , CS ) , с о е диня емый с р е а к т и вно - с п ецифич е с ким пуско­

вым стимулом (пит ание , UCS ) в сенсорной области, вызывает условную, 

или к ондициониров анную , с п ецифич е ск ую р е а кцию (CR) — выделение слю­

ны. Предпосылкой т акой р е акции является однокра тное или многократное 



совпадение по времени ( а с социация ) предшествующего CS с подкрепляю­

щим U C S . CS обеспечивает во зможность пр едвос хищения U C S или з амещает 

его. 

Условные реакции позволяют нам включать будущие события в н аши пла­

ны , а также а с социировать с объектами поня тия , а с поня тиями — слова 

устной или письменной речи. 

Экспериментальный невроз у животных 

Павлов и его ученики (Pawlow, 1953) исследовали инт ере сный с точки 

зрения невротического к онфлик тно г о поведения случай, когда подопытные 

животные подвергались стрессу и проявляли неадекватное поведение , если 

им приходилось различать два условных сигнала , которые все более походили 

один на другой, но при этом ассоциировались с полностью противоположны­

ми р е акциями , н апример приемом пищи и бегством. Подобный «эксперимен­

тальный невроз» вызывался у собак с п омощью условного сигнала (SC) , кото­

рый представлял собой круг и все более походивший на окружность эллипс . 

Когда голодные животные уже были не в сос тоянии различать условные сиг­

налы и часто при приближении к пище нака зывалцсь болевыми ощущения­

ми, они все чаще реагировали бегством при виде экспериментальной комна­

ты, начинали выть и впадали в з а торможенное состояние : страх стал главным 

симптомом , в о з никшим в результате крайней неуверенности и фрустрирую-

щей б е спомощнос ти . Такая симптоматика сохранялась у некоторых животных 

на протяжении нескольких лет, они вели себя неуверенно , . непредсказуемо 

а грессивно или д епрессивно и обнаруживали также признаки физиче ской де­

градации. 

Систематическая десенсибилизация 

Wolpe (1958) исследовал последствия пересоединения CS , вызывавшего 

нежелательную ре акцию, н апример страх или бегство, с желательной реакци­

ей, например релаксацией . Цель такого противообусловливания или переобус­

ловливания заключалась в ослаблении ре акции бегства или сопровождающего 

чувства страха перед CS . В качестве альтернативной реакции привлекалась про­

грессивная мышечная релаксация по Jacobson (1929). 

Этот метод, п р им ен я емый для л е ч ения ф о б и й , был на зван «системати­

ческой д е с енсибилиз ацией» . Так , н апример , при наличии у больного страха 

перед зм е ями вид змеи или представление о змее (CS) д о лжны были соеди­

няться вместо р е а кции бегства (CR, ) с м ы ш е ч н о й релаксацией (CR 2 ) . С по­

мощью анало гичных э к сп е римен т о в на живо тных Mowre r (1939) и Mil ler 

(1948) выя снили , что при переобусловливании фобич е ской р е а кции проис­

ходит к омпл е к сный процесс научения , в к люч ающий не только классиче­

ское обусловливание в смысле у словной р е акции (т . е . с о е дин ения в сенсор­

ной области) , но и обра зов ание новой с ен сомо торной свя зи , которую назы­

вают «условным действием», или «научением в нейромоторной области» (Sinz, 

1973). 

Сначала мы дадим определение условному действию, а затем рассмотрим 

к омбин ацию условной ре акции и условного действия , которые лежат в о сно -
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ве комплексных процессов научения типа оперантного обусловливания и его 

интернализированных более высоких форм организации. 

1.3.3.2. Сенсомоторное соединение (условное действие, научение 
при помощи подкрепления) 

При условном действии нервный путь, передающий импульсы влечения, со­

единяется с эфферентным моторным нервным путем, функционирование ко­

торого позволяет особенно эффективно снижать разницу между должным и 

фактическим значениями поведения. 

В отличие от избирательности стимулов избирательность поведения основы­

вается не на усвоении новых пусковых стимулов, а на выборе эффективных 

действий. Типичным является ее спонтанная активация со стороны влечения. 

Из многих избираемых программ действия наиболее прочную связь с влече­

нием образует та из них, которая условно приводит к более эффективной 

редукции его активации. 

Еще в 1943 г. Hull постулировал обратную связь действия с влечением путем рас­
чета должной величины и поведенческого последствия, воздействующих на фактиче­
скую величину (точка смешения в теории регулирования), что в итоге дает разность, 
производная которой (действенность, или оценочный сигнал) определяется в гипоте­
тических оценочных нейронах и используется для подкрепления эффективной про­

граммы действия. Эти нейроны, возможно, соответствуют постулированным Olds 
(1962) нейронам вознаграждения. Эта обратная связь эффективности (названная 
Thorndike в 1913 г. законом эффекта), положительно влияющая через оценку на при­
нятие поведенческого решения, называется также «подтверждением», или, по Skinner 
(1938), «подкреплением» (reinforcement). Поскольку производная редукции влечения 
важна для установления связи, то здесь играют роль временная контингенция актива­
ции поведения и обратная связь эффективности. 

Таким образом,, избирательность стимулов и поведения отличается тем, 

что в случае условной реакции или стимульного научения не просто меняется 

поведение: становятся релевантными новые раздражители путем соединения 

с пусковыми стимулами; в случае же условного действия, напротив, происхо­

дит выборочное использование новых действий или программ действия путем 

"соединения с пусковыми и подкрепляющими нервными путями. . 

Запрограммированный самой эволюцией «смысл» условной реакции за­

ключается в том, что вместо пускового стимула или предвосхищая его дей­

ствие более ранний по времени ситуационный признак становится сигналом 

врожденного пускового механизма для сравнительно инвариантного поведе­

ния. По-другому обстоит дело с функцией условного действия: при обуслов­

ливании нового, связанного с влечением поведения решение должно проис­

ходить на уровне эфферентного пути между побуждением и конечным дей­

ствием («consumatory action*), причем речь идет именно об установлении но­

вой связи между новыми, отвечающими за решение структурами в нейромо-

торной сфере. Они являются функцией действенной модификации побужде­

ния и его имплицитной оценки. 

В табл. 4 представлены различия между условным действием и условной 

реакцией, а в табл. 5 приводятся понятия, предложенные в русле Павловской 
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Рис. 2. Структура развертывания условной реакции и условного действия, или 

оперантного обусловливания 

При классическом павловском обусловливании соединение сигналов CS и UCS в сен­
сорной области основывается главным образом на контактной ассоциации раздражителей и 
происходит также без поведенческого опосредствования. Соединения подкрепляющего сиг­
нала SR (подкрепляющего раздражителя) и дискриминативных раздражителей SD (эксте-
ро- и интерорецептивных) включают опосредствование через соединение с эффективными 
действиями. Характерным для условной акции является соединение побудительного нервного 
пути и моторного пути, причем сенсорные репрезентации, так же как и действие подкрепи-
тслей, включаются в это соединение через оценочный сигнал. 

Решающее значение для условного действия сближения должных и фактических вели­
чин представляется отношением дифференциалов (производной). В представленной модели 
действие, указанное с правой стороны, является более успешным по сравнению с обозна­
ченным слева, и оно отобрано на основе условной связи 



школы для классического обусловливания и бихевиористами для оперантного 

обусловливания . 

•Подкрепление , мотив , мотивация , эмоция и т .д . — это поня тия , которые 

по-разному определяются и применяются в психологической литературе. 

Согласно табл. 4 и 5 подкрепление представляет собой средство редуциро­

вания р а зницы между д о лжным и фак тиче ским зн ач ениями . Первичным под­

кр еп л ени ем , к примеру , я в ля е т с я п и щ а , в т о р и чным — д ен ь ги , к о т о рые 

предъявляют первичный стимул через дополнительное инструментальное дей­

ствие. Первичным подкреплением может быть такая форма социального пове­

дения , к ак поглаживание , ласка , в торичным — любовное письмо или комп­

лимент . Ф у н к ц и ю первичного подкрепления сдержанного поведения может 

выполнять телесное нака з ание , а вторичного — судебный приговор . Поэтому 

между действием и подкреплением складываются следующие о тношения : та 

или иная форма поведения встречается чаще , если за н ей следует подкрепля­

ющий , ум ен ьшающий внутренние рассогласования (разница между должны-

Т а б л и ц а 4. Сравнение признаков условного действия и условной реакции 

Отличительный признак Условное действие Условная реакция 

Запуск поведения Первичная спонтанность Первичная реактивность 

Доминирующий пусковой Внутреннее раздражение Внешнее раздражение 
стимул (влечение) (UCS, CS) 

Поведение Свободно избираемое Определенное 

Выбор Эфферентация Афферентация 

Соединение Побудительного, оценоч­ Различных сенсорных 
ного и нейромоторного путей 
путей 

Локализация соединений В моторной сфере В сенсорной сфере 

Условие соединения Условное «подкрепление» Контакт между условным 
(контроль через) (обратная связь с послед­ (CS) и безусловным (UCS) 

ствием) стимулами 

Ассоциация раздражителей Вторичная, опосредство­ Первичная, идущая извне. 

ванная поведением непосредственная 

Свобода решения Дли выбора момента и вида Для ориентации реакции 
действия (которое может на будущее событие (без 
вторгаться в окружающую вмешательства в окружаю­
среду) щую среду) 

П од кре пление/п одтверж- Через SR («подкрепление») Через UCS («подтвержде­

дение связи ние») 

Релевантный/нерелевант­ SD/SA CS+/CS-
ный сигнал 

Первичный/вторичный SR/SD UCS/CS+ 

мотив 

Мотивация (потребность) Побудительное SR/SD- Побудительное UCS/CS-
соединение соединение 
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Т а б л и ц а 5. Определения понятий 

ми и фак тиче скими показателями) стимул (так называемое позитивное под­

крепление , н апример похвала) или когда путем и зменения поведения , на­

пример бегства (избегание пос ещения школы) или оборонительного действия 

(раскрытие зонтика ) , удается избежать встречи с а в ерсивным, п о вышающим 

рассогласование раздражителем (так называемое негативное подкрепление ) . 

Какая -либо форма поведения редуцируется, когда за произв ед енным дей­

ствием следует аверсивный, п о вышающий рассогласование («карающий») , или 

больше не следует по дкр епляющий , ум ен ьшающий рассогласование , стимул 

(ослабление нежелательного поведения путем его и гнорирования ) ; отсутствие 

позитивного подкрепления называется также тайм-аутом, или у гашением (см. 

2.3). И з ложенные основы оперантного обусловливания представлены в табл. 4. 

Побуждение в п ринцип е является си гналом рассогласования , редукция 

которого оценивается как подкрепляющее последствие . Тип побудительной 
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Условное действие — поведение, избран­ Последствие действия — обратная связь 
ное на основе эффективно-условного между результатом конечного действия 
уменьшения разницы между должной и внутренней регулирующей величиной 
и фактической величинами, соединенное и оценка изменения должного и фактиче­
через подкрепляющий нервный путь с ского показателей 
влечением 

Условная реакция (CR) — предвосхищаю­ Оценка — временная производная внут­
щая реакция на замещающий пусковой ренней разницы между должной и факти­
раздражитель, условный раздражитель ческой величинами, которая определяет 
(CS), избирательно сенсорно связанный условные вероятностные связи между по­
путем контактной ассоциации с после­ будительными, нейромоторными и сен­
дующим подтверждающим пусковым или сорными путями. Смежности сенсорных 
безусловным раздражителем (UCS) стимулов или подкрепляющих контин-

генций соответствует производная И З М Є - ' 

нения влечения 

Вторичный подкрепляющий стимул (SD, Мотивация {потребность) — активация 
вторичный мотив) — символ первичного представления мотивов (SR: первичный 
подкрепляющего сигнала (SR, первич­ мотив, SD: вторичный мотив) и соответ­
ный мотив), усвоенный путем ассоциа­ ствующей деятельностной аппетенции 
ции действия со стимулом и опосредству-
щий его через поведение (конечное дей­
ствие) 

Первичный подкрепляющий стимул (SR) — Эмоция — эффекторное усиление/тормо­
наследственно связанное с влечением, жение моторных, вегетативных, эндо­
опосредствованное конечным действием, кринных функций в результате когнитив­
обусловленное действием раздражителя ной оценки предвосхищенных во внут­
изменение состояния организма, которое ренней модели последствий мотиваций, 
избирательно повышает вероятность по­ соответствующих действий и предпосы­
ставленной на службу влечения и конеч­ лок деятельности, а также оценки си­
ного действия активности на основе со­ туационных условий, включая CS, SD 
единения нервных путей и UCS, SR. 

Чувство — субъективная репрезентация 
эмоции 



активности зависит от характера регуляции (константная или гомеостазная 

регуляция экофизиоло гиче скими наследуемыми должными величинами в про­

тивоположность регуляции последствиями посредством частично произволь­

но контролируемых переменных регулирующих величин , н апример мотивов) , 

а также от степени изменчивости сигналов рассогласования . 

Изменчивос т ь влечений носит настолько же комплек сный характер, на­

сколько комплексность присуща р еферентным или регулирующим контурам в 

их переплетении . Должные величины гомеостазного регулирования (концент­

рация глюкозы в крови , социальная безопасность , с тремление к удержанию 

социальных по зиций и т.д.) в значительной мере з акреплены генетически, 

оценка рассогласования должных и фактических величин в широком диапазо­

не поддается воспитательным и культурным воздействиям: с одной с тороны, 

оценка происходит автоматически на основе унаследованного н ейронно го 

ансамбля ( гипер- или гипогликемия : сытое или голодное поведение ; сексу-

Т а б л и ц а 6. Обзор подкрепления условий и частоты проявления форм поведения 
при оперангном обусловливании 

Подкрепление 
Условие 

Увеличение частоты прояв­
ления форм поведения 
(желательное поведение) 

Снижение частоты прояв­
ления форм поведения 
(нежелательное поведение) 

Условное подкрепление SR+ = C+ 
Позитивное подкрепление 
(поощрение) 
Терапия поведенческих 
дефицитов, депрессии, 
мутизма и т.д. 

SR- = С-
Аверсивное подкрепление 
(наказание) 
Терапия зависимостей, на­
вязчивых состояний, фети­
шизма и т.д. 

Лишение подкрепления 

• 

SR- = C-
Негативное подкрепление 
Отсутствие аверсивного 
подкрепления (лишение 
подкрепления в наказание) 
Терапия фобий, депрес­
сий и т.д. 

SR+ = C+ 
Угашение 
Отсутствие положительно­
го подкрепления (лишение 
поощрения) 
Терапия ипохондрии, 
вспыльчивости, беспокой­
ного поведения и т.д. 

Псевдопозитивистские небиологические атрибуты «позитивный» и «негативный» 
должны интерпретироваться в свете теории регулирования в связи с увеличением 
и уменьшением разностей между должными" и-фактическими величинами, или 
внутренними рассогласованиями 

Позитивное подкрепление 
(поощрение) 

Аверсивное подкрепление 
(наказание) 

Угашение (лишение поощ­
рения) 

Негативное подкрепление 
(отсутствие наказания) 

Редукция влечения (уменьшение рассогласования) 

Торможение эфферентации влечения (сигнала рассо­
гласования) 

Отсутствие редукции влечения (застой рассогласования) 

Растормаживание эфферентации влечения (сигнала 
рассогласования) 
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альная индукция : э р екция ) ; с другой с тороны, существует ко гнитивное пред­

ставление оценочных процессов , которое переструктурируется в результате 

согласования с опытом и модифицируется в соответствии с новыми критери­

ями (голодание в пользу мира , обусловленное опытом отвращение к гетеро­

сексуальному поведению и т .д . ) . 

Переструктурирование обусловленных опытом и п о зн аниями оц енок игра­

ет важную роль в психотерапии, в частности при так называемой системати­

ческой д е с енсибилизации , а также в процессе скрытой или ко гни тивной те­

рапии . ~\ 

Естественно, опред еляющие цель интервенции переменные — мотивация , 

ожидания , представления , эмоции , атрибуции и т .д . — играют р ешающую 

роль в ко гнитивном регулировании оперантного поведения . Однако для пони­

мания диффер енциал ьных функционал ьных структур условного действия и 

условной реакции их учет не требуется. 

Если при мо дифик ации поведения нака з ание обычно применяется после­

довательно при каждом проявлении нежелательного поведения , то поощре­

ния — после начальной фазы последовательного подкрепления — лучше не 

практиковать после каждой манифестации желательного поведения . Не только 

потому, что т аким способом можно растянуть процесс н а с ы щ е н и я влечения и 

продлить время научения , но и потому, что благодаря этому прочнее закреп­

ляется условная связь , что видно по большему объему затрачиваемых усилий 

на угашение . 

Мы можем выделить четыре по-разному комбинируемые про граммы под­

крепления (см. 2.3): 

- фик сиро в анн а я до зированная программа (FR ) ; 

- вариативная до зированная программа (VR); 

- фик сиро в анн а я интервальная программа (F I ) ; 

- вариативная интервальная программа (VI). 

Условные действия могут образовывать целые к омбиниро в анные поведен­

ческие цепочки , причем подкр епляющий стимул предшествующего поведе­

ния становится д и с кримина ти вным стимулом последующего действия . Таким 

•образом при экспериментах с крысами удается адресовать д линные поведен­

ческие цепочки , развертываемые в направлении цели, т .е . подкрепления . 

Однако следует предостеречь от з аключений , подобных выводам многих 

бихевиористов , у сматривающих тождественность между дрессировкой крыс и 

к омпл ек сными процессами научения человека . 

Понимани е условий протекания процессов обусловливания дает н ам в руки 

методы стимулирования желательного поведения и у г ашения нежелательного . 

При этом следует учитывать как механизмы научения , так и первичные чело­

веческие потребности . Если плач ребенка , доходящий до состояния «психи­

ческой» астмы, обусловлен проявлением к нему жалости в моменты усиления 

плача, то в будущем следует проявлять к нему ласку и внимание в интервалах 

между плачем и прекращать их, когда он начинает плакать ; в частности, нельзя 

дожидаться , пока к рик не станет н е выно симым , и потом начинать утешать 

ребенка . В то же время нежелательное , вынуждающее мать к проявл ению вни­

мания поведение может быть изначально о сновано на недостатке з а бо тц , т . е . 

на отсутствии телесного контакта , я вляющегося в ажным эмоционал ьным фак­

тором образования доверительных о тношений по типу импринтинга . Это вы-
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ходит за рамки простого условного научения действием . Если не удовлетворя­

ется потребность ребенка в з ащищеннос ти и вместо чувства безопасности ин­

дуцируются чувства з а брошеннос ти , неуверенности в себе и страха, то он 

будет искать такие стратегии поведения , которые обеспечат ему внимание и 

участие. Ночное недержание мочи и энкопре з в крайних случаях могут быть 

проявлениями этой симптоматики з апущенности . Поэтому временно не реа­

гировать на крики , плач и другие сигналы социальной потребности ребенка 

оправдано только в том случае, если в целом в семье царит обстановка защи­

щенности и душевного тепла. В условиях госпитализации со сменой обслужи­

вающего персонала удовлетворить эту потребность маленького пациента , ко­

нечно , о собенно сложно . 

1.3.3.3. Мото-сенсо-сенсорная связь: оперантное обусловливание 
в широком смысле 

Оперантное обусловливание , к ак и условное действие , представляет собой 

научение путем дос тижения успеха. Если мы обозначаем условное действие в 

более широком смысле как избираемое поведение, при котором сигнальные 

а с социации опосредствуются через поведение и образуют с ним новую связь , 

то тогда условное действие можно рассматривать как тождественное оперант-

ному обусловливанию в узком смысле . Однако в более широком смысле , кото­

рого придерживался Скинн е р , оперантное обусловливание к ак понятие вме­

щает в себя больше , а именно : дополнительные ассоциации раздражителей и 

с енсо-сенсорные связи без опосредствующих действий . 

Нейропсихологическое определение , просматривающееся в структуре раз­

вертывания условной реакции и условного действия , дает возможность адек­

ватно раз граничить уровни условного действия и условной реакции и отли­

чать то и другое от их к омбиниров анной формы — оперантного обусловлива­

ния . Если нейропсихологические уровни ор г анизации ( топология , структура 

обусловливания) элементарных форм связи отличаются от их комплексной 

комбинации , то отпадает надобность в спорах о тносительно тождества или 

различия классического и оперантного обусловливания . 

Систематическая десенсибилизация: ревизия 

Уже систематическая д е с енсибилизация не поддается адекватному описа­

нию в терминах классического обусловливания , потому что фобическое пове­

дение о сновано на комбинации условной реакции и условного действия . Здесь 

требуется переобусловливание не только в с енсорной , но и в нейромоторной 

области, т .е . должен быть Переоценен фобический пусковой раздражитель (CS) 

и тем самым переструктурирована условная фобическая реактивная тенден­

ция (избегания , бегства — CR) и, кроме того, д олжно быть переобусловлено 

специфическое фобическое избегающее действие и бегство (условное действие) 

в альтернативное поведение . 

Годится ли для этого по праву называемое несовместимым упражнение на 

релаксацию, чтобы уменьшить т енд енцию к избе ганию и бегству с сопровож­

дающим их чувством страха в качестве сигнала ра зличения (Wolpe, 1958), — в 

этом заставляют усомниться к ак структура условного действия и условной 

43 



Т а б л и ц а 7. Ассоциативное научение (би-, мультидирекциональные 
постсинапгические связи) 

• Импринтинг: 
спецификация связей генетически предопределенных путей в сензитивные пе­
риоды развития. 

• Условная реакция: 
классическое павловское обусловливание; 
ассоциация раздражитель —раздражитель, научение путем соприкосновения в 
сенсорной области. 

• Условное действие: 
научение посредством достижения успеха, соединение влечения, действия, 
подкрепления, стимульно-условное научение в нейромоторной области. 

• Оперантное инструментальное научение: 
комбинация раздражителя, действия, подкрепления в сенсорной и моторной 
областях.. 

• Уподобляющее научение: 
наблюдение и подражание модели, соединение идентифицированной сенсор­
ной и моторной репрезентаций. 

• Сознательное научение: 
целенаправленное (посредством образования новых комбинаций) научение, 
сочетание оперантно или имитационно усвоенных связей или концепций. 

• Языковое научение: 
специфическое присущее человеку концептуально связное и экспрессионное 
научение. 

р е акции , так и экспериментальные д анные (Marks , 1978). Более д ейственной 

представляется стратегия преодоления страха, которая активно может приме­

няться также в реальных ситуациях. 

То, что здесь описывается к ак переструктурирование оценки раздражителей 

и тенденции реагирования и как переобусловливание условного действия (из­

бегание или бегство) в адекватные стратегии преодоления, имплицирует боль­

ше, чем просто оперантное обусловливание. Систематическая десенсибилиза­

ция как терапевтический процесс представляет собой комплексный процесс 

переучивания, включающий так называемые скрытые операнты («coverants») 

во внутренней модели внешнего мира: гипотезы вместо открытого поведения 

по типу проб и ошибок , умозаключения по аналогии в структурах восприятия и 

внутренних структурах действования (мыслительных процессах) и т.д., «объяс­

нительные концепции» Вольпе как реципрокное торможение (понятие , адек­

ватное для опи с ания работы спинно г о мозга, введенное н ейрофизиоло гом 

Sherrington), классическое контробусловливание, угашение и привыкание — 

таковы в кратком виде концепции комплексного терапевтического подхода. 

Наилучшим р ешением проблемы адекватного р е а гирования на события 

внешней среды с во зможностью их предсказания является инсталляция внут­

ренней модели всех индивидуальных о тношений с в н ешним миром , согласно 

которой можно мысл енно тестировать последствия всех р ешений о формах 

поведения , чтобы выбрать наилучшее . 

Подобную внутреннюю модель э в олюция создала в виде памяти, которая 

представляет собой «расширение» нас самих за счет сохранения простран­

ственно-временных инт ер акций на основе внутренней оценочно-страте гиче-
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ской системы. В усвоении представленных во внутренней модели внутренних и 

внешних о тношений участвует больше форм научения , чем привыкание , ус­

ловное действие , условная реакция и оперантное обусловливание (см. табл. 6). 

Речь идет об инт ериоризированном поведении , которое путем идентифика­

ции с модельными дейс твиями и модельными последствиями индуцирует соб­

ственные структуры приня тия р ешения и через з аимствования или инферен -

цию в процессе сознательного , или вербализованного концептуального на­

учения трансформирует модельные презентации , по-новому их комбинирует 

и символизирует . 

1.3.3.4. Уподобляющее, или имитационное, научение 
(научение по образцу) 

Человек имеет — в присущей именно ему мере — предрасположенность к 

интериндивидуальной ид ен тификации , или имитационному , научению, ко­

торое можно считать в ажнейшей ф о р м о й социального научения . Многие об­

разцы поведения настолько с ложны , что практически недоступны для про­

стого оперантного обусловливания или же оно сопровождается большими тру­

дозатратами; с б ол ьшими трудностями и потерями с опряжено также их верба­

лизованное усвоение . Это относится , в частности , к пластике танца , ловкости 

в и сполнении гимнастических упражнений , креативности в создании произ­

ведения искусства. 

Научение путем наблюдения за п е р с онифициров анной моделью или мо­

дельным поведением является в ажнейшей формой воспитания и культурной 

инте грации ! Путем наблюдения и подражания опосредуются социальная кон­

формнос т ь , социальная ритуализация поведения , у спешность поведения и 

я зыковая адаптация . • • 

Обычно родители и воспитатели не осознают значения воздействия приме­

ром при социализ ации ребенка : в то же время р ебенок очень внимательно 

следит за о т н ошениями между поведением и его последствиями на примере 

своих родителей ( з амещающее подкрепление ) и прогнозирует в соответствии 

со своей внутренней моделью жизненно го опыта те же последствия при том 

же поведении . Правда (как показывает судьба неудачницы Мари из сказки 

«Д>рау Холле»), формальное подражание без и д ен тификации с опосредствую­

щими «оперантами» не всегда приводит к желательному результату. 

Научение путем наблюдения и подражания о собенно я рко выражено у со­

циальных видов живых существ, однако ни в одном случае оно не сравнится 

со с п е цифич е с кими , з а к р еп л енными генетически в л еч ениями , пу сковыми 

факторами и к омпл е к сными формами имитирующего поведения человека . 

Мимиче ские пусковые раздражители — такие , к ак смех, улыбка, слезы, зева­

ние , не имеющие с я в репертуаре у других приматов , — побуждают нас к 

непроизвольному подражанию. 

С о ц и а л ь н а я и н д у к ц и я и и м и т а ц и я п о с т а в л е н ы у ч е л о в е к а т а к ж е н а с л у ж б у у с в о е н и я 

а р т и к у л я ц и и и я з ы к а . Так, к о е - ч т о и з т о г о , ч т о м ы н е с л ы ш и м , м ы в с о с т о я н и и п р о ч и ­

т а т ь п о г у б а м . Д е т и с п о р а ж е н и я м и с л у х а т а к и м п у т е м м о г у т п о н я т ь д о 3 0 % с о о б щ е ­

н и я . П о н и м а н и е о б л е г ч а е т с я н е п р о и з в о л ь н ы м м и м и ч е с к и м п о д р а ж а н и е м и а р т и к у л я ­

ц и е й . Э т и ф о р м ы п о в е д е н и я г и п е р т р о ф и р о в а н ы п р и н е п р о и з в о л ь н о м п о в т о р е н и и п р о -
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изнесенных слов, эхолалии и навязчивом подражательстве. Имитация, проявляющая­
ся в ее крайних формах и присущая картине психических заболеваний, свидетельствует 
о растормаживании наследственного влечения, которое с различной частотой наблю­
дается в контактах больного с более высокими по рангу авторитетными или менее зна­
чительными персонами. 

Наиболее впечатляющим языком человека, передающимся путем имитации, явля­
ется язык жестов глухонемых, основанный на искусственно созданном репертуаре 
знаков. 

Имит ационное научение подвержено в лиянию различных переменных , в 

частности : 

- общей , индивидуально ра зличной готовности к подражанию; 

- последствий деятельности модели для подражания : у спешные виды дея­

тельности скорее найдут подражателей, чем неудачные действия ; 

- последствий деятельности у имитатора : у спешное подражание наблюда­

теля подкрепляет его имит ационное поведение ; 

- социального статуса модели: более высокие по рангу модели воздейству­

ют на подражателей стимулирующе, причем определение ранга чаще всего 

диктуется нормами , п рин я тыми в д анной социальной группе; 

- врожденных пусковых стимулов : более выразительное модельное поведе­

ние вызывает более сильное уподобляющее действие , чём менее выразитель­

ное; 

- социального статуса наблюдателя: зависимые от модели лица скорее склонны 

к подражательству — факт , имеющий особое значение в воспитании детей; 

- социальной индукции в группе: имит ация является заразительной и про­

изводит имитацию имитации . Эта т енденция к к онформнос ти является осно­

вой многих видов групповой терапии . 

1.3.3.5. Сознательное научение 

Научение пос тижением следует понимать как проблеморазрешающее поведе­

ние, о снованное на выработке новой целеориентированной к омбинации кон­

цепций и операций (как результат проверки гипотез внутренней моделью про­

блемной ситуации) и приводящее в итоге к эффек ти вной стратегии разреше­

ния проблемы или к адаптивному поведению. 

Многие нарушения , ранее описывавшиеся к ак «агнозии», или «нарушения 

узнавания» , в настоящее время рассматриваются как а с социативные , комби­

национные , и нф е р енционные , т р ан сформационные проблемы или трудно­

сти на зывания . В с амом общем плане речь идет о расстройствах м ы ш л е н и я и 

концен тр ации с о зн ания , имеющихся , в частности , у гиперактивных детей 

или детей с трудностями обучения . Нередко терапевты стараются преодолеть 

названные трудности путем «познания» проблем и конфликтов . Однако струк­

тура обусловливания часто бывает настолько комплек сной , что одного такого 

подхода недостаточно (см. 4.12). 

1.3.3.6. Языковое научение 

Под я зыковым научением понимаются к ак усвоение систем я зыковых ripa-

вил, т ак и все вербально опосредуемые символьные формы научения . И то и 
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другое типично для вида « Н о т о sapiens*, это значит, что как созревание про­

содических я зыковых структур, так и предрасположенности к усвоению языка 

заножены в программах наследственности . Сегодня мы знаем , что я зыковое 

научение не о сновано или основано не только на классическом обусловлива­

нии , как полагал Павлов , на оперантном обусловливании , как постулировал 

Skinner (1938), или на к омбин ации оперантного и имит ационно го обуслов­

лив ания , как предполагал Mowrer (1960) в своей «аутистской» я зыковой те­

ории , но является , прежде всего, новым обретением в истории человеческого 

рода. При этом существенное значение имеют все фо рмы научения (в том 

числе имприн тин г в с ен зи тивной фазе первого года жи зни ) , но о собенно 

имит ационное и сознательное научение и типичная для человека способность 

постижения я зыковых правил и норм и генерации структурных речевых еди­

ниц в виде предложений в соответствии с правилами т р ансформации . Созре-

вание пр еформиров анных структур этих систем наследственно закреплено , 

о н о коррелирует с моторным и ко гнитивным развитием и пренатально зало­

женной латерализацией я зыко вой ф у н к ц и и в о дном мозговом полушарии 

(у правшей и большинства праворуких, амбидскстров и левшей — преимуще­

ственно в левом полушарии ; Sinz, 1978). 

Опи с анные в нейропсихологии «речевые структуры» нашего мозга, пре-

про граммированные моторные и с енсорные я зыковые центры и преформиро -

в анные соединительные структуры между ними и п р о е кционными и ассоци­

а тивными полями наших органов чувств, равно к ак и речевая функциональ­

ная структура гортани (которой нет ни у одного нашего родственника среди 

обезьян) , входят в любую языковую терапию. Эта терапия будет тем успеш­

нее, чем больше она согласуется со сложностью и социальной обусловленно­

стью естественного овладения и пользования речью. 

Когнитивные , т . е . р аботающие с применением вербально сформулирован­

ных правил поведения, формы терапии теперь уже не могут описываться только 

в терминах оперантного обусловливания . Они включают все высшие организа­

ционные формы научения и поэтому не могут отказываться от учета социаль­

но-психологических аспектов взаимодействия и группового поведения . Есте­

ственно, операциопализируемость действенных переменных в эксперименталь­

ных целях будет затрудняться, если при осуществлении оперантного терапев­

тического контроля мы будем стараться учитывать ко гнитивное переструкту-

' рирование , т . е . если нас не удовлетворит редукционистская модель. 

1.3.3.7. Импринтинг 

Из всех видов а с с о ци а т и вною научения этот вид далее всего отстоит от 

сознательной ко гнитивной деятельности , скорее , он представляет собой ос­

нову для всех высокоорг анизованных адаптивных действий . Этой ролью он 

обязан своим доминиров анием в с ен зитивные периоды жизни ребенка . 

Учет импринтинговых процессов открывает перед модификацией поведе­

ния перспективу , представляющую собой как в диа гностическом , так и тера­

певтическом о тношениях р а сширение т р адиционной ориентации на симпто­

матику и актуальные условия жи зни за счет особенностей индивидуальной 

истории развития и социоэкологических параметров . В соответствии с таким 

подходом страх, к примеру, понимается не просто как классически обуслов-
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л енная фобия , а как синдром з апущенности и неуверенности в себе, отсут­

ствия опыта доверия в той фазе детства, в которой о соб енно важно наличие 

тесных личнос тных связей (Bowlby, 1975; Hassenstein, 1973; Sinz, 1983). Такие 

формы неврозов , как фобии , страхи, навязчивые сос тояния , истерии и т.д. , 

в своих специфических ассоциативных патологических образованиях означают 

действие механизмов з ащиты , адаптации , символизации и преодоления вы­

ученной б е спомощности и аконтактности , причем условные действия (по­

ступки) для уменьшения сигнала рассогласования «страха» связаны с соот­

ветствующими с ен сорными репре з ентациями и ко гнитивными оц енками . 

Важное с точки зр ения истории развития научение посредством запечатле-

ния в первые ме сяцы и годы жизни приводит к с т ановлению и дифференци­

рованию сенсомоторных и ко гнитивных базовых структур на основе высокой 

чувствительности к возбуждению функциональных структур (нейронов , мем­

бранных рецепторов) адекватными стимулами специфических нервных путей 

(Sinz, 1983). Это относится также к запечатлению социальных объектов (и другие 

формам запечатления) , причем определенные пусковые при зн аки , н апример 

лицо матери, воспринимаются как данность для того , чтобы к этому лицу 

возникло с о в ершенно особенное о тношение . 

Значение особой связи с близкими людьми в грудном и младенческом возрасте 
показывают отчасти непоправимые последствия для социального и личностного раз­
вития, которые влекут за собой тяжелые формы госпитализма и социальной деприва-
ции (Pechstein, 1979; Sinz, 1973). Разительные результаты, показывающие необрати­
мость расстройств и развитие невротического поведения, дали эксперименты Harlow 
и Harlow (1965) с подвергнутыми социальной депривации детенышами макаки-резус. 

Из двух проволочных материнских фантомов один был обтянут мягкой фланелью. 
Изолированные от родной матери детеныши предпочитали находиться не у кормящей 
«матери», а у той, которая была обтянута фланелью. Даже во время сосания молока из 
бутылочки маленькая обезьянка цеплялась за фланелевую «мать»-защитницу хотя бы 
задней лапкой. Лишенные защиты и заботы со стороны родителей, обезьяньи дете­
ныши позднее проявляли не только крайнюю тревожность, но нарушения в сексуаль­
ной области и партнерских отношениях. Если у таких обезьян удавалось вызвать бе­
ременность путем искусственного осеменения, то они отталкивали от себя собствен­
ных детей и вели себя по отношению к ним агрессивно. 

Поведенческая т ерапия , которая стремится быть адекватной с о с т оянию 

клиента , к о рни которого уходят в период импринтин г а в раннем детстве, 

должна видеть за фасадом множества симптомов комплекс личнос тных аспек­

тов, о тражающих структуру социальных связей пациента . По этой причине 

современная поведенческая терапия учитывает социальное окружение ребен­

ка и вовлекает референтных л иц в процесс т ерапии . 

1.3.4. В ы в о д ы 

Как ник ако е другое направление психотерапии , поведенческая т ерапия 

строится на о сновании теории научения . Благодаря новому определению — на 

базе современных д анных о н ейронных механизмах — удается дифференциро­

вать а с социативные процессы научения с н е а с социа тивными — в соответ­

ствии с соединением условного пускового нервного пути с безусловным — и 
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выделить внутри ассоциативного вида научения несколько нейропсихологи-

чсски различных типов научения ; последние включают два различаемых по 

топологии и структуре обусловливания типа а с социаций с ра зной комплекс­

ностью ор г аниз ационных форм : с енсо - с енсорно обусловленную условную ре­

акцию и мотосенсорно обусловленное условное действие . 

Структура функционирования , которая первоначально ограничивалась толь­

ко обусловливающими пер еменными оперантного поведения , может исполь­

зоваться как основа для опис ания в значительной степени интернализирован-

ных процессов адаптации , именуемых т акими поня тиями , к ак предвосхище­

ние , мо тив ация , переоценка , а трибуция , выстраивание гипотез , инфер ен -

ция , эмоция и т.д. , и л ежащих в основе ко гнитивных стратегий поведения в 

форме имитационно го , сознательного и я зыково го научения . 

В соответствии с представлением, согласно которому неврозы отчасти яв­

ляются в торичным синдромом неудачного преодоления первичных страхов 

вследствие з аброшенности и неуверенности в себе, появившихся в результате 

нарушения личностных о тношений в раннем детстве, отдается предпочтение 

социоэколо гиче ски ориентированной т ерапии о тношений и личнос ти , в ходе 

которой патологические поведенческие проявления в результате дисфункцио­

нальных а с социаций и оц енок лечатся опосредствованием новых установок и 

поведенческих стратегий для уменьшения потенциала страха. 

1.4. ОСНОВЫ ТЕСТОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

Франц Петерманн 

1 . 4 . 1 . З а д а ч а т е с т о в о й д и а г н о с т и к и 

Действия психолога предполагают принятие р ешения . Принимая р ешения 

на практике , мы ничего не знаем об их ошибочнос ти заранее; в лучшем случае 

мы осознаем их последствия . Поэтому практика требует эк сплицитно го уста­

новления правил приня тия р ешений . В их основе д олжны находиться д анные , 

поддающиеся точному учету, в том числе с точки зрения расчета возможных 

погрешностей . 

Теоретические модели тестовой диа гностики предлагают ра зличные мето­

дики нахождения р ешений с расчетным-(предполагаемым) количеством оши­

бок. Содержание понятия «тестовая диагностика» не идентично работе по ус­

тановлению диагноза (н апример , сбор анамнеза ) , н аправленной на выявле­

ние качественных характеристик . Тест, как правило , определяет один или не­

сколько эмпирически раз граничиваемых при знаков личности обследуемого. 

Цель такого тестирования заключается в установлении «относительной степе­

ни индивидуальной выраженности признаков» (Lienert 1969). Т аким образом, 

тестовая диа гностика з анимается количес твенным определением степени вы­

раженности психологических при знаков (например , свойств личности , спе­

цифических навыков , установок) . Если цифры соотносятся с объектами (людь­

ми) , то говорят об «измерениях» . 
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Измерения (квантификация) являются главной целью тестовой диагности­

ки . Приня тие возможности к в ан тификации психических процессов автомати­

чески влечет за собой необходимость неукоснительного соблюдения точности 

при проведении измерений . Кв ан тификация открывает возможность суммиро­

вания и структурирования информации ; благодаря этому можно получать ком­

плексную картину психологических признаков . К к в ан тификации применимы 

известные критерии качества исследований : объективности , надежности п 

валидности (см. ниже ) . Кв ан тифициров анп а я информация позволяет делать 

обоснованные прогнозы о будущих состояниях . Эти предсказания также до­

ступны для эмпирических проверок на их фундированнос т ь (точность) . 

Основная трудность тестовой диа гностики заключается в выборе адекват­

ной модели отражения человеческих реакций . Дело в том, что в подобной 

модели должны содержаться формальные предположения о количестве и ха­

рактере погрешностей измерений . Необходимо выяснить , действительно ли 

полученные в ходе т ес тирования результаты убедительно отражают психолб-

гический признак пробанда . Кроме того , следует сформулировать предполо­

жения о стабильности результатов тестирования и свя занных с проведением 

измерений неточностей . 

Формальные предположения — это не игры в математическую точность , а 

способ необходимой с п ецифик ации психологических признаков . Поскольку 

эти предположения имплици тно или э к сплици тно присутствуют во всех стан­

дартизированных тестах, в д альнейшем мы ос т ановимся на них. Мы не будем 

касаться математических выкладок и производных; сведения о них можно найти 

в соответствующих учебниках (например , у Hilke, 1980; Lienert , .1969). 

1.4.2. М о д е л ь н ы е п р е д с т а в л е н и я т е с т о в о й д и а г н о с т и к и 

Выше указывалось , что предположения о человеческих реакциях в ситуа­

ции тестирования необходимы, чтобы к в ан тификация вообще была возмож­

ной . Т ак называемые «теории тестирования» (теории составления теста) клас­

сифицируют эти предположения . Различают классическую и современную (ве 

роятностную) т еорию тестов. В д анном контексте понятие «классическая тео­

рия тестирования» означает , что это представление имеет в психологии дав­

нюю традицию: почти все тестовые методики в теории были сконструированы 

в соответствии с ним (Dieter ich, 1973; Lienert, 1969). Ср а вним классическую и 

современную теории тестов. 

1.4.2.1. Классическая теория тестов 

Тестирование с опряжено с допущением ошибок , и в психологии оно ни­

когда не отвечает т р ебованиям абсолютной точности . Ошибки и неточности в 

измерениях связаны с самочувствием пробандов в момент тестирования, с 

ситуацией т е с тирования , со случайным подбором тестовых заданий и т .д . 

В классической теории тестов приня то считать, что ошибки измерения независи­

мы от фактической (действительной) выраженности признаков обследуемого 

лица . Кроме того , эта теория исповедует прос т ейший вид сочетания между 

действительной картиной при знаков и ошибкой и змерения , а именно адди-
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Т а б л и ц а 8. Допущения классической теории тестов 

• Величина, полученная в результате тестирования, представляет собой сумму 
действительного значения и ошибки измерения. 
• Ошибка измерения не носит устойчивого характера. При многократном тестиро­
вании одного и того же лица она может быть как позитивной, так и негативной. 
Средняя (ожидаемая) величина всех ошибок измерения равна нулю. 
• Ошибки измерений при проведении различных тестов с одним и тем же лицом 
или при проведении одною и того теста с разными лицами не носят систематиче­
ского характера. 
• Ошибка измерения, таким образом, не коррелируете действительным значени­
ем, т.е. между ними нет связи. 

тивность. В соответствии с таким подходом полученная в результате измере­

ний величина = действительному значению + погрешности измерения . Ошиб­

ка и змерения может быть позитивной или негативной , что тождественно за­

вышению или преуменьшению действительного значения . Однако такие оценки 

являются пока очень о бщими , поскольку исследователю не известны послед­

ствия или свойства ошибки измерения . Поэтому точность измерения может 

быть повышена*только путем дополнительных допущений (табл. 8). 

Переплетение этих гипотез и с вя з анные с ними проблемы, например , в 

процессе констатации и зменений в объекте измерений обсуждаются в следу­

ющих работах: Fischer, 1974; Leichner, 1979 или Pe tc rmann , 1978. Например , 

предположение о случайном распределении ошибок измерения при лонги-

тюдных исследованиях приводит к выводу о приближении д анных к средним 

или крайним знач ениям распределения . Подобная миграция данных называ­

ется эффек том статистической регрессии. Вследствие этого при наличии боль­

ших погрешностей применяемых тестовых методик, о собенно при обследова­

нии пробандов в диапа зоне крайних значений распределения измеряемых ве­

личин (т .е . включая клинические группы) , будет наблюдаться в з аимовлияние 

реальных изменений и изменчивость данных измерений . Такое наложение при­

водит к тому, что при попытке определить у спешность т ерапии непросто вы­

числить ра зницу между начальными знач ениями тестирования и конечными 

результатами терапии . Терапевтически обусловленные и зменения можно было 

бы интерпретировать только с привлечением сравнимых данных , полученных 

от не подвергавшихся терапии «контрольных лиц» . Поскольку на практике 

«контрольных лиц» о бычно не бывает, методы тес тирования , сконструиро­

ванные по классической теории , могут дать первые представления об успехе 

терапии только в тех случаях, когда будут просматриваться очень большие 

и зменения , далеко выходящие за пределы ошибок и змерения . 

1.4.2.2. Современная теория тестов 

Современная теория тестов постулирует существование латентного изме­

рения (например , логического мышления , пространственного восприятия) и 

связи между ним и определенной вероятностью поведенческой реакции . Тем 

с амым произошел отход от д е т ерминист ской по зиции , сформулированной в 

классической теории тестов, т . е . от представления о корреляции между ре­

зультатом выполнения тестового задания и выраженностью психологического 
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признака (действительным значением) . Соо тношение между изучаемым тес­

товым поведением (= наблюдаемому зн а ч ению) и л а т ен тным и змер ением 

(= действительному знач ению в смысле классической т еории тестирования) 

специфицируе т ся эмпириче ски в ерифицируемой функци ей обозначения тес­

тового поведения (= характеристике выполнения задания) . Эту современную 

теорию тестов часто называют еще вероятностной , или стохастической, т . е . 

ориентированной на существование вероятностных связей между наблюдае­

мым тестовым поведением пробанда и ла т ентным измерением . Ее преимуще­

ство состоит в том, что допущения (тестовое поведение испытуемого и латент­

ное измерение) эмпириче ски в ерифицируемы . Однако на деле часто бывает 

так , что только некоторые достаточно просто сконструированные тестовые 

задания соответствуют ожида емым предположениям проводящего тест. В силу 

этого до сих пор в поведенческой диагностике на основе современной теории 

тестов не создано ни одного р е л е в ан тною метода т естирования . 

По этой причине в д а л ьн ейшем и з л ожении мы будем рассматривать толь'-

ко классическую т еорию тестов . Читатель , п р о я в л я ю щ и й интерес к д анному 

вопросу, может обратиться к с о в р ем енным учебникам (Fi scher , 1974; Hi lkc , 

1980). 

1.4.3 К р и т е р и и к л а с с и ч е с к о й т е о р и и т е с т о в 

Основные критерии , которые д олжны быть отражены в тестовом справоч­

нике, разделяются на базовые критерии тестовой диа гностики (табл. 9) и вспо­

могательные (табл. 10). В дальнейшем наше изложение будет во многом опи­

раться на Lienert (1969). 

1.4.3.1. Базовые критерии тестовой диагностики 

Говоря о базовых критериях , мы имеем в виду такие поня тия , как «объек­

тивность», «надежность» и «валидность», а также такие характеристики тес­

товых заданий, к ак «дискриминантность» , «трудность» и «гомогенность» . 

Под объективным тестом понимается метод, который в процессе его реа­

лиз ации независим от тестирующего , условий проведения теста и его интер­

претации . Таким образом, объективность является о сновным условием приме­

нения психометрических методов. Она вполне может быть достигнута благода­

ря точным инструкциям в процессе проведения теста, ле гко осуществимым 

правилам оц енки результатов (например , с п рименением шаблонов ) , а также 

о сно в анным на примерах и правилах вспомогательным средствам интерпрета­

ции . К большинству так называемых «проективных техник» д анный критерий 

не относится уже хотя бы по причине многозначности т е с т о вою материала и 

проблем, кодируемых в ответах. 

Надежность характеризует точность о тражения психологического призна­

ка с п омощью метода т естирования . Она рассчитывается по формуле : надеж­

ность = I—дисперсия погрешностей / дисперсия тестового показателя . При 

высокой дисперсии погрешностей показатель надежности ни зкий , при дис­

персии, равной нулю, надежность составляет единицу , а в том случае, если 

дисперсии погрешностей и тестовых величин равны друг другу, надежность 
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Т а б л и ц а 9. Содержание основных базовых критериев теста 

• Объективность у к а з ы в а е т н а н е з а в и с и м о с т ь п р о в е д е н и я т е с т и р о в а н и я , а н а л и з а и 

и н т е р п р е т а ц и и е г о р е з у л ь т а т о в о т т е с т и р у ю щ е г о . 

• Надежность (д о с т о в е р н о с т ь ) я в л я е т с я х а р а к т е р и с т и к о й т о ч н о с т и и з м е р е н и й и с ­

с л е д у е м о г о п с и х о л о г и ч е с к о г о п р и з н а к а н е з а в и с и м о о т т о г о , я в л я е т с я л и о н п р е д ­

м е т о м т е с т и р о в а н и я . 

• И т о л ь к о валидность ( п р и г о д н о с т ь ) о б о з н а ч а е т с т е п е н ь п р и г о д н о с т и т е с т а д л я 

и з м е р е н и я т о г о , ч т о о н д о л ж е н п о з а м ы с л у о ц е н и в а т ь . 

Д л я о ц е н к и с в о й с т в з а д а н и я , к р о м е т о г о , в а ж н ы . 

• Степень трудности задания о б о з н а ч а е т п р о ц е н т н у ю д о л ю п р а в и л ь н ы х о т в е т о в в 

с о о т н о ш е н и и с а н а л и т и ч е с к о й в ы б о р к о й . 

• Дискриминативность з а д а н и я у к а з ы в а е т н а с о о т н о ш е н и е м е ж д у о т в е т о м и с п ы ­

т у е м о г о н а о д и н в о п р о с и о б щ и м р е з у л ь т а т о м т е с т и р о в а н и я ( с у м м а р н ы м 

п о к а з а т е л е м о т в е т о в ) . 

• П о д гомогенностью з а д а н и й п о н и м а е т с я с р е д н е е с о о т н о ш е н и е о д н о г о т е с т о в о г о 

з а д а н и я с о в с е м и о с т а л ь н ы м и . 

равна нулю. Но поскольку дисперсия ошибок измерений неизвестна, для оценки 

надежности используются ра зличные окольные пути. 

- Повторное тестирование д а е т в о з м о ж н о с т ь п о л у ч и т ь и н ф о р м а ц и ю о д о с т о в е р н о ­

с т и д а н н ы х п у т е м п о в т о р н ы х и с с л е д о в а н и й в ы б о р к и о д н и х и т е х ж е л и ц . П о д о б н о е 

« р е т е с т и р о в а н и е » ( r e t e s t i n g ) , как п р а в и л о , п р о в о д и т с я с и н т е р в а л о м 6 — 8 н е д е л ь . В в и ­

д у б о л ь ш о г о к о л и ч е с т в а п о м е х и н а п л а с т о в а н и й э т и п о к а з а т е л и в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а ­

е в и м е ю т с р а в н и т е л ь н о н и з к и е з н а ч е н и я . Е с л и п р и п о в т о р н о м т е с т и р о в а н и и п о л у ч е ­

н ы в ы с о к и е п о к а з а т е л и , м о ж н о г о в о р и т ь о в ы с о к о м п о с т о я н с т в е п р и з н а к о в . 

- Параллельное тестирование и с п о л ь з у е т э ф ф е к т , к о р р е л я ц и и м е ж д у д в у м я ф о р ­

м а м и т е с т и р о в а н и я , н а п р а в л е н н о г о н а и с с л е д о в а н и е о д н о г о и т о г о ж е п р и з н а к а . 

- Внутренняя консистентность в ы в о д и т с я м е т о д о м р а з д е л е н и я т е с т а н а д в е п о л о ­

в и н ы , с о г л а с о в а н н о с т ь к о т о р ы х я в л я е т с я п р и з н а к о м н а д е ж н о с т и т е с т а ( о п р е д е л е н и е 

н а д е ж н о с т и т е с т а п у т е м е г о р а с щ е п л е н и я ) . Ш и р о к о р а с п р о с т р а н е н н ы м в н а с т о я щ е е 

в р е м я в а р и а н т о м э т о г о м е т о д а я в л я е т с я р а с щ е п л е н и е т е с т а д о т е х п о р , п о к а д л я к а ж ­

д о г о з а д а н и я н е б у д е т в ы ч и с л е н о з н а ч е н и е к о н с и с т е н т н о с т и ( в н у т р е н н я я о ц е н к а к о н -

с и с т е н т н о с т и ) . С р а в н е н и е с т е п е н е й и и с т о ч н и к о в п о г р е ш н о с т е й , о т р а ж а ю щ и х с я н а 

н а д е ж н о с т и т е с т и р о в а н и я , м о ж н о н а й т и у L i e n e r t ( 1 9 6 9 ) . 

Т а б л и ц а 10. Содержание вспомогательных критериев теста 

• Полезность теста п о д р а з у м е в а е т , ч т о ею р а з р а б о т к а и п р и м е н е н и е не с о п р я ж е н ы с 

б о л ь ш и м и и з д е р ж к а м и . 

• Экономичность теста в к л ю ч а е т т а к и е с о с т а в л я ю щ и е , к а к н е б о л ь ш и е з а т р а т ы в р е ­

м е н и н а е г о п р о в е д е н и е , н е б о л ь ш и е м а т е р и а л ь н ы е з а т р а т ы , п р о с т о т а п р о ц е д у р ы 

т е с т и р о в а н и я , в о з м о ж н о с т ь и с п о л ь з о в а н и я в г р у п п о в ы х и с с л е д о в а н и я х , а т а к ж е 

б ы с т р ы й и п р о с т о й а н а л и з р е з у л ь т а т о в т е с т и р о в а н и я . 

• Т е с т о т в е ч а е т к р и т е р и ю сравнимости, е с л и в о з м о ж н о е г о п р о в е д е н и е в о д н о й и л и 

н е с к о л ь к и х п а р а л л е л ь н ы х ф о р м а х и л и и м е ю т с я д р у г и е т е с т ы с о с х о д н ы м и в ы х о д н ы ­

м и д а н н ы м и . 

• Нормирование теста о т к р ы в а е т в о з м о ж н о с т ь и н т е г р и р о в а н и я р е з у л ь т а т о в геста в р е ­

ф е р е н т н у ю с и с т е м у ( р е п р е з е н т а т и в н а я в ы б о р к а ) . 
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Третьим в ажным критерием оц енки качества тестирования является валид-

ность . Только валидность дает ответ на вопрос о пригодности теста для изме­

рения того , что он должен по замыслу оценивать . Оценка теста на валидность 

имеет смысл только в том случае, если тест является объективным и надеж­

ным . Таким образом, эти критерии являются необходимыми, но не исчерпы­

вающими условиями валидности . Прос т ейшая возможность оц енки валидно-

сти — опрос экспертов относительно того, насколько д а нный тест представ­

ляет тот или иной психологический признак . Во многих случаях т аким путем 

удается получить простую и надежную характеристику валидности (напри­

мер, при проведении тестов моторных навыков или простых восприятий) . При 

изучении сложных при знаков (п еременные успешности , социальное поведе­

ние , переменные личности ) т акой подход оказывается весьма проблематич­

ным . Здесь для определения валидности лучше воспользоваться расчетом со­

отношения с « вн ешними критериями» (например , результатами н аблюдение 

за поведением клиента) или другими над ежными тестами. Такая консенсусная 

валидность ( коррелятивная валидность , критериальная валидность) должна 

устанавливаться на к ак можно более широкой базе ра зличных и в то же время 

однозначных критериев . 

Еще одним способом получения доступа к определению валидности являет­

ся расчет прогнозирусмости (например , готовности к школьному обучению 

или профессиональной пригодности) реальных сос тояний клиента через ме­

сяцы или годы (прогностическая валидность). 

Часто с п омощью тестирования пытаются определить весьма широки е об­

ласти психологических при знаков (страх, школофобия , с тремление к успеху). 

При этом оперируют допускаемыми ла т ентными признаками (конструкты) . 

Эти допущения проверяются на достоверность с п омощью факторно го анали­

за (конструктная валидность; Revenstorf, 1980а). 

Кроме того, имеются еще следующие стратегии валидности : 

- сравнение результатов т ес тирования с результатами не з ависимых иссле­

дований (перекрестная валидность); 

- сравнение средних показателей двух или нескольких экстремальных групп 

для оценки дискримина тивнос ти метода т ес тирования (ваігидация с помощью 

метода экстремальных групп) и 

- контроль «честности» результатов т ес тирования определенных групп ис­

пытуемых (например , детей более младших возрастных групп, детей с нару­

шениями моторики или ле гастеников с п омощью я зыковых гестов интеллек­

та) , т . е . правильности кл а с сификации их по группам. На о снов ании специаль­

ных анализов по выборке можно определить степень «честности» проведенных 

тестов (дифференциальная валидность). 

Для определения степени трудности (р) тестовых заданий используется метод под­
счета испытуемых, «правильно» решивших задачу. Показатель р, равный 1,0, означа­
ет, что все пробанды решили задачу «правильно»; отсюда вывод: задача была слиш­
ком легкой. Очень маленькая величина р указывает на лишь небольшое число правиль­
ных решений. Большинство тестов требуют разброса трудности заданий от р = 0,20 до 
р = 0,80. Разброс результатов позволяет распределить испытуемых вдоль всего «кон­
тинуума успешности». * 

Дискриминативность заданий определяется на фоне общего показателя испытания: 
дискриминативное задание тесно примыкает к общему результату теста. Низкая дис-
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криминативность означает, что в тесте на агрессивность неагрессивные и агрессивные 
дети выполняют задание одинаковым образом (Petermann, Petermann, 1980). Lienert 
(19Б9) указывает на то, что дискриминативность и трудность задания находятся друг с 
другом в параболической зависимости, т.е. средние по степени трудности задания 
(0,40 — 0,60) имплицируют высокую дискриминативность (более 0,50), а задания низ­
кой и высокой степеней трудности — от средней до низкой. 

Гомогенность задания Lienert (1969) определяет как среднюю степень корреляции 
одного из заданий со всеми остальными. На практике задания, отличающиеся простой 
структурой (например, моторные навыки), обладают высокой гомогенностью относи­
тельно друг друга. Если сам исследуемый конструкт является гетерогенным, то гомо­
генность заданий будет соответственно снижаться. Однако гомогенность не должна 
понижаться ниже определенной планки (около 0,25), иначе нельзя будет ограничить 
пределы аутентичности показаний теста. 

1.4.3.2. Вспомогательные критерии тестовой диагностики 

Одним из широко обсуждаемых в последние годы критериев является по­

лезность (Cronbach, Gleser, 1965). Эти авторы исходят из того, что для конст­

руирования и применения метода тестирования необходимо учитывать прак­

тический аспект,, включающий оценку соотношения затрат и результатов. 

Данное требование становится понятным, если учесть, что тестовые мето­

дики призваны играть вспомогательную роль при выработке решений по це­

ленаправленным и экономичным психологическим мероприятиям. 

Lienert (1969) подчеркивает аспект экономичности. 

Тест экономичен, если его проведение не занимает много времени, не 

требует больших материальных затрат, он прост в организации, годится для 

групповых исследований и обеспечивает быстроту и простоту в подведении 

итогов тестирования. 

Рис. 3. Соотношение трудности и дискриминативности тестовых заданий 

Параболическая зависимость: при определенной дискриминативности трудность может 
варьировать лишь в ограниченных пределах; незатененная площадь рисунка ограничивает 
диапазон вариантов 
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На практике , т . е . для исследования успешности терапевтических меропри­

ятий, очень важное значение имеет наличие параллельно проводимых тестов 

или тестов с ид ентичными выходными д анными . 

К сожалению, сравнимость тестов оставляет желать лучшего, но она необ­

ходима для определения и зменения показателей испытуемых в процессе тера­

пии (Pe t e rmann , 1978). 

Важным вспомогательным критерием является нормированность теста (гра­

дуировка) : при помощи репрезентативной выборки определяются контрольные 

показатели (нормы) как основа будущих характеристик и интерпретаций ре­

зультатов тестирования . Благодаря нормированности результаты индивидуаль­

ного тестирования могут интегрироваться в о бщие р еферентные системы. Та­

ким методом для некоторых при зн аков (пол , возраст, тип школы , нацио­

нальность и т.д.) рассчитываются нормы , на о снов ании которых испытуемые 

«честным образом» могут быть отнесены к той или иной подгруппе в выборке^ 

Поскольку , как правило , в нормирующей выборке не содержится нормально 

распределенных данных , нормативные т аблицы содержат трансформирован­

ные в еличины . Часто встречаются т аблицы процентных показателей , для про­

стоты выраженных в перцентильных рангах, т . е . распределение измеряемых 

данных производится по десяти р авновеликим долям , а для характеристики 

отличительного при знака обследуемого лица используется только одна конт­

рольная величина , приходящаяся на тот или иной перцентильный сектор . 

Часто указываемая величина «Т» является производной от перцентильного 

значения и ориентируется на среднее значение 50 и стандартное о тклонение 

10. В отличие от других процедур нормиров ания (например , л ин ейной транс­

формации ) процедуру расчета на базе перцентильных рангов и « ^ -пок а з а т е­

лей называют плоскостной т р ансформацией . 

Конструкция нормиров ания опирается на статистическую норму (т .е . кон­

трольные показатели, определенные на о снов ании распределения данных ) , 

иными словами, показатели тестирования одного пробанда всегда сравнива­

ются с показателями репрезентативной выборки . 

Но эта нормоориентиров анная диа гностика сталкивается с пределами сво­

их возможностей , когда ставится задача дос тижения учебных целей максиму­

мом учащихся школы . В этом случае было бы уместным в качестве нормы 

определить достижение учебной цели (учебная цель = критерий : критериаль­

но-ориентированная диагностика). Критериально-ориентированная диагности­

ка дистанцируется , таким образом, от референтных систем по выборке , ставя 

на их место заранее определенные целевые критерии . Т акой подход оказывает 

существенное влияние на критерии «надежность» и «валидность» (Klauer et 

al., 1972). 

1.4.4. Ф а з ы р а з р а б о т к и т е с т а 

Можно выделить шесть последовательных блоков конструирования теста. 

Сначала т очно определяется и по возможности конкре тно формулируется 

область т естирования (например , речевое развитие , а грессивность) . 

Затем путем консультаций с экспертами , с опорой на практический опыт , 

психологические теории и результаты исследований составляется проект тес-
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товых з аданий и на их основе создается макет теста. Вербально сформулиро­

ванные тесты должны отличаться однозначностью, сравнительным уровнем 

абстрактности и четкостью всех заданий . 

Сформиро в анн а я т аким образом подборка з аданий подвергается так назы­

ваемому «анализу в выборке» , ко торый должен быть репрезентативным для 

последующих применений . Как правило , выборка включает несколько сотен 

испытуемых. Если предполагается использовать тест в работе с с амым широ­

ким спектром возрастных групп и, кроме того, т естирование включает боль­

шие массивы заданий (например , при проведении личнос тных тестов) , то 

необходима большая выборка . В таких случаях целесообразны выборки с охва­

том до 1000 человек . 

Сердцевину конструирования теста представляет «анализ з аданий теста», 

ко торый может быть проведен согласно п ринцип ам классической или совре­

менной теории составления теста. Если приня то р ешение в пользу классиче­

ской теории , рассчитываются надежность , ди скримина тивнос т ь заданий, их 

трудность и гомогенность . Сильно о тклоняющиеся от минимальных критериев 

качества задания могут быть отсеяны уже на этой стадии. Подбор заданий 

зависит не только от статистических факторов , но и от предметного контекста 

исследования . Например , при проведении диа гнос тики успешности детей, от­

бираемых для продолжения учебы в школах более высоких ступеней, уместны 

задания средней трудности с очень высокой дискриминативнос т ью . Уже не­

сколько не с лишком трудных, но и не чре змерно легких задач, включенных в 

т акой тест, позволят оценить у зкоочерченные н а выки детей. 

Если же предстоит разработать тест для клинических выборок (например, 

детей с отставанием в речевом развитии) , то имеет смысл более широкая вари­

ативность тестовых заданий как по содержанию, так и по трудности. Задача 

клинических исследований заключается не столько в селекции пробандов, сколь-
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ко в устаношіении дифференциальных диагнозов в той или иной области нару­

шений . Так, например , при расхождении результатов двух субтестов, которые в 

нормальной выборке отличаются высокой степенью корреляции , имеются ос­

нования предполагать наличие частичного нарушения работоспособности . 

Еще одним критерием для селекции заданий может служить определение го­

могенности или измеримости с помощью факторного анализа (о методике фак­

торного анализа см. Revenstorf, 1980). При этом одинаково выполненные задания 

относятся к одной группе (измерению). Во многих случаях отсеиваются задания, 

оставшиеся в разношерстной остаточной группе и не поддающиеся интерпрета­

ции с точки зрения исследуемого признака. Однако нельзя переоценивать эврис­

тические возможности факторного .анализа , который никоим образом не может 

заменить психологические концепции и теории. (Следует отказаться также от 

чрезмерной акцентуации факторного анализа в контексте описываемой далее в 

качестве следующего шага валидации теста — как это происходит в тесте уровня 

развития визусигьного восприятия Фростига; Lockowandt, 1979.) * 

После каждого подбора заданий производится перерасчет критериев каче­

ства теста. Например , одна обойма заданий может понизить надежность теста, 

но путем переформулирования заданий можно повысить степень надежности , 

доведя ее до приемлемого уровня . (Примером удачной конструкции теста, 

когда были показательно пройдены все стадии его составления , может слу­

жить разработка Гейдельбергских тестов речевого развития, проиллюстриро­

ванных у Schroder и G r imm (1978).) Информа тивно с т ь результатов разраба­

тываемого теста в р ешающей степени зависит от прохождения следующей ста­

дии, с вя з анной с изучением его валидности . Исследования валидности тестов 

должны быть доступны всем пользователям и включаться в состав справочни­

ка. Изучение валидности проводится в ра зличных выборках на базе вышена­

званных различных к онц епций валидации . Этим шагом обозначается область 

применения теста. Каждый пользователь должен применять только те методы 

тестирования , которые позволяют получить сп ецифиче ские для его целей и 

надежные д анные . Рутинное применение широких и о тнимающих много вре­

мени стандартных тестовых батарей отнюдь не свидетельствует о том, что пси­

холог работает, руководствуясь гипотезами. К области применения теста так­

же относится уже упоминавшееся требование экономичнос ти процедуры при 

получении максимально исчерпывающей информации . 

На последней стадии — нормиров ания ( градуирования) теста — психолог-

практик вырабатывает конкре тные общие показатели теста, с п омощью кото­

рых он может анализировать и интерпретировать результаты тестирования . 

Нормиров ани е может быть д и ф ф е р е н ц и р о в а н о по возрасту, полу, уровню 

школьно го образования и т .д . 

1.4.5. П р о б л е м ы п р а к т и ч е с к о г о т е с т и р о в а н и я 

Тесты, применяемые для диагностического обследования детей дошколь­

ного возраста, недостаточно стандартизированы. Примером этого может слу­

жить тест для определения уровня развития Бюлера—Хетцера (Buhler . Hetzer, 

1961). Хотя с обранные в этом тесте задания по исследованию перцептивной 

деятельности, владения телом, социального поведения , обучаемости, владе-
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ния материалом, умственной работоспособности отражают ш и р о к и й спектр 

характеристик развития в первые шесть лет жи зни , подбор з аданий не опира­

ется на эмпирически подтвержденную психологическую модель развития. Кроме 

того, ука з анные выше критерии качества т ес тирования не указаны примени­

тельно к включенным в тест з аданиям , т .е . прогнозируемость теста не валиди-

рована . Т аким образом, этот тест в лучшем случае способен выявить относи­

тельное значение исследуемых событий или и зменений в статусе развития 

ребенка . Большая часть тестов, предна значенных для маленьких детей, осно­

вана на весьма не специфических проективных методиках (например , изобра­

жение членов семьи в виде животных). Эти тесты заслуживают еще большей 

критики , чем тест Бюлера — Хетцера. Такое состояние дел отражает дилемму 

примен ения тестирования в д ошкол ьном возрасте : существуют детские тесты 

с высокой степенью валентности (побудительного характера) , обладающие в 

некоторых случаях содержательной убедительностью, однако им недостает эм­

пирической обоснованности . Другие же , хорошо обоснов анные , методики, 

как правило , направлены на исследование л и ш ь элементарных навыков и вряд 

ли могут претендовать на роль тестов определения уровня развития . 

Часто ру тинно применяемые на практике тестовые батареи не отвечают 

особенностям индивидуальных случаев, о собенно если ра зличные результаты 

теста механически объединяются друг с другом в «стиле экспертного заключе­

ния» без э к сплицитных указаний на о граниченную валидность и сравнимость 

ра зличных тестов. 

Тестовая диагностика не должна выливаться в б е сконечный сбор данных . 

Ею следует пользоваться э к ономно , опираясь на целевые допущения (Wiggins, 

1973). О тношения между р а з личными методиками тестирования должны быть 

про зр ачными (см. концептуальные подобия , критерий сравнимости у Lienert, 

1969). Кроме того, прежде чем проводить тестирование , необходимо уяснить 

себе его цель . Т а кими целями могут быть : 

- обследование пациента с определением показания терапии или контроль за 

ее проведением, а также отслеживание процессов развития испытуемых; 

- ипсативные или нормативные и змерения , причем под ипса тивным изме­

рением понимается сравнение результатов, пока з анных одним и тем же испы­

туемым в ра зных тестах, с целью определения его индивидуально-специфи­

ческой д ефицитарности (исследование единичных случаев) . С п омощью нор­

мативных измерений выявляются с оо тношения между результатами индиви­

дуального тестирования и группового исследования ( выборки) для определения 

места пробанда в системе координат выборки , чтобы подобрать нуждающим­

ся в терапии испытуемым определенные-формы лечения . 

Трудной проблемой применения тестов является неадекватная интерпре­

тация результатов тестирования. С одной стороны, делаются выводы, не под­

крепленные изучением валидности теста; с другой с тороны, результаты тес­

тиров ания в о спринимаются с л ишком «буквально»: д а нные , полученные с 

п омощью тестов, о т я гощены по грешностями , выт ек ающими из недостаточ­

ной надежности методик испытаний . Поэтому при интерпретации результатов 

следует делать поправку на стандартные отклонения . Для этого существует сред­

ний диапа зон ошибок (доверительный интервал) . Если справочник по прове­

д ению тестирования не содержит д анных о стандартных погрешностях изме­

рения , они могут быть вычислены на основе расчетов надежности (Lienert, 
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1969). Для интерпретации результатов теста важно знать , что существуют верх­

ний и н и ж н и й доверительные интервалы, т . е . диапа зон о тклонений измерен­

ного к о эффици ен т а интеллекта , равного 100, при стандартном о тклонении 

10 составляет от 90 до 110. Эти обычно широкие диапа зоны разброса показате­

лей должны побуждать исследователей подходить к интерпретации д анных 

тестирования с большой долей осторожности . 

1.4.6. П е р с п е к т и в ы т е с т о в о й д и а г н о с т и к и 

Возможные перспективы тестовой диагностики следует рассматривать сквозь 

призму критики нынешнего состояния диагностических подходов (Pawlik, 1976). 

По-видимому , одним из первых шагов должна стать инвентаризация и систе­

матизация множества разнообразных методов сбора данных. Только такой анализ 

может пролить свет на качество и сравнимость существующих методик. Подоб­

ная инвентаризация одновременно даст толчок назревшему дальнейшему раз­

витию тестовой диа гностики . На наш взгляд, до с тойны обсуждения следую­

щие подходы: 

- ориентированное на данные фундаментальных исследований обоснование пу­

тей получения диагностических выводов , чтобы сделать процесс диагности­

рования прозрачным и в ерифициру емым , н апример на основе д анных общей 

и социальной психологии (Leichner , 1979); 

- ситуативно-ориентированная диагностика с целью диффер енциро в ания 

диагностических выводов в з ависимости от условий среды и форм поведения . 

Д анный подход способствует выявлению взаимодействий между личностью 

и окружающей средой (Hoefcrt, 1982; Pe te rmann, Petermann, 1980). Например , 

с его помощью при исследовании социального поведения ребенка можно вы­

явить обусловленность форм поведения различными факторами окружающей 

среды (семья, места свободного времяпрепровождения за пределами родитель­

ского дома, школа) . Ситуативно-ориентированная диагностика открывает воз­

можность улучшения диагностики поведения, обсуждаемой, в частности, та-

• кими авторами, как Guthke , Witzlack (1981) и Z immc rmann (1982). Например , 

Z imme rmann при помощи близких к реальной жизни ситуативно обусловлен­

ных игровых ситуаций смог продемонстрировать высоковалидное тестирование 

социально-кооперативного поведения детей школьного возраста; 

- близкая к практике диагностика индивидуальных случаев, которая п омимо 

количественного анализа процессов (например , л ечения ) признает или берет 

на вооружение качественные показатели , о снов анные на правилах опис ания 

случаев. Диа гностика е диничных случаев (процессуальная диагностика) в кли­

нической практике основывается преимущественно на д анных наблюдения 

(Pe t e rmann , 1982). 

1.4.7. В ы в о д ы 

Тестовая диагностика призвана повысить точность и доказуемость р ешений 

психолога. Предпосылкой этого является количественное выражение (кйанти-

фик ация ) психологически релевантных аспектов . 
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Хотя в последнее время была создана новая «вероятностная» теория теста, 

которая должна улучшить эмпирич е ский контроль применя емой модели, од­

нако для ее применения необходимо выполнить столько условий, что на прак­

тике почти исключительно используются методики, ориентированные на «клас­

сическую т еорию тестов». 

Основной чертой этой теории является не зависимость , аддитивность по­

грешностей и результатов и змерений психологических признаков . В основу 

практической работы кладутся базовые критерии — объективность , надеж­

ность , валидность , дискримина тивнос т ь , трудность и гомогенность тестовых 

заданий . Кроме них имеют значение вспомогательные критерии : полезность , 

э кономичнос т ь , сравнимость и нормированнос т ь . 

Разработка теста проходит ряд стадий, свя занных с выбором тестовых зада­

ний , адекватных цели т е с тирования и соответствующих требованиям крите­

риев качества. 

Вопрос, который ставит перед собой т е с тировщик , конструирующий тест, 

может заключаться , в частности , в нахождении подходящего для ребенка типа 

школы или в дифференциально -диа гнос тиче ском определении клиническрй 

популяции . При этом часто приходится находить к омпромис с между назван­

ными критериями . Преимущества в о дной области (это может быть, к приме­

ру, высокая с т епень согласия между лицами , причас тными к диагностике) 

нередко сопровождаются и здержками в другой (например , в э к ономии прове­

дения теста) . Кроме того, в практике т ес тирования следует по с т о янно иметь в 

виду границы возможностей тестов: интерпретация тестовых результатов должна 

учитывать не только качество теста, но и сп ецифиче ск ую задачу, ради выпол­

нения которой он был разработан, а также л ежащую в его о снов ании статис­

тическую модель . 

1 . 5 . КОНТРОЛЬ ЗА ПРОВЕДЕНИЕМ ТЕРАПИИ 

И ИЗМЕРЕНИЕ ЕЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

Франц Петерманн 

1 . 5 . 1 . П о н я т и е к о н т р о л я 

Если мы согласны с необходимостью "контроля практической деятельности 

в лечебных и социальных учреждениях, то с тремление к получению оценок 

эффек тивнос ти интервенций и их последствий д о лжно не затруднять работу 

практиков , а давать им уверенность , что в их р а споряжении находится эф­

фек тивный терапевтический инструментарий для р ешения проблем пациен­

тов . Контроль практики означает планируемость и обоснованность терапевти­

ческих и педагогических мероприятий в индивидуальных случаях. Однако и 

«планируемость» , и «обоснованность» т е сно с вя з аны со структурированием 

деятельности терапевтов (Pe t e rmann , 1982). 

Ограничение контроля е диничными случаями следует подчеркнуть особо, 

так как контролирование более сложных е диниц и змерений вряд ли реализу-
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емо на практике . Л и ш ь в некоторых случаях (например , в специальных клини­

ках) удается суммарное описание групп пациентов . Если же эти группы раз­

нородны по своему составу, то в результате с уммарного контроля теряется 

важная информация . В таких случаях следует проводить сравнения отдельных 

случаев между собой и последовательно суммировать результаты. 

1.5.1.1. Необходимость контроля и его цели 

Мы не согласны с часто выдвигаемым возражением, что контролирование 

профилактической , терапевтической и р е абилит ационной деятельности сни­

жает спонтанность и естественность человеческих р е акций . Необходимость 

контроля на различных уровнях преследует р а зличные цели. Так, в дошколь­

ном возрасте можно выделить следующие уровни и цели. 

Уровень организаций, осуществляющих медицинское страхование, которым 

нужны доказательства обоснованности в большинстве своем дорогостоящих 

лечебных процедур; в качестве цели на этом уровне требуется анализ затрат и 

результатов с финан со вой точки зрения . 

Уровень терапевта, который стремится контролировать результативность 

своих собственных мероприятий . Благодаря этому по обратной связи он полу­

чает сведения относительно масштабов и зменения симптоматики пациента 

иод воздействием своего поведения или реализованных терапевтических мер. 

Непосредственная обратная связь может способствовать пересмотру терапев­

тических подходов при л ечении в будущем аналогичных случаев. Кроме того, 

подобный самоконтроль помогает терапевту обрести большую уверенность в 

обращении со своими пациентами . 

Уровень пациентов. Непосредственная эффек тивн ая п омощь ребенку имеет 

решающее значение им енно при психических нарушениях в детском возрасте. 

Без данных , указывающих на действенность терапевтических мероприятий , 

особенно если речь идет о детях со множес т в енными о тклонениями и ограни­

чениями здоровья , не во зможны ни оценка улучшения их сос тояния , ни со­

гласование ра зличных терапевтических шагов или форм терапии . 

Уровень референтных лиц (родители, воспитатели). Поскольку прозрачность 

и понятность терапевтических мероприятий является предпосылкой контроля 

(Pe t e rmann , 1982), ими затрагиваются также непосредственно интересы рефе­

рентных лиц . Если к онц епции лечения и намерения терапевта доступны по­

ниманию , то степень доверия к нему повышается , что создает основу для 

активной поддержки лечебных мероприятий р еферентными лицами и участия 

в них еще и в качестве котерапевтов . 

Уровень профессиональных объединений и форм лечения. Критерии практиче­

ского контроля способны существенным образом содействовать росту доверия 

к профес сиональным возможностям специалистов и применяемых ими спо­

собов л еч ения . От этого, в частности , з ависит р ешение родителей, приведут 

ли они вообще своего ребенка в лечебное учреждение . 

1.5.1.2. Формы контроля 

В табл. 11 пока з аны возможности контроля терапевтических мероприятий 

на уровне о тношений т е р а п е в т—паци ен т с включением в сферу контрЪля 

референтных лиц и лечащих учреждений. 
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Т а б л и ц а I I . Формы контроля на разных уровнях терапевтического процесса 

Уровни терапевтического процесса Формы контроля 

Терапевт 

Пациент (дошкольник) 

Терапевтическая ситуация 

Референтные лица 

Учреждение (клиника, кон­
сультационный пункт) 

Самооценка в форме ведения протоколов протека­
ния терапии; надзор 

Наблюдения, интервью, оценки воспитателей дет­
ского сада и т. д.; психофизиологические данные; 
психометрические тесты 

Систематические наблюдения за поведением (со­
провождаемые видеосъемкой), анализ контактного 
поведения и взаимодействий, моторики, жестику­
ляции, мимики и речи 

Непосредственные наблюдения за поведением 
(например,- в ходе посещений на дому); анализ дет-
ско-родительского взаимодействия; характер и ин­
тенсивность родительского внимания к ребенку; са­
моопенка родителей 

Систематические сравнения по линии терапевт — 
группы пациентов; сравнения до и после введения 
новых форм терапии 

Как видно из т аблицы, ф о р м ы контроля значительно отличаются друг о т 

друга на всех пяти уровнях. Так , деятельность терапевта может находиться под 

надзором (коллегиальным) или подвергаться с амоконтролю в форме состав­

ления протоколов о протекании т ерапии , включая возможность ее корректи­

ровки . 

Имеется широкая палитра ф о р м контроля за и зм ен ениями в статусе ребен­

ка, подвергающегося терапевтическим воздействиям. Взаимодействие на уровне 

т е р ап е в т—пациен т , а также поведение референтных л и ц удобнее всего конт­

ролировать путем систематических наблюдений . 

Контроль за инс тит уциональными условиями путем т о ч н о ю документиро­

вания процесса т ерапии имеет большое значение в тех случаях, когда вводит­

ся новый метод л ечения (например , с емейно -ориен тиров анный подход) или 

п рименя вшийся до сих пор метод из-за и зменившихся базовых условий при­

водит к большому числу отрицательных результатов — увеличению количе­

ства случаев досрочного пр екр ащения т ерапии или ее з а тягивания . 

1.5.2. К р и т е р и и т е р а п е в т и ч е с к о й п р а к т и к и 

До сих пор речь шла о контроле т ерапии л и ш ь в общем плане ; мы не указы­

вали на то, что процесс т ерапии , как минимум , состоит из двух этапов : фа зы 

обследования , включая пока з ания , и собственно т ерапии . В д ал ьнейшем мы 

будем исходить из этого подразделения , которое подразумевает также отдель­

ную разработку критериев контролируемой практики для каждой из назван­

ных сфер терапевтического процесса . 
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1.5.2.1. Обследование и показание терапии 

Под «обследованием» здесь понимается деятельность , н аправленная на по­

лучение д анных для исходного диагноза в е диничном случае. Для установле­

ния такого диагноза используются ситуативные, ре троспективные и проспек­

тивные д анные . 

Ситуативные д анные позволяют оценивать р е акции ребенка в определен­

ных условиях окружающей среды. Благодаря их анализу удается выяснить за­

висимость поведения ребенка с о г р анич енными во зможностями здоровья от 

степени его знакомства с окружением (дом, к линик а и т.д.) и близости парт­

неров по в заимодействию (родители, врач, обслуживающий персонал и т .д . ) . 

Эта информация позволяет судить о с п ецифике нарушений . 

Ретроспективные (амнестические) данные добываются в ходе целенаправ­

ленных бесед с родителями и проливают свет на историю развития ребенка и 

его нарушения . Здесь можно учитывать также д анные поведенческо-ориенти--

рованных анкет (Pe te rmann, Pe te rmann, 1984). Благодаря ретроспективным дан­

ным вскрываются биографические аспекты психических нарушений или орга­

нических недугов. 

Проспективные данные служат оценке стабильности поведения и устойчи­

вости проблематики пациента во временной плоскости . Они информируют 

также о зависимости проблемных моментов в сос тоянии и поведении клиента 

от времени суток и других р авномерно наблюдаемых моментов . Подобные из­

мерения проводятся применительно ко многим видам нарушений ежедневно 

в течение двух-трех недель. Для оц енки валидности наблюдений за поведени­

ем пациента они должны проходить регулярно и систематически в заранее 

определенных стандартных ситуациях, н апример в условиях свободной игры, 

в ситуации установления контакта , приема пищи и т .д . При проведении ме­

роприятий в рамках обследования нужно стремиться к получению конкрет­

ных, т .е . непосредственно пригодных для пока з ания т ерапии , данных . Со­

бранная информация обобщается и выстраивается в иерархическую структуру 

проблематики пациента и затем используется для проведения последователь­

но организованных терапевтических шагов . Проиллюстрируем этот поэтап-

Т а б л и ц а 12. Претворение исходного диагноза в терапевтические мероприятия 
на примере аутичного ребенка 

Проблемная иерархия после 
обследования 

Цели, поставленные в плане 
терапии 

Реализация терапии 
(конкретные подходы) 

Отсутствие пространствен­
ных перемещений 

Отсутствие визуального 
контакта 

Отсутствие вербальных 
высказываний 

Моторная активность в по­
мещении 

Зрительный контакте ро­
дителями (опекуном) 

Произнесение простых зву­
ков (слов) 

Применение жетонной 
программы (для активиза­
ции моторной деятельно­
сти) 

Оказание помощи в уста­
новлении зрительного кон­
такта (подсказка) 

Последовательное науче­
ние различению звуков * 
(речевые высказывания) 
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ный процесс в табл. 12, в которой представлены иерархическая проблемная 

структура, полученная в результате проведенного обследования , цели тера­

певтического плана и реализация т ерапии (конкре тные подходы) . Здесь в уп­

рощенной форме пока з ано , как выявленные в ходе обследования д ефициты 

аутичного ребенка логически претворяются в терапевтические мероприятия в 

рамках поведенческой интервенции , имеющей четко обо значенные цели . 

1.5.2.2. Контроль за протеканием терапии 

Контроль за протеканием терапии направлен на получение д анных о ре­

зультатах терапевтической инт ерв енции и их стабильности . Высокий уровень 

требований к этому виду контрольной деятельности обусловливает концент­

рацию усилий на е диничных случаях. Дело в том, что, к ак показывает практи­

ка, в течение курса терапии необходимо произвести минимум от 30 до 50 

замеров , чтобы делать обоснованные выводы относительно результатов ле­

чебного процесса (Pe t e rmann , 1978). Такие повторные замеры могут прово­

диться , скажем , в форме с амонаблюдений и наблюдений другими лицами . 

Ра зличные по с тепени стандартизации д анные могут собираться как в ходе 

самой терапии, та.к и за пределами терапевтического контекста . В табл. 13 дает­

ся обзор данных , о тносящихся к процессу т ерапии . 

Приведенные в табл. 13 д анные могут повторно собираться при обследова­

нии единичных случаев, и они хорошо поддаются оценке с п омощью статис­

тических методов (Ha r tmann et al., 1980; Plessen, 1981; Reinecker , 1982; Tack, 

1980). При нево зможности статистического анализа первые ука зания на ре­

зультативность терапевтической интервенции могут дать графические д анные 

(Pe t e rmann , 1982; Revenstorf, Vogel, 1979). Правда, информа тивная ценность 

подобных анализов зависит от качества плана т ерапии единичных случаев 

(Fichter , 1979). В частности, это предполагает определение иерархически вы­

строенной последовательности терапевтических задач (см. табл. 12), ибо толь­

ко в таком случае отдельные составляющие интервенции (ее шаги) могут быть 

подвергнуты контролю. На практике , однако , эта цель реализуема л и ш ь отча-

Т а б л и ц а 13. Данные, получаемые в ходе проведения детской психотерапии 
, (Petermann, 1982) 

Ситуативно обусловленные данные: 
- хорошо стандартизируемые, систематически анализируемые информативные дан­
ные: магнитофонные записи и видеозаписи ситуаций речевого общения или прояв­
лений проблемного поведения, простые формы осуществления контактов между 
терапевтом и ребенком; 
-данные , с трудом поддающиеся стандартизации: более сложные переменные в 
контактах между ребенком и терапевтом (например, степень участия самого ребенка 
в терапии). 

Данные вне терапевтического контекста: 
- хорошо стандартизируемые, систематически анализируемые информативные дан­
ные: плановые наблюдения в детском саду; оценки поведения со стороны родите­
лей; 
-данные , с трудом поддающиеся стандартизации: действия всей семьи; степень 
интегрированности ребенка в семейную общность. 
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сти, так как обычно необходимые комплексные психотерапевтические про­

граммы (включающие работу с родителями , детскую терапию, консультиро­

вание обслуживающего персонала лечебных учреждений) не позволяют одно­

значно дифференциров а т ь результаты терапии . Часто методически невозмож­

но определить , что подействовало — повышение внимания к ребенку со сто­

роны родителей или комплексная терапевтическая программа (Brack, 1980). 

Однако и в таких случаях можно , по крайней мере, выявить т енд енцию и 

устойчивость получаемых от терапии результатов. 

Параллельно до начала лечения следует сформулировать предположения о 

восприимчивости ребенка в о тношении предусмотренных в плане терапевти­

ческих мероприятий , т . е . контролю за действенностью терапии должна пред­

шествовать постановка вопроса об ожидаемых и зменениях в статусе и поведе­

нии ребенка . Подобные с вя з анные с т ерапией ожидания на деле часто л и ш ь 

имплицитно присутствуют в эмоциях терапевта, например : «С этим пациен­

том я справлюсь»; «Проблема отвечает п р офилю моей работы»; «Симптомати-» 

ка знакома мне по опыту работы». С этим связаны гипотезы о ходе т ерапии , 

которые с п омощью теоретических предпосылок можно специфицирова т ь . 

Возможны, в частности , такие гипотетические построения : 

- «благодаря исполь зованию мной программы самоконтроля в симптома­

тике пациента наступит резкое улучшение»; 

- «благодаря же тонным программам в сочетании с с оциал ьными подкреп­

лениями социальное поведение ребенка с симптомами неуверенности в себе 

постепенно улучшится»; 

- «по мере прохождения программы содействия речевому развитию после 

начальной фазы ребенок обретет способность к более сложным речевым актам». 

Т а б л и ц а 14. Обзор некоторых способов контроля 

Наименование контрольного 
мероприятия 

Конкретизация контроля Оценка контроля 

Выявление имплицитных 
предположений о ходе 
терапии 

Теоретическое обоснова­
ние предположений; об­
ратная связь (супервизия) 

Практическая необходи­
мость 

Определение терапевтиче­
ских действий 

См. выше См. выше 

Многократные точечные 
измерения 

Выборочная фиксация хо­
да терапии (наблюдения за 
поведением, анализ запи­
сей бесед) 

Желательность практиче­
ского применения 

Двукратные измерения До начала и по окончании 
терапии.«Тестирование» 
пациента (наблюдения, 
опросы) 

Ограниченная информа­
тивность, так как течение 
терапии не отслеживается 

Применение эксперимен­
тальных планов терапии 
(см. Petermann, 1982) 

Реализация терапевтиче­
ских мероприятий в рамках 
плана, предусматриваю­
щего терапевтические и 
контрольные фазы 

Желательность для деталь­
ного контролирования 
эффективности терапии 
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Подобные пр е дположения о начале и зм ен ений в поведении пациента под 

в лиянием т ер апии часто сопровождаются ожид ани ями з а кр епл ения ее ре­

зультатов: н апример , по с т епенное улучшение может быть п риня т о за стаби­

л и з а ц и ю с о с т о яния пациента . Гипоте зы подобно го рода пров еря емы с по­

м о щ ь ю д а н н ы х о ходе т е р а п и и в е д и н и ч н ы х случаях (Le i s t i kow, 1977; 

Pc t c rmann , 1982). 

В табл. 14 приводятся некоторые из во зможных мероприятий по практиче­

скому проведению контроля с указанием на их достоинства и недостатки. При­

менение экспериментальных планов терапии характеризуется к а к о собенно 

удобное с точки зр ения детального контроля за у спешностью интервенций . 

Мы не можем рассмотреть в рамках д анной кни ги вопросы эксперименталь­

н о ю планирования терапии единичных случаев (Fichter, 1979; Petermann, 1982). 

Ос т ановимся л и ш ь на некоторых о сновных правилах : план терапии тем более 

информа тив ен , чем резче отдельные ф а зы т ерапии отличаются друг от друга. 

Ф а зы терапии могут быть ра з граничены при и зменении терапевтом подходов 

к л е ч ению пациента (например , п ринципо в подкрепления , индивидуальной 

или групповой т ерапии) . Результаты подобных мо дифик аций могут быть про­

верены, только когда удается собрать достаточное количество данных (мини­

мум 10—15 на каждую фазу т ерапии) . 

Результаты терапии о соб енно отчетливо видны в тех случаях, когда есть 

во зможность инвертации или опущения терапевтической интервенции . По­

добные планы т ерапии (план э л имин ации , план инверт ации и т.д. ; Pe te rmann, 

1982) во зможны в результате и зменения модальностей подкрепляющих сти­

мулов, они позволяют делать точные выводы о достигнутых в ходе т ерапии 

результатах. Каждому практику , и спытывающему новые подходы, рекоменду­

ется опираться на такие планы, пусть и трудоемкие ; х орошо отработанные 

про граммы, напротив , не нуждаются в них. В этих случаях достаточно регист­

рировать получаемые результаты путем наблюдений за ходом терапии . 

1.5.3. Н а б л ю д е н и е з а п о в е д е н и е м : п р а к т и ч е с к и й п о д х о д 
к с б о р у д а н н ы х 

В дискуссиях в среде клинических психологов отводится важное место сис­

т е м а т и ч е с к и м наблюдениям как средству получения доступа к практическим 

д анным (Mees , Selg, 1977; Westmeyer, Mann s , 1977). При этом речь идет о 

систематическом сборе д анных о видимых состояниях пациента в рамках оп­

ределенного временного или событийного интервала (Fassnacht , 1979). В ходе 

проведения наблюдений следует стремиться к получению единого мнения 

наблюдателей, к ориент ации сбора д анных на видимые конкретные формы 

поведения пациентов и избегать преждевременной интерпретации получен­

ных сведений . 

Выбор конкретных подходов к пров ед ению наблюдений связан с приняти­

ем ряда предварительных р ешений (см. 2.4). Прежде всего предмет наблюдения 

(например , в заимодействие между ребенком и терапевтом) следует «разло­

жить» на смысловые е диницы , подразумевающие ответ на вопрос : будет ли 

наблюдение направлено на отслеживание всех событий или только «клини­

чески релевантных» р е акций через определенные временные интервалы? От 
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Т а б л и ц а 15. Обзор четырех важнейших форм наблюдения за повелением 
(но Wiggins, 1973) 

• В наблюдения за событиями включаются системы признаков, т.е. определяется 
содержание фиксируемых признаков, составляется их перечень и проводится их 
регистрация по мере проявления. 
• Для обеспечения плотности регистрации поведенческого потока заранее (^эму­
лируются системы категорий. Наличие соответственно большого числа категорий 
дает возможность дифференцированного отражения происходящего. 
• Для общей оценки поведения годятся оценочные шкалы, например, рассчитанные 
на достаточно длительный временной интервал, или шкалы в системе координат 
«сильный—слабый» или «узнаваемый— скрытый». 
• Для описания поведения без применения оценочных шкал могут применяться 
протоколы поведения. Заполнение протокольных формуляров, сбор документальных 
свидетельств (магнитофонных записей, кинопленок и фотоснимков) позволяют как 
можно более полно отразить ту или иную ситуацию поведения. 

соответствующих р ешений зависит выбор инструмента наблюдения за поведе­

нием. В табл. 15 представлены наиболее важные из них. 

Далее следует определить место проведения наблюдений (ситуация тера­

пии или повседневные ситуации) . Нельзя забывать и об источниках возмож­

ных ПОГреШНОСТСЙ (СМ. 1.4). 

Представленные в табл. 15 формы наблюдения различаются по степени стан­

дартизации (см. 2.4). Например , о тражение результатов непосредственного 

наблюдения в протокольной записи не с р а внимо с применением детально 

структурированных категориальных систем (Barker, Wright, 1974). Однако этим 

мы не хотим повысить значение одних и принизи т ь роль других форм наблю­

дения . Акцентуация внимания на первых трех методах в настоящее время, ви­

димо, объясняется в первую очередь их экономнос т ью , а не информативно­

стью в поисках ответов на вопросы наблюдателей . 

Н о в ы е т е х ники р е г и с т р а ции ( а у диови з у а л ьные з а п и с и ; Nieberga l l e t al . , 

1981) о т к рыв ают но вые в о з м о ж н о с т и д о к у м е н т и р о в а н и я и воспроизв ед е­

н и я результатов н а б л ю д е н и й . Бла год аря т е х н и ч е с к и м средс твам ф и к с а ц и и 

с о б ы т и й п о я в и л и с ь ш а н с ы о т р а ж е н и я тех же п р о ц е с с о в с о ц и а л ь н о г о вза­

имод ей с т в и я в их е с т е с т в енной среде п р о т е к а н и я ( э к о л о г и ч е с к а я в алид -

но с т ь ) . 

П р и м е р о м у с п ешной р е а ли з ации у силий в э том н апр а в л ении могут слу­

жит ь с ъ емки скрытой камерой к омпл ек сно г о в з аимодейс твия в семье (Per rez 

et al., 1980). 

Pe t e rmann , Pe te rmann (1984) пытаются з афиксирова ть ра зличные формы 

детской агрессивности с п омощью применения категориальных систем. Тен­

денция к исполь зов анию трудоемких категориальных систем для фик с ации 

различных способов поведения проявляется также в пр ак тиков аний много­

мерных систем наблюдения за групповыми процессами на уровне таких кате­

горий, к ак «поведение» , «имидж» и «оценочное суждение» (Bales, Cohen , 

1982). Однако по э кономич е ским причинам практическое применение столь 

комплексных методов будет по-прежнему ограничиваться , скорее , областью 

научных исследований . 
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1.5.4. К о н т р о л ь в к л и н и ч е с к о й п р а к т и к е 

Предыдущие рассуждения касались , с одной с тороны, методических тре­

бований к обследованию и контролю терапевтического процесса , с другой 

с тороны, идеальные представления редуцировались , сводясь к практически 

реализуемым возможностям . Мы еще раз обратим внимание на проблему ком­

промисса между требованиями точности психометрических измерений и прак­

тическими условиями работы. Первой уступкой клинической практике явля­

ется о граничение е д иничными случаями. Тут требование заключается в про­

зрачности установления диагноза путем обеспечения систематической срав­

нимости всех получаемых в ходе обследования данных . 

Прозрачность выработки оц енок в условиях клиниче ской практики требует 

документирования всех диагностических мероприятий . Общие выводы едва ли 

представляют собой ценность , так к ак час то им енно противоречия в ситуаци­

онно-ориентиров анных , ретроспективных и проспективных д анных постав­

ляют о сновной материал для диффер енциал ьно г о диагноза . При этом должны 

быть известны правила сочетания этих данных . След ующий шаг заключается в 

формулировании целей т ерапии и установлении их оптимальной последова­

тельности . Может возникнуть необходимость в пересмотре р анжиров ания те­

рапевтических шагов . Если д а нный пересмотр имеет место на р анней стадии 

т ерапии , то это не о граничивает контроль т ечения т ерапии . Поздние пересмот­

ры терапевтических целей или ожидаемых результатов лечения не совместимы с 

требованием точности контроля за ходом терапевтического процесса. 

По з а в ершении т ерапии нескольких единичных случаев со с р а внимой сим­

птоматикой и о динаковым планом л еч ения о бычно возникает потребность в 

с р а внении результатов. Оно д о лжно проводиться по известным правилам и 

основываться на одинаковой модели обусловливания и объяснения наруше­

ний . Такое сравнение позволяет судить об эффективнос ти собственных усилий 

терапевта (Pe t e rmann , 1982). 

Поскольку в практике клинических будней вряд ли во зможно статистиче­

ское сравнение даже хорошо документированных е диничных случаев с анало­

гичной симптома тикой , определение эффек тивнос ти т ерапии путем сравне­

ния результатов д о лжно быть о тнесено к компе т енции группы супервизии, в 

. р а споряжении которой находится вся информация по проведению обследова­

ния и л еч ения пациентов (например , на о снов ании историй болезни) . Цель 

такого контроля лечебной пр ак тики заключается в поисках критериев диффе­

ренциров анно го обследования для п о вышения эффек тивнос ти терапии в бу­

дущем. 

1.5.5. В ы в о д ы 

К в ажнейшим мероприятиям в области контроля терапии и определения 

эффек тивнос ти терапевтических инт ерв енций относятся : 

- установление исходного диагноза с п омощью сбора ситуационно-ориен­

тированных , ре троспективных и проспективных данных ; 

- синте зирование ра зличных д анных в рамках выработки диагностических 

гипотез в каждом е диничном случае; 
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- формулирование предположений о ходе т ерапии (включая возможность 

пересмотра ожиданий на ранней стадии т ерапии) ; 

- сравнение сформулированных ожиданий с д ок ументиров анными данны­

ми, полученными в ходе реального терапевтического процесса ; 

- сравнение документированного протекания терапии с другими уже завер­

шенными курсами лечения собственных пациентов с похожей симптоматикой ; 

- сравнительная оценка ра зличных иіщивидуальньїх случаев т ерапии путем 

систематического анализа историй болезни и обсуждения информации на уров­

не супервизоров с целью выработки диффер енциал ьной диа гностики . 

1.6. В Ы В О Д Ы И ПЕРСПЕКТИВЫ 

Удо Б. Брак 

Все и зменения в процессе развития ребенка не з ависимо от того, являются 

ли они результатом созревания или научения , могут рассматриваться в функ-

циональном или структурном аспекте Это относится также ко всем процессам , 

считающимся причиной нарушения «нормального» развития . 

В контексте дальнейшего развития диагностических и терапевтических ме­

роприятий клинической психологии учет функционал ьно г о аспекта привел к 

выводу о необходимости выработки тестов и методов контроля эффективно­

сти т ерапии , ориентирующихся на применение критериев качества эмпири­

ческой науки или статистики . Следование логике структурного подхода в свою 

очередь привело к попытке более точного анализа нейрофизиологических основ 

протекания , н арушения процессов созревания и научения и ока з ания на них 

терапевтического воздействия . 

Уже вопрос о том, насколько возможно определение локализации управления от-
' дельными поведенческими реакциями в мозговых структурах или насколько крупные 
области мозга, взаимодействуя, контролируют отдельные поведенческие проявления, 
показывает невозможность полного размежевания функциональных и структурных 
аспектов; это означает, что в русле интенсивно идущих в настоящее время исследова­
ний «частичных нарушений работоспособности нейрогенного характера» выявляются 
как чисто функциональные зависимости переменных, так и структурные образования 
и взаимодействие различных навыков. 

Попытка свести т р а диционные парадигмы научения , в частности поддер­

живающие модель Skinner, к их н ейрофизиоло гиче ским основам позволяет , с 

одной с тороны , надеяться на упрощение и более точное опис ание «естествен­

но» протекающих и поддающихся терапевтическому воздействию процессов 

научения , но , с другой с тороны, она значительно усложняет все еще господ­

ствующее в клинической психологии представление о простоте многих про­

цессов научения (например , приобретения страхов) , вовлекая в сферу анали­

за все большее количество ор г анизменных переменных . 

Аналогичным образом все более широкое применение и совершенствова­

ние методов тестирования и измерения у спешности психотерапевтических ин-
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т ервенций позволяет вносить еще большую ясность в мероприятия диагности­

ческого психологического обследования, улучшая основу для принятия реше­

ний о продолжении , п р екр ащении или мо дифик ации интервенций , требуя в 

то же время повышать планку точности в работе в том числе практикующего 

клиническо го психолога. 

Благодаря успехам н ейрофизиоло гии и нейропсихологии , а также тестовой 

диа гностики психология развития получила с ущественный импульс , который 

радикально и зменил ее имидж , что отчетливо проявляется в и зменениях по­

становки вопросов в рамках эк спериментальной психологии развития , а так­

же и тематической структуры учебников по психологии развития . 

Так, например, произошел отказ от традиционного противопоставления процес­
сов созревания и процессов научения в пользу понимания того, что оба этих аспекта 
имеют органический субстрат и находятся в тесном взаимодействии. Далее на пер­
вый план вышел вопрос о том, как перерабатываются стимулы на разных этапах раз­
вития и каковы необходимые для этого предпосылки. Если при этом, в частности, 
выясняется, что язык символов представляет собой предпосылку образования поня­
тий, а те, в свою очередь, — предпосылку определенных речевых действий, то отсю­
да естественным образом выводятся намного более точные методические указания 
для проведения терапии, чем их может дать, скажем, спор о том, является ли науче­
ние в первую очередь феноменом созревания или научения. Здесь уже не важно, 
стало ли определенное действие результатом научения. Важность приобрел другой 
аспект: какого рода информация требуется ребенку для совершения определенных 
речевых действий — например, предъявление простых речевых структур или обра­
зование прицельной обратной связи для адекватных реакций на визуальные раздра­
жители. 

В сфере социального поведения это касается аспекта запечатления у ребенка в 
первые месяцы его жизни или анализа нарушений взаимодействия для установления 
терапевтически релевантных переменных. . . 

В русле вышеуказанных новых т енденций наполнились новым содержанием 

и получили другое, более весомое , звучание т р а диционные психологические 

поня тия «научение», «память» или «ассоциация» , с т авшие уже не просто по­

с т о янными характеристиками человека и его развития в феноменологических 

описаниях , а предметом эмпирических исследований в своих многообразных 

формах и связях , н апример , в контексте эк спериментально установленной 

р а зницы между а с социа тивным и не а с социа тивным научением. При этом про­

ти в опо ложно с ти тип а « а в т ома ти зиров анные обра зцы» —«инди ви д у а л ьный 

опыт» или «классическое обусловливание» — «оперантное обусловливание» 

получают новые определения , ибо в них эк сперимент ал ьным путем устанав­

ливаются общие аспекты и в то же время между ними более дифференциро­

ванно выявляются ра зличия . 

Более точное исследование в лияния вн ешних раздражителей в сочетании с 

у совершенствованными , о ри ен тиров анными не только на возрастные перио­

ды, но и на структурные связи тестами развития и более т онкими методами 

наблюдения за поведением и техниками измерения поставило под вопрос также 

строгое разграничение «нарушений поведения» и «нарушений развития»: еще два 

десятилетия назад нарушения поведения почти исключительно рассматрива­

лись как результат приобретенного опыта и считались дос т упными для психо­

терапии , в то же время нарушения развития было приня то квалифицирова т ь 
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как явление , «органически» обусловленное и потому поддающееся только ме­

рам общера звивающего характера, да и то в малой степени . 

Более д иффер енцир о в а нный взгляд на в ещи прояснил частое перекрещи­

вание обоих аспектов и открыл возможность т ерапии с применением очень 

похожих средств. 

Одновременно в связи с тем, что отдельные формы поведения больше не подвер­
гались строгому разделению согласно дихотомии выработанные в результате «науче­
ния» и «органически фиксированные», было поставлено под сомнение понятие нару­
шения: грань между нарушениями и вариантами нормы неустойчива и часто опреде­
ляется внешними условиями и требованиями, предъявляемыми к ребенку окружени­
ем. В частности, отступило на второй "план значение общего диагноза мозгового по­
вреждения как основы нарушения в свете задачи поисков возможностей проведения 
интервенции. Ведь такой диагноз, установленный в общей форме, во-первых, не про­
двигает вперед знание о конкретном нарушении, не дает импульса поиску терапевти­
ческих средств, а во-вторых, создает порочный круг, если для его формулировки при­
менялись психологические тесты, валидность которых определяется заключением 
врача и которые призваны подкрепить или даже заменить врачебный вердикт. 

Все диа гностические и терапевтические мероприятия , растянутые во вре­

мени , сопровождаются «естественным» ходом развития ребенка . Это обстоя­

тельство играет весомую роль при терапии ребенка дошкольно го возраста, 

которой посвящена д анная книга . Это значит , что модели механизмов нор­

мального ра звития и представления о причинах их нарушения включаются в 

планы терапии детей с о тс таваниями в развитии , с о г р анич енными возмож­

ностями здоровья и с н ар ушениями поведения . Это касается , в частности, 

вопроса о том, является ли ребенок только о т с т ающим в развитии, т . е . срав­

нимым по своим до с тижениям , формам поведения и процессам переработки 

информации с более мл адшими «нормально» развитыми детьми, или у него 

принципиал ьно о тличный от других путь развития . Представления о моделях 

развития влияют также на принятие р ешения в пользу такой из них, в кото­

рой внешней стимуляции придается сравнительно большое значение в плане 

' воздействия на ход развития ребенка , от чего в с вою очередь зависит степень 

оптимизма терапевта и интенсивности его усилий по обеспечению успешно­

сти интервенции . 

О с о б енно по зи тивное в лияние -на к линиче ск ую детскую психоло гию с 

т очки зрения более д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о г о подхода к р а з витию детей и его 

н а р ушениям видится в том , что все реже оц енив аются по глобальным кри­

териям к л а с с ифик ации , но все чаще на о сно в ании категорий, уходящих от 

наклеивания ярлыков, больше ориентирующихся на проблемы и терапевтиче­

скую релевантность, т . е . вместо « к о эффици ен т а интеллекта 105» или «отста­

вание в учебе» диа гност т еперь устанавливает : «слабость возрастной перера­

ботки символов» или «недостаточность к р а т ко вр еменной памяти на синтак­

сические структуры». 

Благодаря соответствующей т енденции в клинической психологии и вы­

шеназванному прогрессу в области психологии развития психологическое об­

следование и лечение детей все более приобретают характер формулирования 

и эмпириче ской в е рифик ации гипотез , в соответствии с которыми определя­

ется структура модифицируемых диагностических и терапевтических меро-
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приятии . Восприятие моделей развития и н арушений , более точные знания о 

процессах научения , более конкретное определение пока з аний и улучшение 

контроля т ерапии , работа в соответствии с оп е р ационали зиров анными пла­

нами т ерапии и формулирование предположений относительно ожидаемых 

результатов л ечения не только повысили точность диагностических и лечеб­

ных процедур, но и поставили перед де тской клиниче ской психологией новые 

проблемы и задачи. 

Так, например, классическая теория тестов предъявляет такие жесткие требования 
к составлению и применению тестовых методик, что их очень трудно реализовать; 
современная теория тестов, стремясь преодолеть недостатки традиционных методов 
тестирования, из-за многочисленных оговорок еще не смогла предложить практике ни 
одного метода, пригодного для обследования детей с отставаниями в развитии. С та­
кими же большими трудностями сталкивается попытка достижения той точности об­
следования в единичных случаях, которая достигается в контролируемой групповой те­
рапии. Уже с самого начала контроль за ходом терапии и определение успешности 
отдельных переменных терапевтической интервенции в большинстве случаев ограни­
чиваются тем, что приходится одновременно проводить несколько мероприятий, v\nv\ 
тем, что родители, зная, что их ребенок подвергается терапии, изменяют свое отно­
шение к нему и могут бесконтрольно повлиять на результаты терапии. 

В этой связи значительным шагом вперед является т енд енция к сдержанной 

и экономной терапии, когда терапевт старается по во зможности не помешать 

положительным аспектам взаимодействия пациента с его социальным окру­

жением . Терапия по п ринципу — лечить столько , сколько необходимо , но по 

возможности м ен ьше предполагает умение терапевта видеть во зможные нега­

тивные побочные воздействия л еч ения , даже если они заключаются только в 

том, что пациент или л ицо из его окружения продолжительное время вынуж­

дены носить «ярлык» проблемного случая или чувствуют известную ограни­

ченность своей свободы в принятии р ешений со с тороны терапевта . Кроме 

того , терапевт , естественно, должен быть в с о с тоянии выявить центральные 

моменты , когда т ерапия нужна (и возможна) в первую очередь, он должен 

отдавать себе отчет в о граниченности возможностей инт ерв енции , найти спо­

собы ока з ания помощи детям и их родителям в их естественном социальном 

окружении , с тем чтобы целевая терапия могла быть закончена как можно 

'скорее. 

Такие о граничения распространяются также на сбор данных на стадии диа­

гностики. Требования точности диа гноза и н а ш и о гр аниченные знания всей 

сложности о т н ошений между моделями ра звития , процесс ами нарушения , 

н ейрофизиоло гич е скими о сно в аниями и результатами тестовой диа гностики 

не позволяют составить полную картину «характера» или «личности» ребенка . 

Подобные попытки приводят к тому, что сбор большого массива д анных ве­

дется произвольно , бессистемно , э ти д анные мо з аичны и далеки от научного 

ис толкования . 

Поэтому представляется целесообразным с самого начала ограничить сектор сбо­
ра данных в соответствии с проблемно-ориентированной постановкой вопроса и про­
водить только такие обследования, которые действительно окажут влияние на показа­
ние и организацию терапии. Диагност, рассматривающий развитие ребенка как фено­
мен созревания в чистом виде и при наличии отставания в нем предполагающий в 
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принципе только меры содействия общему развитию, не нуждается для обоснования 
своего решения в трудоемких и детализированных тестах. Нет необходимости и в под­
робном анализе поведения ребенка, если после него нет другой возможности повли­
ять на его развитие, кроме как провести короткую консультационную беседу с матерью 
вместо назначения интенсивных упражнений на взаимодействие. 

Следует надеяться , что результаты ра знообра зных научных исследований и 

стремление к п о вышению их точности вооружат практикующих терапевтов 

более эффективными методами интервенции с лучшими возможностями генера­

лизации и закрепления результатов терапии. Более де тальный и пристальный 

анализ процессов проблемного развития , вдумчивый подход к подбору мето­

дов измерения способны оптимизирова т ь цельную т е р апию ребенка , р авно 

как прозрачность и обоснованнос т ь ее методов помогут родителям скорее со­

гласиться с предлагаемым их ребенку лечением . 

Однако разработка более действенных терапевтических техник не должна 

поддерживать упрощенные представления о ра звитии и о процессах интервен­

ции . Прогресс в этой области не должен способствовать возврату к формаль­

ному, резкому р а змежеванию между диа гнос тиче скими и т ерапевтическими 

мероприятиями , а эффек тивнос т ь интервенции не должна давать о снования 

для вывода о ее идентичности процессу естественного развития . 



Г л а в а 2 

ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ 

2 . 1 . В А Ж Н Е Й Ш И Е ТЕСТЫ РАЗВИТИЯ 

И ИХ ЗНАЧЕНИЕ 

Клаус Заримски 

2 . 1 . 1 . З н а ч е н и е т е с т и р о в а н и я д л я р е а б и л и т а ц и и р а з в и т и я 

Психологическое т ес тирование наряду с н а блюдениями за поведением , 

беседами с родителями и т.д . дает во зможность выявления и клас сификации 

нарушений развития (см. 1.2 и 2.5). 

Уточнение характера развития отдельных ф ункций или определение час­

тичных нарушений работоспособности представляет собой важную основу для 

принятия р ешения о д иффер енциро в анном пока з ании т ерапии и ее планиро­

вания . 

Однако успешность мероприятий по ок а з анию содействия ребенку с отста­

ванием в развитии зависит не только от з н ания следующих фаз научения и 

определения адекватных мер п омоши , поскольку с тандартизированные об­

следования и сравнение их результатов с возрастными нормами могут быть 

только выборками из всего поведенческого репертуара испытуемого . 

Сумма д ефицитов ребенка , выявленных при тестировании , не дает полной 

кар тины его развития . Только дополнит ел ьно проведенные наблюдения и ин­

формация об условиях развития ребенка в семье могут р а сширить представле­

ния о пациенте и дать о снов ания для принятия р ешения о главном направле­

нии и способах т ерапии . 

Тесты для у точнения уровня развития д олжны обладать объективностью, 

надежностью и содержательной валидностью. Результаты тестирования не дол­

жны зависеть от личнос ти тестирующего , вариантов процедуры проведения 

теста или вн ешних фак торов (например , -погоды) . Тест призван выявить ре­

презентативную выборку способностей и форм поведения пробанда в при­

цельно исследуемой области без смешивания ее с другими областями . 

Результат т е с т и р о в ания не есть м ом ен т а л ь ный с н и м о к р а з ви тия , кото­

рый при п о в т о рном т е с тиров ании будет выглядеть совсем по-другому . Он 

должен быть д е й с т ви т е л ьным н еко торо е время . Чтобы получить в алидную 

и н ф о р м а ц и ю об уровне ра звития р еб енка , н е об х о димо проводи т ь тестиро­

вание без с п е ш к и , а в случае с о м н е н и я пов торя т ь его. Краткое тестовое 

и с с л е дов ание не отвечает этому т р е б о в а нию ни при у с т ановке исходного 

диа гно з а , ни в проце с с е к он т р о л я за р а з ви ти ем детей на п р о т яж ении дли­

тельно го периода . 
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2 . 1 . 2 . С т р у к т у р а и п р и з н а к и т р а д и ц и о н н ы х т е с т о в р а з в и т и я 

В табл. 16 содержится обзор структуры и важнейших отличительных призна­

ков тестов развития , используемых в ан глоамериканском и германском реги­

онах. В этот обзор не включены тесты, рассчитанные в о сновном на более 

старших д ошкол ьнико в (например , Merrill-Palmer Preschool Perfomance Test, 

McCarthy Scales of Children s Abilities). Они представлены в 2.2. 

Сомнения в объективности и надежности о собенно уместны в о тношении 

тестов Бюлера — Хетцера. Другие методики отвечают о сновным требованиям 

к конструкции теста, причем Gesell и Amat ruda (1947) больше стараются дать 

Т а б л и ц а 16. Традиционные тесты развития 

Название теста Возраст Способности Надежность Примечания 

Gesell 
Developmental 
Schedules 
(Gesell, 
Amatruda, 1947) 

0 - 6 Крупная моторика; 
адаптивное поведение; 
речь; социальное 
поведение 

0,82 Общий коэф­
фициент; ВОІ -
можнос і ь каче­
ственной обра­
ботки 

Cattell Infant 
Intelligence Scale 
(Cattell, 1940) 

0 - 2 ; 6 Интеллект 0,86 Общий коэф­
фициент; отсут­
ствие эталон­
ной выборки; 
репрезентатив­
ность норм со­
мнительна 

Bay ley Scale of 
Infant 
Development 
(Baylcy, 1969) 

0 - 2 ; 6 Моторные способности: 
телесный кон іроль, ко­
ординация в сфере круп­
ной моторики, тонкая 
моторика и др.; умствен­
ные способности: вос­
приятие, память, вока­
лизация, коммуникация 
и др.; выносливость, 
внимание 

0,86 Коэффициент 
моторного и 
интеллектуаль­
ного развития 

Тесты для 
малолетних 
детей (BUhler, 
Hetzer, 1961) 

0 - 6 Чувственная пернептив-
ность, телесная подвиж­
ность, социальная кон­
тактность, обучаемость, 
владение материалом, 
умственная работоспо­
собность 

Недостаточная 
изученность на 
надежность и 
валидность 

Шкала разви­
тия Гриффита 
(Griffiths, 1954; 
нем. Brandt, 
1983) 

0 - 2 Моторика, личностно-
соииальные способно­
сти; аудирование и речь; 
визуально-мануальная 
координация; достиже­
ния 

Возможность 
раздельной 
обработки; 
сомнительность 
в гомогенности 
субтестов 
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репрезентативную выборку способностей в разных областях, чем Cattell (1949), 

которая занималась измерением только интеллектуальных способностей. В срав­

нении с другими методиками выгодно отличаются Bayley-шкалы (1969): они 

опираются на оч ень большую репрезентативную выборку и сравнительно но­

вые нормы. Шкалы развития Гриффита стандартизированы в Германии (Brandt, 

1983) на о снов ании лонгитюдного исследования 102 детей. 

Общей характерной чертой традиционных тестов развития является направ­

ленность на выявление степени общего ра звития ( хронологический возраст 

или к о э ф ф и ц и е н т развития) . Ш к а л ы Гриффита могут, кроме того , дать иссле­

дователю отдельные д анные по пя ти сферам развития , однако они не облада­

ют содержательной гомогенностью. Bayley проводит различие между коэффи­

циентом моторного и интеллектуального ра звития . 

Скрининг развития 
Методика скрининга используется для первичного выбора детей с подозрени­

ем на отставание в развитии. В Германии нашла широкое распространение шка­
ла развития Денвера (Frankenburg, Dodds, 1967; нем. Flehmig, 1973). Она вклю­
чает 105 заданий по крупной и тонкой моторике, адаптивному, речевому и соци­
альному поведению детей в возрасте от нескольких месяцев до шести лет. Суще­
ствующие нормы показывают, в каком возрасте задачи выполняют 25, 50, 75 и 
90 % ровесников. 

Количество отдельных заданий, по которым ребенок не выполняет минималь­
ную норму, является базой для решения о целесообразности проведения специ­
ального теста для более углубленного обследования. Лишь после этого позволи­
тельно делать выводы. Lamby (1981) сообщает, что тест Денвера с достаточной 
степенью надежности определяет детей с замедленным развитием. 

Насколько велико ра знообразие способностей , смешиваемых при исследо­

вании умственного развития , иллюстрирует таблица 17. Речь идет о ступенях 

развития , предусмотренных шкалой умственного развития для детей пример­

но в 12-месячном возрасте . 

В соответствии с этой шкалой проверяются такие р а зные к омпонен ты раз­

вития , к ак восприятие пространственных о тношений между объектами , лов­

кость рук, понятие объекта, способность к имитации речи и жестикуляции и 

п онимани е связи между целью и средством. 

' Знач ение тестов для реабилитации развития состоит в получении не только 

д анных об уровне общего развития ребенка , но и о сно в аний для планирова­

ния т ерапии . З аключения , релевантные для т ерапии , вытекают, в частности, 

из таких тестов, которые исследуют ра зличные функцион а л ьные области с 

достаточной с тепенью объективности и надежности , причем на основе от­

дельных норм . 

Про ти в глобального п римен ения к о эффици ен т а развития свидетельствует 

и тот факт , что на его о сно в ании можно л и ш ь условно делать выводы о разви­

тии ребенка в д ал ьнейшем (ср. с э тим исследование Siegel, 1979). 

С п омощью ряда лонгитюдных исследований McCal l (1979) проверил кор­

реляцию между тестами развития , пров ед енными в течение первых 30 меся­

цев ж и з н и детей и результатами тестирования интеллекта в возрасте 3—4, 5 — 

7 и 8—18 лет. В целом выявилась л и ш ь весьма умеренная прогнозирующая 

способность теста: она была тем выше , чем старше были испытуемые и коро-
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Т а б л и ц а 17. Фрагмент заданий шкал Bayley (1969) 

№ задания Возраст Описание задания 

100 1; 3 Кладет два или три кубика в чашку 

101 2;0 Выразительно лопочет 

102 2 ;0 Находит предмет под посудиной 

103 2; 0 Перелистывает страницы книжки с картинками 

104 2; 2 Поглаживает куклу, подражая взрослым 

105 2; 4 Подтягивает кольцо за шнурок 

106 2; 5 Имитирует отдельные слова 

107 2; 9 Кладет 6 из 8 бусинок в чашку 

че интервал между проведением обоих тестов. Т аким образом , интеллект не 

является целостной способностью, растущей л и ш ь количес твенно и остаю­

щейся на одном качественном уровне. 

2 . 1 . 3 . Д и а г н о с т и к а ф у н к ц и о н а л ь н о г о р а з в и т и я : 

д в е п л о с к о с т и а н а л и з а 

Целевому исследованию в случае часто повторяющегося выпадения функ­

ций обычно предшествует ориентировочная диа гностика с формулировкой 

гипотез о виде н арушения . 

Провести исследование различных функциональных областей на первом году 

жизни в качестве первого приближения позволяет Мюнхенск ая диа гностика 

Прогноз интеллектуального развития на основе тестовых исследований 
в раннем детском возрасте 

S i e g e l ( 1 9 7 9 ) р а с п р е д е л и л а з а д а н и я и н т е л л е к т у а л ь н ы х шкал B a y l e y с о г л а с н о 

м о д е л и K o h e n — Raz ( 1 9 6 7 ) н а 5 с а м о с т о я т е л ь н ы х ш к а л : з р и т е л ь н о - м а н у а л ь н а я к о ­

о р д и н а ц и я , м а н и п у л я т и в н ы е н а в ы к и , к о н ц е п т у а л ь н о е н а у ч е н и е , и м и т а ц и я и п о н и ­

м а н и е р е ч и , з в у к о в а я и с о ц и а л ь н а я к о м м у н и к а ц и я . П о п у т н о о н а и с п о л ь з о в а л а ор­

динальные шкалы сенсомоторного развития U z g i r i s и H u n t ( 1 9 7 5 ) , к у д а в х о д и л и 6 

ч а с т и ч н ы х т е с т о в . Э т и 1 1 п е р е м е н н ы х о н а н а б л ю д а л а в д о л г о с р о ч н о й к о р р е л я ц и и 

с тестом интеллекта Стэнфорда — Бине ( L u c k e r t , 1 9 6 5 ) и Development Language 

Scales Р е й н е л я ( 1 9 7 7 ) у д е т е й в в о з р а с т е 30 и 36 м е с . 

В з а в и с и м о с т и о т в о з р а с т а и и с с л е д у е м ы х п е р е м е н н ы х ( у м с т в е н н о е / я з ы к о в о е 

р а з в и т и е ) б ы л а в ы я в л е н а р а з н а я п р о г н о с т и ч е с к а я и н ф о р м а т и в н о с т ь р а з л и ч н ы х 

ф у н к ц и о н а л ь н ы х о б л а с т е й о б о и х т е с т о в . Т а к , л у ч ш е в с е г о у д а в а л и с ь п р е д с к а з а ­

н и я б у д у щ е й к о г н и т и в н о й у с п е ш н о с т и н а о с н о в а н и и заданий н а восприятие в 

п е р в ы е м е с я ц ы ж и з н и , з а д а н и й п о концептуальному научению д л я д е т е й в в о з ­

р а с т е 8 м е с . и языковым заданиям д л я д е т е й 1 2 - м е с я ч н о г о в о з р а с т а . В и т о г е 

о б щ а я д и с п е р с и я д л я н о р м а л ь н о р а з в и в а ю щ и х с я д е т е й с о с т а в и л а п р и м е р н о 5 0 % . 

С т е п е н ь п р е д с к а з у е м о с т и р а з в и т и я т е х ж е ф у н к ц и о н а л ь н ы х о б л а с т е й у д е т е й с QT-

с т а в а н и е м в р а з в и т и и н а 3 - м г о д у ж и з н и о к а з а л а с ь е щ е в ы ш е . 
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функционал ьно го развития (Hellbriigge et al., 1978), а на втором и третьем 

годах — диагностика , содержащая сравнительно нрактикабельные и статисти­

чески надежные задания из различных исследований по психологии развития 

(Kohler , Egelkraut, 1984; см. табл. 18). 

Для исследования развития на первом году жи зни каждому месяцу припи­

сывается свой характерный шаг в развитии (см. рис. 5). Этот метод стандарти­

зирован , поэтому исследователь может опираться на объективные критерии в 

процессе как т ес тирования , так и оц енки его результатов. 

Оценочная шкала в области моторики требует некоторого опыта обраще­

ния с грудными детьми. В случаях с омнения следует обязательно прибегать к 

п омощи педиатра со специальной подготовкой в области неврологии . 

В ситуации тестирования о бычно не удается вызвать у ребенка произноше­

ния различных звуков, поэтому имеет место некоторая неуверенность относи­

тельно достоверности данных , сообщаемых о ребенке родителями . Возрастные 

д анные но первому году жи зни являются минимал ьными нормативами : это 

значит, что 90% из 1660 детей, обследованных в рамках «Мюнхенского лонги-

тюдного педиатрического исследования» справились с з аданиями в указанном 

возрасте. 

Профил ь уровня развития ра зличных функционал ьных областей позволяет 

непосредственно распознать сильные и слабые с тороны ребенка . Типичные 

профили умственно отсталых детей , детей с н ар ушениями моторики и депри-

вированных детей облегчают задачу диа гностической кл а с сификации . 

Для второго и третьего года жи зни ребенка установлены нормативные по­

казатели на уровне 25, 50, 75 и 90%, опир ающие с я на срезовое исследование 

375 детей преимуществ енно из средних слоев населения . При ср авнении воз­

растных показателей по некоторым заданиям с ан глоамериканскими тестами 

оказывается , что д анные , полученные посредством Мюнхенской диагностики 

функционального развития см ешены в сторону более раннего возраста, т . е . они 

таят опасность недооценки уровня развития обследуемых детей. 

Т а б л и ц а 18. Мюнхенская диагностика функционального развития 

Функциональная область Исследуемые способности 

Ручная моторика Ползание, сидение, ходьба (первый год), подъем по 
лестнице, подпрыгивания И прыжки (2-й и 3-й годы) 

Переработка восприятий Хватание (1-й год), зрительно-моторная координация во 
время строительных игр, нанизывание бусинок, перево­
рачивание и вырезание (2-й и 3-й годы), сопровождение 
взглядом (1-й год), восприятие пространственных отно­
шений, расположение предметов по форме, размерам и 
цвету, строительство но образцам (2-й и 3-й годы) 

Речь и язык Произнесение звуков (1-й год), словарный запас, длина 
высказываний, понимание речи (2-й и 3-й годы) 

Социальное поведение Улыбчивость, избегание контактов с посторонними 
людьми (1-й год), еда, одевание, опрятность, контакт­
ность (2-й и 3-й годы) 
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Практическое применение Мюнхенской диагностики функционального раз­

вития для 2-го и 3-го годов ж и з н и выявило высокий уровень требований к 

выпо лн ению детьми заданий на речевые н а выки и развитие крупной мотори­

ки в коопер ации со в зрослыми . (Проблемы коопер ации детей грудного и мла­

денческого возрастов рассматриваются в 3.10.) Результаты заданий по кон­

тактному поведению и самостоятельности , по-видимому , в значительной сте­

пени зависят от культурной и социальной среды обитания , поэтому в д а нном 

случае следует проявлять особую осторожность в обобщении возрастных пока­

зателей. 

Мюнхенская диагностика функционального развития задает отдельные пока­

затели по р а з личным функцион а л ьным областям, но каждая из шкал и в этом 

тесте сконструирована из гетерогенных заданий . Так , з адания на п е рц епцию и 

переработку затрагивают, в частности , восприятие пространственных отно­

шений ( сопровождение взглядом падающего объекта, с о вмещение трех ста-
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канчиков ) , п онимани е в заимосвязи между целью и средством (притягивание 

к себе желаемого предмета за шнурок) , з апоминание образа спрятанного объек­

та (поиск печенья , спрятанного под одной из двух ч ашек ) , объединение объек­

тов по форме , цвету и размерам. Формиро в ани е каждой из на званных способ­

ностей требует прохождения определенных промежуточных этапов в процессе 

т ерапии развития . М о ж н о сказать , что мюнхенский тестовый инструмент как 

сравнительно грубый метод пригоден для анализа уровня развития ребенка в 

первом приближении . Поэтому в случае пока з ания т ерапии его следует допол­

нить на втором уровне (см. рис . 6) более т онкой и д иффер енциро в анной мето­

дикой исследования с енсомоторного и я зыково го развития . 

В табл. 19 дается обзор некоторых техник, которые могут использоваться 

для этой цели. Два первых названных в ней теста еще сравнительно новые. Они 

Т а б л и ц а 19. Дифференцированные методики для исследования развития 
когнитивных и речевых функций ребенка в первые годы жизни 

Название теста/возраст Тестируемые способности 

Ординальные шкалы сенсомоторного 
развития (Uzgiris, Hunt, 1975; 
Dunst, 1980) / 0 - 2 ; 0 лет 

Понятие объекта и его визуальное сопровожде­
ние; связь между целью и средством; звукопод­
ражание; имитация жестов; причинные связи; 
пространственные отношения между объектами; 
обращение с символами объектов 

Symbolic Play Test (Lowe, 
Costello,1976) / l ; 0 - 3 ; 0 лет 

Си мвол ьно-репрезентационал ьная и гра 

Developmental Language Scales 
(Reynell, 1977) / l ; 0 - 6 ; 0 лет 

Семантическое понимание речи; семантические 
и синтаксические аспекты речевого производ­
ства 

Спонтанные языковые пробы 
(Miller, 1981) 

Речевое производство: средняя длина высказы­
ваний, структурный уровень речи, семантиче­
ские отношения в многословных выражениях, 
разнообразие словарного запаса, коммуника­
тивные функции высказываний 
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возникли на основе эмпириче ской проверки теории развития Пиаже . Орди­

нальные шкалы сенсомоторного развития (Uzgiris, Hun t , 1975) в алидны для 

детей до конца второго года жи зни . В этом возрасте ребенок уже проявляет 

способность к символическим действиям с объектами , поэтому Symbolik Play 

Test может дать представление о качественной и количес твенной выраженно­

сти _)той способности (см. 3.7). 

Шка лы Мюнхенской диагностики функционального развития на п онимание 

и воспроизводство речи также не могут охватить комплексно го характера раз­

вития, поэтому для пл анирования терапии они годятся л и ш ь в качестве круп­

ного растра. Более точный анализ п онимания речи возможен с п омощью со­

ответствующей шкалы теста Developmental Language Scales (Reynell, 1977). В пер­

вые два года жи зни она тестирует выборочную ре акцию на зн акомые слова, 

употребляемые в контексте , и выполнение заданий на понимание ребенком 

наименования объекта и установление связи между несколькими на званиями . 

Экспрессивная шкала включает длину и структуру спонт анных речевых выра­

жений ребенка и способность к н а зыванию объектов и картинок . Привлека­

тельность этого метода (используются куклы) и его д иффер енци а л ьные воз­

можности оправдывают перевод теста на н емецкий язык . 

Комплекснос т ь , контскстность и индивидуальность речи детей р анне го 

возраста лучше всего исследовать с п омощью проб спонт анной речи. Miller 

(1981) дает ц енные указания по систематике взятия и обработки проб в соот­

ветствии с с емантическими , синт аксиче скими и прагматическими критерия­

ми. Затраты на анализ этих проб стоят того, поскольку они дают непосред­

ственные ориентиры для пл анирования инт ерв енции (Sarimski, 1983а). 

Анализ 30-минутной пробы спонтанной речи может, в частности, дать следующие 
результаты. 

• Подсчет длины высказываний выявляет среднюю длину в 2,67 единицы (морфе­
мы), что соответствует третьей ступени развития речи (синтаксиса). Этой ступени дети 
достигают обычно в возрасте 32 мес. 

• В пользу отнесения пробанда к третьей ступени говорит также употребление в 
речи множественного числа и первых определений местоположения. Это не относит­
ся к формам прошедшего времени, которые характерны для более высокой ступени 
развития. 

• Ребенок старается получить семантическую информацию о действующем лице или 
причине события, спрашивая «Кто?» или «Почему?». 

• В прагматике речи преобладают вопросы и ответы, в то время как другие рече­
вые категории редко встречаются в речевой коммуникации ребенка. 

2 . 1 . 4 . Н о в ы е т е н д е н ц и и в д и а г н о с т и к е к о г н и т и в н ы х ф у н к ц и й 
у м л а д е н ц е в 

Представленные методики диа гностики когнитивного развития предпола­

гают наличие у пробанда минимума н а выков в области крупной и тонкой 

моторики . Дети с центральным парезом, обследуемые с применением этих 

методик, не в сос тоянии выполнить входящие в них задания , поэтому их ког­

нитивный статус часто оценивается неправильно . С некоторых пор предпри­

нимаются попытки включать в процедуру измерения переработки информа -
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ІІИИ младенцами такие при знаки , как улыбка, звукопроизводство . зритель­

ное фиксиров ани е и число сердечных с окр ащений . 

'Kcarsley (1981) сообщает о попытках стандартизации одной методики. Мла­

денцу, сидящему на коленях у матери в з а т емненной комнате , похожей на 

кукольный театр, предъявляются звуковые и визуальные раздражители. Это 

продолжается до появления привыкания . После этого следует умеренно дис-

криминативная вариация и через несколько повторений снова предъявляется 

первоначальный раздражитель . Помимо электрокардиограммы регистрируют­

ся следующие реакции ребенка на происходящие и зменения : визуальная фик­

сация , улыбка, звукопроизводство , проявления беспокойства , поисковое по­

ведение, указательные жесты, хлопанье в л адоши , отворачивание . Kearsley 

(1981) выявил весьма стабильную последовательность переработки таких сти-

мульных переменных . После обеспечения прогностической валидности дан­

ный подход мог бы открыть новые возможности для раннего обследования 

ко гнитивных способностей и раннего р а спо знания нарушений умственного 

развития . 

2 . 1 . 5 . В ы в о д ы 

Тр а диционные тесты Gesel l , Cattel l и Bayley имеют о граниченную цен­

ность для реабилитации развития , поскольку оперируют глобальными пока­

зателями развития и не содержат ориентиров для планирования терапии. Мюн­

хенская диагностика функционального развития может быть рекомендована для 

анализа способностей ребенка л и ш ь в первом приближении . Для планирова­

ния терапии обследование следует дополнить более д иффер енциро в анными 

тестовыми методиками, к которым относя гея ординальные шкалы сенсомо-

торыого развития , Symbolik Play Test. Developmental Language Scales или пробы 

спонт анной речевой деятельности грудного ребенка и младенца . 

2.2. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ 

ДЛЯ ДОШКОЛЬНИКОВ 

Клаус Заримски 

2 . 2 . 1 . Д и а г н о с т и к а о б щ е г о у р о в н я у м с т в е н н о г о р а з в и т и я 

Психологические тесты для детей дошкольного возраста, так же как и шкалы 

развития для детей первых трех лет жи зни , предна значены для определения 

сильных и слабых сторон в развитии ребенка . Исходя из их результатов, дела­

ются выводы о необходимости и направлениях терапевтической интервенции . 

Цель исследования — сформулировать гипотезы о во зникновении наруше­

ний , которые вместе с д анными анализа и результатами наблюдений , также, 

в свою очередь, г енерирующими гипотезы, должны стать основой планирова­

ния т ерапии , и в процессе ее л ибо подтвердиться, либо быть о т брошенными . 
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Следует всячески избегать н а в ешивания ярлыков на ребенка , якобы имеюще­

го «нарушения» или «отклонения в здоровье», к чему может возникнуть со­

блазн на основании данных тестовой диагностики . Эффекты таких «self-fulfilling 

prophecies* ( с амосбывающихся предсказаний) известны по д анным исследо­

ваний «наклеивания ярлыков» , пока зывающих , что уже одного атрибутирова­

ния мнимой болезнью может быть достаточно, чтобы пациент действительно 

заболел. Такие ярлыки способны тормозить прогресс в учебе и предопределять 

развитие школьной «карьеры». 

Однако эти замечания о тносительно социальных последствий не должны 

поощрять нигилистическое о тношение к результатам тестирования . При выяв­

л ении существенной д ефицит арнос ти развития показана специфичная для дан­

ного вида нарушений терапия . Компен с ация не должна происходить сама со­

бой или считаться только делом семейного окружения пациента . Дело в том, 

что тяжелые случаи отставания в развитии , кроме , конечно , крайней запу­

щенности и д епривации ребенка , не обусловлены эмоционал ьными наруше- ' 

ниями или к онфлик тными о тношениями ребенка с окружением . Поня тие спе­

цифичной т ерапии , з аимствованное из модели частичных нарушений рабо­

тоспособности , во зможно , кому-то покажется с лишком технологичным, ос­

тавляющим в стороне целостность развития ребенка к ак личности . Тем не ме­

нее оно отвечает здравому смыслу, в соответствии с которым необходимо как 

можно более т очно сформулировать проблему конкретного ребенка , чтобы 

оказать ему эффек тивную помощь , вместо того чтобы следовать терапевтиче­

скому максимализму — «все или ничего». Компен с ация выявленной дефици­

тарности представляет собой важную составную часть лечения . Поддержка чув­

ства своей с амоценности и социальной адаптации детей с отставанием в раз­

витии, а также содействие нормальному позитивному в заимодействию между 

родителями и ребенком , естественно, подчиняются этой цели. 

Диагностические инструменты для обследования детей дошкольно го воз­

раста направлены на изучение общей одаренности и специальных способно­

стей. Общие к о э ф ф и ц и е н т ы здесь, гак же как и в тестах развития , мало что 

могут дать для реабилитации ребенка . Общим ко эффициен т ам следует предпо­

честь профильные обследования с п омощью как можно более разных, отдель­

но нормированных , субтестов. Их результаты послужат отправной точкой для 

выдвижения гипотез , проверяемых в д а л ьнейших исследованиях , и станут 

ориентирами для пл анирования т ерапии . Далее мы представим некоторые из 

таких тестов (табл. 20). 

2 . 2 . 1 . 1 . McCarthy Scales of Children's Abilities 

McCarthy Scales of Children's Abilities (McCar thy , 1972) — сравнительно но­

вый тест детских способностей . Он рассчитан на детей в возрасте от 2;6 —8;6 

лет и включает 18 субтестов (см. обзор в табл. 20). Можно определять д анные по 

каждой шкале в отдельности, а также о бщий к о э ф ф и ц и е н т когнитивного раз­

вития, ко торый , однако , не полностью тождествен к о эффициен т у интеллек­

та С т э н ф о р д а — Бине или Векслсра (Gerken et al., 1978; Phi l l ips et al., 1978). 

Для каждого субтеста установлены средние возрастные нормы и стандартные 

о тклонения , так что можно распознать также весьма с п ецифичные дефицитны 

(например , нарушение сериальной интеграции при стучании — «tapping»). 
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Т а б л и ц а 20. Общие тесты развития детей дошкольного возраста 

.Наименование теста Область исследования Возраст Примечания 

McCarthy Scales of 
Children's Abilities 
(1972) 

Общая одаренность; 
вербальные и не­
вербальные способ­
ное™; память; мно­
жества и числа; мо­
торика 

2 ;6-8 ;6 Высокая надежность; 
тщательная стандартиза­
ция; возможна самостоя­
тельная обработка субтес­
тов; большая длитель­
ность тестирования 

Wechsler Preschool 
and Primary Scale of 
Intelligence 
(Wechsler, 1967) 

Общая одаренность; 
вербальная часть; 
невербальная часть; 
11 субтестов 

4 ; 0 -6 ; 6 Возможность самостоя -
тельной обработки 
субтестов 

Ганновер — Векслер-
тест интеллекта для 
дошкольного возра­
ста (Eggert, 1975) 

Вербальная часть; 
невербальная часть; 
4 субтеста 

4 ; 6 - 6 ; 6 Невозможность самостоя­
тельной обработки субте­
стов 

Тест интеллект 
Стэнфорда— Би не 
(Terman, Merrill, 
1973) 

Общая одаренность 2;0-18;0 Невозможность само­
стоятельной обработки 
субтестов 

Рисуночный тест 
интеллекта Френча 
(Hebbel, Horn, 
1976) 

Общая одаренность; 
6 субтестов 

4 ;0-8 ;0 Небольшой выборочный 
тест; маломотивирующая 
процедура 

Невербальный тест 
интеллекта 
(Snijders, Snijders-
Oomen, 1977) 

Общая одаренность; 
5 субтестов 

2 ;6-7 ;0 Недостаточная надеж­
ность и стандартизован-
ность 

Leiter International 
Perfomance Scale; 
Arthur Adaption 
(Arthur, 1959) 

Восприятие логиче­
ских связей 

2 ;6-8 ;0 Недостаточная надеж­
ность и стандартизован-
ность 

Coloured Progressiv 
Matrices (Raven, 
1965) 

Способность к абст­
рагирован и ю 

5;0-11;0 Средняя степень валид-
ности по отношению 
к другим тестам 

Columbia Mental 
Maturity Scale 
(Burgemeister et al., 
1972) 

Общая одаренность 3;6-10;0 Ограниченная информа­
тивность 

Достоинства теста заключаются в его тщательно проведенной стандартиза­

ции и высокой надежности , но прежде всего — в привлекательности многих 

его заданий для д ошкол ьнико в (строительство по образцу, проблемные игры, 

игра на к силофоне , сортировка ) . Только з адания на моторную координацию 

предъявляют высокие требования к толерантности к фрустрации у детей. 

После сравнительных исследований тест McCarthy Scales of Children's Abilities 

может быть р екомендован в качестве з амены батареи других тестов для детей 
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Т а б л и ц а 21. McCarthy Scales of Children's Abilities 

Шкала и субтест Тестируемые способности 

Вербальные способности 

Образная память Запоминание зрительных и слуховых 
образов 

Словарный запас Называние и объяснение значений слов 

Языковая память Запоминание словесных рядов, предло­
жений и фрагментов историй на слух 

Беглость речи Называние элементов категории 

Невербальные способности 

Конструирование по образцу Трехмерное воспроизводство 

Игры-загадки Зрительная комбинация 

Тэпгшнг Запоминание зрительно-звуковых рядов 

Пространственная ориентировка (правая, 
левая стороны) 

Различение сторон 

Рисование с модели Рисование геометрических фигур 

«Нарисуй человека» Свободное рисование фигуры 

Образование понятий Классификация объектов 

Кол и ч'ест венные сп особност и 

Способность к счету Простые арифметические действия 

Память на числа Запоминание на слух 

Счет и сортировка Умение считать и определять количест­
венные эквиваленты 

Способность к запоминанию Образная, вербальная память, память на 
числа и порядковая память 

Двигательные способности 

Координация ног Ходьба назад, умение стоятьпа одной 
ноге и т.д. 

Координация рук Подбрасывание вверх, бросание в цель 
и т.д. 

Имитация жестов Имитация простых жестов 

Рисование с модели Рисование геометрических фигур 

«Нарисуй человека» Свободное рисование фигуры 

дошкольно го возраста: теста интеллектуального развития Стэнфорда— Бине, 

Developmental Test of Visual-Motor Integration, Goodenough-mecm «Рисунок челове­

ка» и теста развития Денвера (Kohn , Traxler, 1979). Труд по переводу инст­

рукций с английского окупится . 
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2.2.1.2. Wechsler Prescool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI) 
и Ганновер-Векслер-тест интеллекта для дошкольного возраста 

! (HAWIVA) 

Wechsler Prescool and Primary Scale of Intelligence был построен путем отбора 

и дополнения заданий, взятых из теста Векслера умственных способностей для 

детей. По соображениям э к ономии проведения теста из немецкой версии 

HAWIVA были изъяты некоторые субтесты. В табл. 22 и 23 приводится обзор 

тестируемых способностей . 

Тест на словарный запас, л абиринты и рисование фигур требуют — по 

крайней мере, по с р а вн ению с тестом McCar thy — высокой степени готовно­

сти ребенка к взаимодействию, поскольку ему приходится выполнять множе­

ство однотипных задач. В немецкой версии не применяются некоторые стан­
дартные показатели из ряда субтестов, а также о бщий к о эффици ен т интел­

лекта. Вместо э т о ю указываются нормативы вербальной и невербальной час­

тей и обоих дополнительных гестов. Эти суммарные показатели включают, 

однако , гетерогенные ф ункции , что снижает ценность д анной методики для 

пл анирования терапии д ошкол ьнико в со сп ецифиче ской дефицитарностью . 

Поэтому в случаях с омнений рекомендуется отдавать предпочтение WPPSI , 

по которому, правда, имеются только американские нормы . 

2.2.1.3. Тест умственных способностей Стэнфорда-Бине 

Преобра зованная Te rman и Merril l (1973) редакция шкал Бине объединяет в 

форме ступенчатого теста вербальные и невербальные задания по выявлению 

к о эффици ен т а интеллекта* Инструкции по проведению теста невразумитель-

Т а б л и ц а 22. Wechsler Prescool and Primary Scale of Intelligence 

Наименование теста Тестируемые способности 

Общий уровень знаний Ассоциации с понятиями 

Словарный запас Определения 

Общее понимание Понимание и выражение взаимосвязей 

Арифметический тест Понятие числа и множества 

Тест на нахождение общих признаков Способность к абстрагированию 

Имитация предложений Слуховая память 

Домики для животных Визуальная аранжировка и темповая 
мотивация 

Дополнение картинок В и зуа л ьное д и ффе ре н ц и рование 

Лабиринты Визуальное членение целостности и зри-
тел ьно-двигательная координация 

Мозаичный тест Визуальное членение целостности и вос­
производство 

Рисование фигур Зрительно-двигательное воспроизводство 
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Т а б л и ц а 23. Ганновер-Векслер-тест интеллекта для дошкольного возраста 

Наименование теста Тестируемые способности 

Вербальные способности Ассоциации с понятиями, понимание логических 
взаимосвязей 

Невербальные способности Расчленение и воспроизводство комплексных 
визуальных структур 

Арифметический тест Понятие множества и числа 

Домики для животных Визуальная аранжировка и темповая мотивация 

ны . Тест не дает возможности вычленить отдельные способности . Более того, в 

тесте см ешаны задания для д ошкол ьнико в по опред ел ению зрительно-двига­

тельных способностей , уровня логического мышления , общего п онимания и 

речевых функций . Этот тест не может быть р екомендован для поиска частич­

ных нарушений работоспособности , р авно к ак и используемая в Германии 

более старая версия (Luckert , 1965) или швейцарская мо дифик ация теста 

интеллекта Крамера (Kramer , 1972). 

2.2.1.4. Рисуночный тест умственных способностей Френча 

От представленных выше методик French-тест умственных способностей 

(FBIT ; Hebbel , Ho rn , 1976) отличается тем, что для его прохождения ребенку 

не нужно манипулировать тестовым материалом . На словесные требования к 

нему он может реагировать , указывая рукой на к а р тинки , п ом ещенные на 

большой доске . Хотя этот тест предъявляет высокие требования к п о н и м а н и ю 

речи ребенком и его выносливости , однако его можно рекомендовать для ра­

боты с пробандами, и м е ю щ и м и серьезные нарушения речи или моторики . 

Значительная трудность заданий позволяет использовать его л и ш ь в с т аршем 

Дошкольном возрасте (табл. 24). 

Т а б л и ц а 24. Рисуночный тест умственных способностей Френча 

Наименование теста Тестируемые способности 

Тест на аранжировку рисунков и слов Знание понятий 

Различение форм Зрительное дифференцирование 

Восприятие информации Повседневные ассоциации с понятиями 

Подобия Классификация объектов по общим призна­
кам 

Множества и числа Понятие числа и простые арифметические 
действия 

Кратковременная намять Запоминание зрительных раздражителей 
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2.2.1.5. Серия невербальных тестов интеллекта 
Снийдерса — Оомена 

Впервые серия невербальных тестов интеллекта Снийдерса и Снийдерса — 

Оомена появилась в 1959 г. для и змерения одаренности неслышащих , плохо 

с лышащих и детей с н а р ушениями речи . Первая редакция теста состояла из 

восьми субтестов, нормиров анных для детей в возрасте от 3 до 17 лет. В 1977 г. 

вышла переработанная редакция с двумя о тдельными тестовыми батареями 

для д ошкол ьнико в от 2;6 до 7 лет и для школ ьнико в ( 7—17 лет ) . 

Инс тр укция по выполн ению заданий дается с лышащим детям устно, не -

с лышащим детям — жестами . Ни в одном из случаев от детей не требуется 

вербальной р е акции , поэтому тест пригоден и для детей с н арушениями речи. 

Привлекательность материала побуждает к участию в выполн ении заданий 

также робких и нерешительных детей. 

Однако необходимо сделать некоторые оговорки относительно конструк­

ции теста. Надежность субтестов для некоторых возрастных групп недостаточ­

но высокая : статистические исследования показали , что декларированная не­

зависимость пяти тестируемых способностей не обеспечивается . Поэтому ре­

зультаты субтестов не следует обрабатывать в отдельности . Это обстоятельство 

снижает ценность д анной методики для обнаружения специфической д ефи -

цитарности . Согласно нашему собственному клиническому опыту и научным 

с о общениям (Того la Roche , 1980), м ожно предположить , что результаты теста 

з а вышают с тепень умственных способностей , по крайней мере, у детей стар­

ших возрастов, поскольку измеряемые этим тестом способности сравнительно 

мало коррелируют с другими, о тносящимися в целом к интеллектуальным. 

2.2.1.6. Letter International Performance Scale 

К невербальным тестам принадлежит также Letter International Performance 

Scale. В адаптации Артура (Arthur, 1949) он нормиров ан для детей от трех до 

восьми лет. На д ер е вянной рамке подвешивается полоска бумаги с заданием. 

Ребенок должен всовывать в рамку д ощечки с анало гичными рисунками . При­

влекательность теста способна «растопить лед» и при работе с р о бкими и ско­

в анными детьми. Задания теста спо собны выполнят ь также дети с речевыми и 

' д ви г а т ельными нар ушениями . 

Сортировка д ощечек производится по аналогии формы , цвета и количе­

ства, а также по принадлежности к одной и той же категории . Задания ранжи­

рованы и нацелены на выявление умственного возраста и к о эффициен т а ин -

Т а б л и ц а 25. Серия невербальных тестов интеллекта Снийдерса—Оомена 

Наименование теста Тестируемые способности 

Сортировка Группировка объектов по категориям 

Мозаичный тест Визуальное членение и воспроизводство целых фигур 

Срисовывание Срисовывание геометрических фигур 

Комбинирование Визуальное комбинирование в играх-загадках 

Память Зрительная память 
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теллекта. Структура заданий отличается гомогенностью. Проверяется способ­

ность р а спознавания комплексных о тношений и логических связей . Результа­

ты тестирования следует интепретировать как меру этих способностей , а не 

как уровень общей интеллектуальной одаренности . Психометрическая валид-

ность тестовых норм все больше подвергается с омн ению (Ratcliffc, RatclilTe, 

1979). 

2.2.1.7. Прогрессивные матрицы Равена 

Данный метод Равена (Raven, 1965) также не требует от тестируемого ре­

бенка каких-либо вербальных р е акций , ему достаточно указать па соответ­

ствующее изображение . Поэтому тест годится для боязливых детей. Отдельные 

и зображения д опо лняют образец , предъявляемый в качестве с тандартного 

раздражителя . Для р ешения заданий необходимы способности к визуальной 

д иффер енци ации и абстрактному мышлению . В Германии тест нормиров ан 

для детей от 5 лет. 

2.2.1.8. Columbia Mental Maturity Scale 

А м е р и к а н с к а я о р и г и н а л ь н а я в е р с и я Columbia Mental Maturity Scale 

(Burgemeister et al., 1972) позволяет проводить обследования детей от 3;6 до 

К) лет. Вербальные ответы от детей не требуются: обследуемому предлагаются 

92 серии кар тинок , и в каждой он должен найти одну, не подходящую к 

другим. Принадлежнос т ь изображаемых объектов к одной группе дифферен­

цирована по форме , цвету, размеру, количеству или предназначению. В Гер­

мании д анный тест нормирован только как элемент тестовой батареи для ум­

ственно отсталых детей (Bondy et al., 1971) и как групповой тест для старших 

детей с трудностями обучения . 

Часто исследование ограничивается грубой диа гнос тикой общего уровня 

развития . Но если требуется целевая терапия , то не обойтись без более точно­

го исследования отдельных ф ункций . 

2 . 2 . 2 . Д и а г н о с т и к а с п е ц и а л ь н ы х ф у н к ц и й у д е т е й 
д о ш к о л ь н о г о в о з р а с т а 

2 . 2 . 2 . 1 . Речь 

Мы представим л ишь обзор наиболее важных из имеющихся тестов (табл. 

26, см . также 3.5). Для реабилитации развития , н е сомненно , наибольшее зна­

чение имеет Гейдельбергский тест речевого развития. 

В области исследования зрительного восприятия наибольшее распростра­

нение нашел тест Фростига. Однако эмпириче ские исследования ставят под 

вопрос надежность отдельных субтестов и независимость пяти отдельных сег­

ментов способностей . С омн ения в надежности и валидности существуют так­

же относительно Ayres Southern California Sensory Integration Tests (Ayres, 1972). 

Сложнос т ь инструктивного материала и трудности практического примене­

ния до сих пор препятствовали р а спрос тр анению этих тестов. 
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Т а б л и ц а 26. Тесты уровня языкового развития для детей дошкольного возраста 

Наименование теста Тестируемые способности 

Гейдельбергский тест речевого развития 
(HSET; Grimm, SchOlcr, 1978) 

Структура предложения 

Морфологическая структура 

Смысл предложения 

Значение слова 

Интерактивное значение 

Интеграция 

Психолингвистический тест развития 
(PET; Angermaicr, 1974) 

Понимание семантики 

Понимание отвлеченных понятий 

Семантически адекватное речепроизвод­
ство 

Невербальные выразительные способно­
сти 

Знание морфологических и синтаксиче­
ских правил 

Слуховое дифференцирование и синтези­
рование 

Визуальное различение фигуры и фона 

Последовательная слуховая память 

Последовательная зрительная память 

Ландауэрский тест речевого развития для 
дошкольников (LSV; GOtte, 1976) 

Словарный запас 

Образование грамматических и синтакси­
ческих форм 

Коммун и кативная компетентность 

Preschool Language Manual (PLM; Wurst, 
1978) 
* 

Понимание речи (понимание слов, слу­
ховая память и пр.) 

Рсчепроизводство (артикуляция, длина 
высказьіпаї і и й. классифи кация) 

Developmental Language Scales (Reynell, 
1977) 

Понимание семантики 

Словарный запас, длина высказываний, 
структура предложений, семантическое 
содержание высказываний 

Pea body Picture Vocabulary Test (PPVT; 
Dunn, 1959) 

Понимание слов 
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Т а б л и ц а 27. Тесты восприятия для дошкольного возраста 

Наименование теста Тестируемые способности 

Тест развития визуального восприятия 
Фростига (FEW; Lockowandt, 1979) 

Зрител ьно-двигательная координация 

Визуальное различение фигуры и фона 

Восприятие константности ({юрмы 

Распознавание положения объектов 
в пространстве 

Распознавание пространственных 
отношений 

Проверка способности к дифференцирова­
нию (POD; Sauter, 1979) 

Визуальная способность к различению 

Southern California Sensory Integration Tests 
(SCSIT; Ayres, 1972) 

17 субтестов по различным перцептивным 
и интегративным функциональным обла­
стям 

Тест звуковой агнозии (Schafer, 1973) Оіуховая дифференциация 

2 . 2 . 3 . Р а з л и ч н ы е м е т о д ы т е с т и р о в а н и я ч а с т и ч н о г о с н и ж е н и я 
ф у н к ц и и у д о ш к о л ь н и к о в 

Диаграмма на рис . 7 показывает к омбин ацию различных тестовых методик 

при обследовании детей дошкольно го возраста. Отдельные тесты, естествен­

но, могут з аменяться другими, если этого требует с п ецифика индивидуально­

го случая. 



2 . 2 . 4 . В ы в о д ы 

Предпосылкой реабилитации развития детей д ошкольно го возраста с от­

ставанием в развитии является наличие диффер енциров анной картины их спо­

собностей в различных функционал ьных областях. Для этого пригодны тесты 

общего ра звития , с п омощью которых можно проанализировать функцио­

нальные профили , н апример McCarthy Scales of Children's Ability или WPPSI, a 

также тесты восприятия или речевого развития . Имеющие с я в наличии тесты 

представляются и оцениваются с точки зрения их практической реализуемо­

сти и информативнос ти . 

2.3. МОДИФИКАЦИЯ ПОВЕДЕНИЯ 

ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ РАЗВИТИЯ 

Удо Б. Брак 

Гипотезы, выдвигаемые ра зличными психологическими направлениями и 

школ ами , об э тиологии , ор ганических аспектах и психодинамике нарушений 

развития , с одной с тороны , и терапия при этих нарушениях , с другой, не­

равнозначны друг другу: к омплексные предположения относительно проис­

хождения нарушений часто приводят к у п рощенным способам коррекции , а 

многие трудоемкие и затратные терапевтические мероприятия не имеют адек­

ватного теоретического обоснования . 

Собр анные в этом справочнике терапевтические рекомендации ориенти­

руются в о сновном на методы поведенческой терапии, т ак как : 

- она операционализирует свои подходы и контролирует их эффективность 

(отсюда т акие понятия , как «модификация поведения» или «эмпирическая 

психотерапия») ; 

- каталог ее терапевтических техник более широк по своему составу, чем 

инструментарий других терапевтических форм , т . е . он открыт для результатов 

новых экспериментов, в частности, в области ко гнитивной психологии, иссле­

дований переработки информ ации или психологии развития ; 

- только поведенческая терапия в сос тоянии применя т ь одинаковые мето­

ды как в т ерапии нарушений развития, т ак и нарушений поведения; 

- ее оп ер ационали зиров анные и целевые подходы во многих случаях явля­

ются единственно приемлемой формой терапевтического вмешательства, на­

пример , когда терапевт из-за нехватки времени вынужден прибегать к помо­

щи родителей в качестве котерапевтов , если ребенок с н арушениями поведе­

ния одновременно является умственно отсталым или с т ационар может при­

нять его л и ш ь на короткое время . 

2 . 3 . 1 . Т е р а п и я н а р у ш е н и й п о в е д е н и я и о т с т а в а н и я 
в р а з в и т и и 

Психология научения , прежде всего ее функционально-бихевиористское 

направление , рассматривает каждое и зменение поведения как «научение» . 

93 



если только оно не достигнуто путем механического или химического воздей­

ствия , а прои зошло в результате ра звития или действия других факторов . Су­

ществующая в науке т енденция не перегружать опис ание поведения мно гими 

поня тиями и сводить его объяснение к прос тым з аконам , равно к ак и различ­

ные наблюдения , в частности в области «экспериментальных неврозов» , при­

вели к выдвижению гипотезы о наличии п ринципи а л ьно одних и тех же меха­

низмов научения , с тоящих за «нормальным» и «патологическим» поведением . 

Это допущение подкреплялось те зисом, согласно которому отнесение поведе­

ния к «нормальному» или «патологическому» сильно зависит от п о зиций су­

дящих о нем либо между обеими формами поведения не существует резких 

границ. 

Но если поведение поддается научению и «патологический» и «невроти­

ческий» типы поведения — суть продукты такого научения и, значит , от них 

можно отучить, то отсюда только один шаг до при зн ания возможности при­

менения з аконов научения к мо дифик ации поведения . 

Количественный подход к оценке поведения и построение общих парадигм 

научения открыли возможность использования одинаковых правил анализа и 

модификации не только «невротического» поведения, но и поведенческих ва­

риантов , проявляющихся в рамках нарушений процессов созревания или сома­

тических повреждений (особенно это касается отставаний в развитии) . Разуме­

ется, те же правила действительны и для «нормального» поведения . 

Т аким образом, распространение принципа поведенческой модифик ации 

также на отставания в развитии обусловлено не только этиологически стерты­

ми границами между последними и н а р ушениями поведения в собственном 

смысле слова (см. 4.1), но и научными подходами: в бихевиоризме (схема сти­

мул—ре акция ) причиной задержки или отставания в ра звитии считается за­

медление связи между стимулами и р е а кциями , понижение способности к 

генерализации или р а зличению, а также у скоренное у г ашение наученного по­

ведения или о граничение поведенческого репертуара. 

П о н я т и я « з а д е р ж к а » , « о т с т а в а н и е в р а з в и т и и » , « з а м е д л е н н о е р а з в и т и е » у п о т р е б л я ­

ю т с я з д е с ь в о с н о в н о м как с и н о н и м ы , т а к как н а п е р в о м п л а н е с т о и т о б щ и й д л я н и х 

а с п е к т н а р у ш е н и я ф у н к ц и й Ц Н С , о б у с л о в л е н н о г о н е з р е л о с т ь ю и л и п о р а ж е н и е м о р г а ­

н и ч е с к о г о с у б с т р а т а , а н е р а з л и ч и е м е ж д у в р о ж д е н н ы м п о в р е ж д е н и е м с о с п е ц и ф и ч е ­

с к и м и п а т о л о г и ч е с к и м и п р о я в л е н и я м и и о б щ и м о т с т а в а н и е м р а з в и т и я ( о б с у ж д е н и е 

н о м е н к л а т у р ы у H e l l b r i i g g e , 1 9 8 1 ) . 

Тот факт , что поведение детей с отставанием в ра звитии может быть моди­

фициро в ан о не столько в ербальными , сколько невербальными средствами 

воздействия, способствовал к тому же ускоренному распространению техник 

поведенческой терапии в этой области . Поэтому очень скоро в литературе пе­

рестали делать различие между с п ецификой терапии нарушений поведения и 

отставаний в ра звитии (Bijou, Ваег, 1966). 

Приводя далее очерк важнейших исторических вех развития поведенческой 

модификации , мы хотим пояснит ь проблемные моменты в области использо­

вания соответствующих методов и средств: терапевт должен не просто брать 

на вооружение некоторые т ехники , пропагандируемые представителями тех 

или иных школ , но использовать опубликованные материалы (изучая теоре­

тические гипотезы и экспериментальные результаты) для адекватных форм 
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терапии и в свою очередь подвергать их новому и спыт анию практикой . Такой 

подход к т ерапии обеспечит не только внутреннюю, но и в н ешнюю релевант­

ность (Ho lzkamp, 1970) и пополнит копилку психологических зн аний , т .е . 

будет не только способствовать в е рификации и у точнению теоретических по­

стулатов, но и соответствовать критерию значимости для важных сфер жизни 

общества . 

2 . 3 . 2 . П р и м е н е н и е т е о р и и н а у ч е н и я в т е р а п и и 

Установленные в ходе бесчисленных эк спериментов з акономерности поро­

дили множество теоретических интерпретаций научения (см. 1.3), упрощенных 

и унифицированных для п римен ения в т ерапии , так как релевантные перемен­

ные мира людей не открывают столь больших возможностей для манипуля­

ций , как в экспериментах над живо тными . Кроме того, сложность человече­

ского поведения , в частности речевой и познавательной деятельности , ставит 

новые вопросы. В то же время необходимость л ечения людей не давала воз­

можности ждать появления фундаментальной и хорошо обоснованной теоре­

тической к онцепции . Одновременно в области исследования научения были 

достигнуты значительные успехи благодаря апробации в т ерапии . 

Ясность положений и простота формулировок помогли утвердиться прежде 

всего модели научения Skinner (Skinner, 1938). Это прои з ошло после отбрасы­

вания теоретического балласта и значительного упрощения модели (Hol land, 

Skinner, 1971). 

Несмотря на широкую критику и обилие альтернативных моделей, кото­

рые порой еще менее теоретически обоснованы (хотя о гонь критики в сторо­

ну Skinner направлен как раз на этот аспект его модели; Lindsay, No rman , 

1977), похоже, сейчас нет другого, более подходящего фундамента для орга­

низ ации и проведения терапии . 

Skinner противопоставляет респондентное поведение и классическое обуслов­

ливание, с одной с тороны , оперантному поведению и научению с п омощью 

подкреплений — с другой. Это противопоставление , из которого вытекают со­

ответствующие последствия для терапевтической практики , до сих пор (часто 

по умолчанию) составляет фон большинства эмпирически ориентированных 

т ерапев тических подходов. 

Опис ани е Skinner поведения чисто по принципу с тимул— реакция , т . е . без 

объя снений (в частности, влечений , намерений или чувств), оказалось пло­

дотворным как для теории , так и для л р а к т и ки : разоблачение порочности 

тр адиционного подхода, согласно которому на основе поведения строились 

определенные конструкты, например влечения, использовавшиеся для «объяс­

нения» т ою же самого поведения (Skinner, 1953), я вилось р ешающим толч­

ком для исследования законов согласованности стимулов и реакций . Пока уда­

ется находить такие з аконы, любые попытки прибегать к неврологическим и 

физиоло гиче ским критериям , но Skinner, следует отвергать. 

Kraiker (1980) критически разобрал суть этого строго бихевиористского , 

п ринципиал ьно отказывающегося от исполь зования конструктов (хотя и не 

совсем свободного от противоречий) подхода (в частности, он показывает , 

что отдельные поведенческие акты выпадают из операитной модели, т .е . Skinner 
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сам вынужденно попадает в порочный круг, прибегая в «объяснениях» к рас­

плывчатому поня тию генерализации) . 

Постулат исключительной валидности фундаментальных моделей науче­

ния противостоит часто встречающемуся мн ению , будто учет этих закономер­

ностей в т ерапии является делом лично го вкуса терапевта, и ными словами , 

терапевт может обходить естественные з аконы; напротив , фак т во зможности 

контролирования широких сфер поведения путем подкрепления — это не три­

виальный гедонизм, а результат (и задача) экспериментальных исследований . 

А отказ от рассмотрения «происходящего внутри», как подчеркивают Kanfer 

и Phil ips (1975), не о трицание этих ф еноменов , но л и шь следствие с омнения 

в их значимости для выведения законов поведения. 

Классическая модель стимул — р е а к ц и я подверглась в некоторой степени 

плодотворной критике со стороны когнитивной психологии, теории информа­

ции, этологии или теория действования; в частности, указывалось на наличие 

присущих определенному виду мозговых структур переработки информации или 

управляющих деятельностью мыслительных стратегий, что л ишь в неполной 

мере находило объяснение в модели стимул —ре а кция . Однако по сп ешный от­

кат к «когнициям» и подобным конструктам вновь загоняет в тупик порочного 

круга, к которому уже привели однажды традиционные понятия (Eysenck, 1982). 

Перечни повсдснческо-терапевтических методов (например , у КерЧег, Roth, 

1980) не должны заслонять от нас того факта , что речь идет не о каталоге 

устоявшихся техник , а о . п о с т о янно обновляющемся континууме результатов 

исследования процессов научения . 

2 . 3 . 2 . 1 . Р е с п о н д е н т н ы е а с п е к т ы 

Ф о р м ы поведения , которые в русле павловской рефлексологии находятся 

только под контролем предшествующих раздражителей, Skinner называет рес-

пондентными (англ. respond — отвечать, реагировать, отзываться) . Сила подоб­

ного рефлекса определяется в первую очередь о тношением силы р е акции к 

интенсивности раздражителя , а также ла т ентным временем между стимулом 

и реакцией . Помимо этого, точное протекание этой связи между стимулом и 

реакцией в модели Skinner дополняется еще рядом статических и динамиче­

ских з аконов рефлекса (обзор з аконов см . у Brack, 1969). В то же время типич­

ным для теории Skinner является попытка пренебречь всеми анатомически­

ми, физиоло гиче скими и нейрологическими деталями в пользу вн ешне на­

блюдаемых связей между стимулами и р е акциями . 

Научение («классическое обусловливание») заключается здесь в том, что 

вначале нейтральный «условный» раздражитель выполняет ф у н к ц и ю пусково­

го стимула, если он предъявляется незадолго до первоначального «безуслов­

ного» пускового стимула. 

Ра зличные модификации существенно р а сширили эту фундаментальную 

парадигму обусловливания , но в рамках д анной книги мы опустим подробно­

сти дискуссии об адекватной т ерминоло гии . 

При рассмотрении проблемы о тклоняющегося поведения важную роль иг­

рает страх. Применение простых парадигм обусловливания к терапии страхов, 

пропагандой которой особенно з анимался Wolpe ( I970 ) , дало удивительные 

результаты и явилось поводом для оживленной дискуссии о во зникающих при 
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этом переменных (обзор у Butol lo, 1979). При этом исследователи в области 

психотерапии сузили свои интересы в части изучения эмоций до рассмотре­

ния страхов. Только пос т епенно поведенческая психотерапия стала обращать­

ся и к другим эмоциям , н апример хронической скорби (Ramsay, 1977). 

И з у ч е н и е « с к р ы т ы х » ф о р м п о в е д е н и я и о б у с л о в л и в а н и я х о т я и в н е с л о б о л ь ш у ю 
я с н о с т ь в п о н и м а н и е м н о г и х с л о ж н ы х з а в и с и м о с т е й , о д н а к о в н о в ь р е а н и м и р о в а л о 
« г и п о т е т и ч е с к и е к о н с т р у к т ы » ( с м . , н а п р и м е р , M c C o r q u o d a l e , M e e h l , 1 9 4 8 ) , к о т о р ы е 
б л а г о д а р я с о о т в е т с т в у ю щ е й т е р м и н о л о г и и п о л у ч и л и в и д и м о с т ь т о ч н ы х е с т е с т в е н н о ­
н а у ч н ы х о п р е д е л е н и й . 

О т ч а с т и в е с ь м а у с п е ш н о й б ы л а п о п ы т к а д е й с т в и т е л ь н о в ы я в и т ь с у щ е с т в о в а н и е 
м н о г о к р а т н о п е р е п л е т е н н ы х и с к р ы т ы х п р о ц е с с о в о б у с л о в л и в а н и я п р и и с с л е д о в а н и и 
в е р б а л ь н ы х с в я з е й и с м е ш е н и я з н а ч е н и й с л о в ( H e r m a n n , 1 9 7 7 ) . 

Применение парадигмы классического обусловливания к терапии страхов 

приобрело большую значимость также в терапии детей с отставанием в разви­

тии. Используя метод систематической десенсибилизации, когда пациенту после­

довательно предъявляют все более сильные пусковые стимулы страха, можно 

научить его не проявлять больше реакцию страха (со всеми ее эмоциональными 

и физиологическими компонентами) на определенные сочетания раздражите­

лей. Обсуждаются многие процессы, л ежащие в основе этого затухания. 

• Т ермином угашение обозначается р а змыкание связи между стимулом и 

реакцией , когда многократно предъявляется условный раздражитель без безус­

ловного . Если однажды ребенок испугался собаки и с тех пор испытывает 

страх при виде любой из них, то его можно освободить от б оя зни , раз за разом 

все ближе подводя к собакам, чье поведение не вызывает у него тревоги. 

(При этом возникает вопрос , какие — безусловные — раздражители могут 

и значально вызывать страх, т . е . всегда ли ими могут быть только физиологи­

чески и фи зич е ски сравнительно простые раздражители, н апример болевые 

ощущения , или с ложные социальные ситуации также заложены в природе 

человека в качестве врожденных пусковых стимулов страха; кроме того, уже 

обозначилась терапевтическая проблема : как пос т епенно подойти к устраша­

ю щ и м ребенка стимулам, не прибегая к физиче скому принуждению пациен­

та, которое в с вою очередь может стать причиной новых страхов.) 

• Wolpe (1970) подчеркивает , что реципрокное торможение представляет 

собой сп ецифиче ский случай обусловленного торможения: если CS предъявля­

е т с я без UCS , но вместе с другим раздражителем, то последний приобретает 

ф у н к ц и ю обусловленного т орможения , сигнализируя о н еироявл ении UCS . 

Например , в случае испуга ребенка такую роль может сыграть появление ма­

тери . Подобную ф у н к ц и ю может взять на себя сам CS , если его объединить с 

новой реакцией , н апример релаксацией , которая не совместима с вызывае­

мым CS страхом. Здесь мы не будем обсуждать детали «реципрокного тормо­

жения» , или «контробусловливания» , а также механизм «реактивного тормо­

жения» (Wolpe, 1958). Об этом можно прочитать в литературе по психофизио­

логии или по проблеме научения . 

• С понятием у гашения ассоциируется представление , что действие U C S в 

качестве пускового стимула страха сравнительно стабильно , а действие CS , 

скорее , ар т ефактно и поэтому легко устранимо . Поня ти е привыкание, напро­

тив , подчеркивает , что ор г анизм привыкае т ко всем раздражителям (если они 

не с лишком сильны) . Lader и Wing (1966) предполагали, что т аков механизм 
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систематической д е с енсибилизации . «Объяснение» индивидуальных ра зличий 

в приобретении и у гашений страхов р а з личиями врожденной способности к 

п ри вык анию (Rachman , 1970) — без учета дополнительных факторов — таит 

в себе опасность попадания во все тот же порочный круг. 

Устранить страх возможно также с помощью метода десенсибилизации, ори­

ентированного на использование «жестких» приемов и называемого затоплением 

(«implosion»; Stampfl, Levis, 1968). Действие этого варианта десенсибилизации 

обычно объясняется теорией неврозов Mowrere. Согласно ей сильные раздражи­

тели, предшествующие устрашающей ситуации, используются для избегания 

собственно страха; таким образом, с одной стороны, пусковое действие основ­

ных раздражителей не может быть погашено, так как их избегают, с другой сто­

роны, происходит оперантное подкрепление самого избегания путем избавления 

от появляющегося легкого чувства страха. При применении метода «затопления» 

страха сильными пусковыми стимулами страха учитываются оба аспекта. 
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Butollo (1979) подробно анализирует различия между «затоплением», де­

сенсибилизацией и другими приемами . Обсуждаемые им ко гнитивные компо­

ненты невротического страха и его т ерапии , о собенно когда это касается де­

тей с отставаниями в развитии , играют незначительную либо весьма специ­

фичную роль (см. 4.8 и 4.12). 

2.3.2.2. Основные механизмы оперантного обусловливания 

Исследование положительных последствий поведения на практикование 

таких же его форм в д альнейшем сыграло большую роль в истории развития 

теорий научения (обзор см. у Hilgard, Bower, 1971). Skinner подробно проана­

лизировал действие з аконов этого типа научения , называемого оперантным 

обусловливанием и играющего ключевую роль в т ерапии детей с отставанием в 

развитии . Эти з аконы приобрели широкую известность благодаря его научно-

популярным публикациям (Hol land, Skinner, 1971). Влияние этого учения ска­

зывается не только в терапии нарушений поведения , но и во многих подходах 

к поиску методов воспитания . С и н о н и м инструментальное обусловливание оз­

начает, что научение к ак результат определенного поведения обеспечивает­

ся прежде всего двигательной активностью с включением поперечно-полоса­

той мускулатуры, т . е . а к тивным воздействием организма на окружающую сре­

ду, в то время как классическое (респондентное ) обусловливание затрагивает 

в о сновном гладкую мускулатуру, деятельность желез и эмоциональную сферу. 

Хотя точное раз граничение обеих форм научения носит теоретически спор­

ный характер и практически нево зможно (Werner, Butol lo, 1977), это разделе­

ние оказалось целесообразным в плане ориентирования терапии . 

Если при респондентном научении в качестве меры поведенческой реак­

ции используются многообра зные временные и силовые с оо тношения между 

раздражителем и поведением, то при оперантном научении з ависимой пере­

менной является только частота проявления поведения . 

Важнейшие з акономерности оперантного и респондентного обусловлива­

ния частично совпадают, но разработаны они были в оперантной области, в 

частности специально для терапевтических целей. 

Skinner (1938) определяет подкрепляющие стимулы только с точки зрения 

их значения для по вышения частоты проявления предшествующего поведе-

' н и я ; иными словами, выдача «поощрений» — это не с амоцель для терапевта, 

а средство подкрепления для дос тижения искомых результатов, хотя предъяв­

ление поощрений и их стимулирующее действие коррелируют друг с другом 

(Dir l ich-Wilhelm et al., 1977). Действие предъявления и о тмены (индивидуаль­

но определенных) положительных и отрицательных раздражителей схемати­

чески можно представить в виде четырех категорий: 

S+ S-

Предъявление 

Выключение 

Положительное подкрепление 

Наказание (тип II) 

Наказание (тип I) 

Отрицательное подкрепление 

Таким образом, отрицательное подкрепление тоже вызывает повышение час­

тоты поведенческих реакций; напротив , штрафные раздражители иногда назы­

ваются отрицательными подкрепляющими стимулами. Описывая действие под-
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крепления (в частности, в противоположность Hull) , Skinner считает суще­

ственными не изменение внутренних состояний , например снижение влече­

ния , а длительность депривации и другие измеримые внешние факторы. На­

пример , аналитические выкладки Skinner и его учеников , рассматривавших 

100 



ослабление действия подкрепляющего стимула по мере увеличения временного 

интервала между его предъявлением и подкрепляемым поведением или форми­

рование «вторичных» и «генерализированных» подкреплений посредством ус­

тановления связи с «первичными» подкреплениями, сыграло роль решающего 

импульса для детской терапии, где переменные сравнительно хорошо контро­

лируются . Так, Gelfand и Ha r tmann (1975) согласны со Skinner, подчеркивая 

важное значение сбора данных , структурированного подхода и «функциональ­

ного анализа» взаимосвязей между стимулами и реакциями в детской терапии. 

Подобный подход потребовал более точного анализа штрафных раздражи­

телей, которые не только вызывают негативно подкрепляемую р е акцию бег­

ства, но и могут спровоцировать избегающее поведение , причем сигнальные 

раздражители, предшествующие штрафному стимулу, приобретают негатив­

ную валентность ; т аким образом, избегание штрафного раздражителя пред­

ставляет собой избегание преаверсивных стимулов , что оказывает о собенно 

стойкое сопротивление попыткам у гашения (Hof fmann, 1966). 

Для приобретения н авыков социального поведения особое значение имеют 

социальные подкрепления . Развитие ребенка в значительной степени можно 

представить как приобретение все более сложных социальных подкреплений ; 

соответственно успех терапии детей с н ар ушениями развития часто сильно 

зависит от возможности использовать социальные подкрепляющие стимулы, 

которые обеспечивают как бы ди с т анционное управление поведением. Чем 

более плотной становится сеть действенных социальных стимулов — и наказа­

ний — (таких, как взгляды, п рико снов ения , мимика , жестикуляция или ре­

чевые выска зывания ) , тем успешнее ребенок сможет адаптировать свое пове­

дение к социальной реальности . 

Управление реакциями посредством дискриминативных раздражителей при 

оперантном поведении для Skinner в п ринцип е о тлично от пусковой ф ункции 

при классическом обусловливании , так как между ди скримина ти вным стиму­

лом и вызванной им поведенческой реакцией не существует силового отно­

шения . 

Проблема точного определения стимулов и реакций и их генерализации относи­
тельно «схожих» категорий явилась поводом для жесткой критики модели Skinner, так 
как во многих случаях невозможно в точности установить контрольные раздражители 

# и контролируемые реакции, или «responses» (понятие «respons» здесь не ограничива­
ется респондентным поведением, но по общепринятому мнению в целом обозначает 
поведенческие реакции в ответ на раздражители). (Если бы был возможен полный 
«функциональный анализ» подобного рода, то Skinner (1950) вообще была бы не нуж­
на теория научения и теория личности.) • . 

Проблема генерализации вызывает вопрос о классах ответных реакций, т.е. об их 
общности. Насколько важен этот вопрос в сфере терапии, показывает тот факт, что 
психотерапевты сводят множество форм поведения к одному понятию «агрессия». 

Когда Skinner пытается придать стимулам функцию управления поведением — как 
это принято в новейшей литературе, — то возникают трудности при рассмотрении 
элементов собственного поведения (или его восприятия организмом) в качестве дис­
криминативных раздражителей, которыми могут быть объяснены длинные цепочки в 
модели стимул —реакция. Вызывает сомнение и уже установленная в более ранних 
исследованиях нечеткая граница между дискриминативными и подкрепляющими сти­
мулами (Dinsmoor, 1950; Reynolds, 1968). Здесь особенно ощущается необходимость 
в точном анализе чувственного восприятия: потребление пищи («конечное действие») 
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м о ж е т о к а з ы в а т ь п о д к р е п л я ю щ е е д е й с т в и е , а е е вид, н а п р о т и в , в ы п о л н я т ь ф у н к ц и ю 
д и с к р и м и н а т и в н о г о с т и м у л а . Т е ж е т р у д н о с т и в о з н и к а ю т п р и э к с п е р и м е н т а л ь н о й в е ­
р и ф и к а ц и и п е р е н о с а в ы ш е о п и с а н н о й т е о р и и м е д и а ц и и в о б л а с т ь о п е р а н т н о г о п о в е ­
д е н и я ; т а к и м о б р а з о м , д е л а ю т с я п о п ы т к и о б ъ я с н и т ь к о м п л е к с н ы е с в я з и « в н у т р е н н и х » , 
« с к р ы т ы х » и н е в с т у п а ю щ и х в а с с о ц и а т и в н у ю р е ф л е к т о р н у ю с в я з ь р а з д р а ж и т е л е й с 
у п р а в л я е м ы м п о в е д е н и е м . ( З д е с ь н а б л ю д а е т с я с т р е м л е н и е с т о р о н н и к о в т е о р и и д е й ­
с т в и я с к о н с т р у и р о в а т ь л у ч ш и е м о д е л и ; M i l l e r e t a l . , 1 9 6 0 . ) 

Между распределением поведения во времени и подкрепляющими стимулами 

существует парадоксальная зависимость : при определенных условиях преры­

вистое подкрепление оказывается более д ейс тв енным, чем непрерывное , т . е . 

более частое. В отсутствие подкрепления организм не прекращает наученное 

поведение и, более того, воспроизводит его достаточно часто, чтобы вновь 

получить подкрепление . Этот процесс необязательно должен быть сознательно 

управляемым, тем не менее в детской терапии иногда допускается следующая 

ошибка : инструктор по с тоянно повторяет «разъяснения» условий, при кото­

рых может быть получено подкрепление с целью дополнительного вербально­

го с тимулирования желательного поведения . 

F e r s t e r и S k i n n e r ( 1 9 5 7 ) э к с п е р и м е н т а л ь н о о п р о б о в а л и м н о ж е с т в о п л а н о в п р е д ъ я в ­
л е н и я п о д к р е п л е н и й в о п ы т а х с ж и в о т н ы м и ; н а р я д у с н е п р е р ы в н ы м о н и т щ а т е л ь н о 
и с с л е д о в а л и п р е р ы в и с т о е п о д к р е п л е н и е , р а з д е л и в е г о н а ч е т ы р е о с н о в н ы е к а т е г о р и и 
в з а в и с и м о с т и о т т о г о , и д е т л и р е ч ь о б и н т е р в а л ь н о м и л и д о з и р о в а н н о м п о д к р е п л е ­
н и и и л и о п о с т о я н н о м и л и в а р и а т и в н о м п о д к р е п л е н и и . 

При интервальном (переменном) подкреплении после первой ре акции вы­

держивается определенная пауза, после чего следует подкрепление ; при дози­

рованном подкреплении предъявление стимула зависит , напротив , от количе­

ства проявлений поведения со времени последнего подкрепления . Постоян­

ные планы предъявления подкреплений подразумевают константность интер­

валов или доз ; в случае вариативных планов интервалы и дозы колеблются 

относительно средней величины, причем их распределение зависит от есте­

ственных условий или определяется планом проведения эксперимента . 

Вариативное подкрепление отличается от пос тоянного более высокими по­

казателями частотной стабильности поведения . То же самое отличие суще­

ствует между до зиров анным и интервальным подкреплением , при этом в по­

следнем случае происходит снижение реактивной частотности, которая по­

вышается л и ш ь постепенно . 

И н ф о р м а ц и ю , необходимую для адаптации поведения к д ейс т в ующим в 

д а н н ы й момент п о дкр епл яющим стимулам, ор г анизм получает с п о м о щ ь ю 

предусмотренных в плане предъявления подкреплений дискриминативныхраз­

дражителей. Их действие часто описывае т ся поня ти ем мотивации (Mor se , 

1966). 

И с п ы т а н н ы е н а ж и в о т н ы х р а з л и ч н ы е п л а н ы п р е д ъ я в л е н и я п о д т в е р ж д а ю т с я н а п р и ­
м е р а х т е р а п и и в о м н о г и х с л у ч а я х п р о б л е м н о г о п о в е д е н и я д е т е й . Д о к а з а н о , ч т о х а р а к ­
т е р и с т и к и п л а н а п р е д ъ я в л е н и я п о д к р е п л е н и й э ф ф е к т и в н ы т о л ь к о в т е х с л у ч а я х , к о г д а 
п о в е д е н и е е щ е о т л и ч а е т с я о п р е д е л е н н о й н е у с т о й ч и в о с т ь ю (т. е . ч а с т о т а е г о п р о я в л е ­
н и я н е в ы с о к а ) ; п о д о б н ы й ф е н о м е н н а б л ю д а е т с я , к п р и м е р у , п р и т е р а п е в т и ч е с к и х н е ­
у д а ч а х , к о г д а с п л а н и р о в а н н ы е т е р а п е в т о м и з м е н е н и я п о д к р е п л е н и й н е п р и н е с л и н и -
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каких результатов по части уменьшения частоты проявления нежелательного поведе­
ния (например, стереотипии). 

^Эксперименты на животных показали, что быстрый переход от плана с высокой 
частотой предъявления подкреплений к плану с низкой частотой приводит к резкому 
сокращению поведения (часто этому предшествует резкое кратковременное повыше­
ние его частоты) в сочетании с негативными эмоциональными реакциями и тенденци­
ей к бегству или избегающему поведению. Тот же поведенческий паттерн наблюдает­
ся у гиперопекаемых детей, попавших из среды, где поощрялись попытки привлечь 
внимание к собственной особе, в среду, где такое поведение мало или совсем не под­
крепляется; типичными примерами являются переход ребенка в детский сад или по­
ступление его в школу. Еще раз подчеркнем, что хотя подобные процессы и могут со­
провождаться когнитивными приемами, но для достижения определенных эффектов 
в них нет необходимости. 

Социальная среда, порождающая необходимость т ерапии детей, обуслов­

ливает постановку цели интервенции : .она заключается в том , чтобы поведе­

ние проявлялось в определенной ситуации как можно реже либо , наоборот , 

как можно чаще. Соответственно этому планы предъявления подкрепления 

строятся либо с упором на угашение поведения (т .е . отсутствие подкрепле­

ния ) , л и бо сначала организуется непрерывное подкрепление , переходящее 

затем в вариативное до зированное подкрепление . В частности, для достижения 

более высокой концентр ации внимания и выработки н а выков трудового по­

ведения кроме включенных в план подкреплений предъявляются еще допол­

нительные стимулы, если при определенных условиях частота поведения эк­

стремально высока («differential re inforcement of high rates ' — D R H ; например , 

п омимо подкрепления каждого выполненно го задания проводится дополни­

тельное вознаграждение за досрочное решение задачи) . 

Однако в качестве цели терапии многие формы поведения обусловливают, 

скорее , средний или сравнительно ни зкий уровень желательных поведенче­

ских р е акций ; это относится к фи зич е ской активности , поискам внимания к 

себе, речевым контактам и т .д . В данных случаях могут применяться интер­

вальные планы, которые хотя и поддерживают поведение , но не в максималь­

ных его проявлениях . При этом можно включать в планы такие подкрепления , 

которые начинают применяться только в тех случаях, когда частота поведения 

остается ниже определенной черты, н апример при поиске внимания к себе 

, д ома или в школе («diflercntial re inforcement of low rates ' — DRL ) . 

2.3.2.3. Оперантное обусловливание: терапевтическое применение 

Попытки использования результатов исследований рефлексов на живот­

ных в терапевтических целях в нервую очередь поставили на повестку дн я 

требование сначала точно определить , какие сос т авляющие общей структуры 

стимулов и реакций надлежит изменить , а затем подобрать адекватную для 

этой цели технику (Goldfr ied, Pomeranz , 1968). 

Таким образом, была разработана большая часть стандартных методик, вклю­

чаемых в планы проведения терапии в самых разных сочетаниях . 

Любое перечисление основных методов может создать впечатление, что психоте­
рапия сводится к «техникам». Следует прежде всего возразить, что отчасти это про-
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б л е м а н о м е н к л а т у р ы : н а п р и м е р , п р о я в л е н и е д р у ж е с к о г о в н и м а н и я о б о з н а ч а е т с я т е р ­

м и н о м « с о ц и а л ь н о е п о д к р е п л е н и е » . К т о м у ж е п р и о п и с а н и и т е р а п е в т и ч е с к и х т е х н и к 

р е ч ь и д е т о б а б с т р а к ц и я х , а н а с а м о м д е л е э т о с о б ы т и я , п р о т е к а ю щ и е в п р и я т н о й э м о ­

ц и о н а л ь н о о к р а ш е н н о й а т м о с ф е р е п о н и м а н и я ( ч т о с а м о п о с е б е н е о б х о д и м о у ж е п о ­

т о м у , ч т о и н а ч е п а ц и е н т ы и л и и х р е ф е р е н т н ы е л и ц а п р о с т о н е п р и х о д и л и б ы н а с е а н ­

с ы т е р а п и и ) . В - т р е т ь и х , п р и м е н е н и е « т е х н и к » о п р а в д а н н о , т а к как д л я т е р а п и и п о в е ­

д е н ч е с к и х п р о б л е м н е т р е б у е т с я з н а н и я г л у б и н и с т о р и и и х в о з н и к н о в е н и я . Д е л о в т о м , 

ч т о « б и х е в и о р и с т с к и й п о д х о д т р е б у е т с б о р а м а т е р и а л а о б и с т о р и и ж и з н и п а ц и е н т а в 

т е х с л у ч а я х , к о г д а с о о т в е т с т в у ю щ и е ф а к т ы я в л я ю т с я р е л е в а н т н ы м и д л я н а х о ж д е н и я 

п е р е м е н н ы х , к о т о р ы е н а м о м е н т п о с т а н о в к и д и а г н о з а в с е е щ е м о г у т о к а з ы в а т ь в о з ­

д е й с т в и е н а п о в е д е н и е , и е с л и о н и н у ж н ы д л я м о д и ф и к а ц и и о т к л о н я ю щ е г о с я п о в е д е ­

н и я п а ц и е н т а » п р и п р о в е д е н и и т е р а п и и ( K a n f e r , P h i l i p s , 1 9 7 5 ) . 

Н а к о н е ц , л е ж а щ и е в о с н о в е « т е х н и к » п е р е м е н н ы е — в о т л и ч и е о т л а б о р а т о р н ы х 

э к с п е р и м е н т о в — в к о н к р е т н о й ж и з н е н н о й с и т у а ц и и п а ц и е н т а ч а с т о я в л я ю т с я э л е м е н ­

т а м и в е с ь м а с л о ж н ы х к о м п л е к с о в о т н о ш е н и й , т а к ч т о и х т р у д н о в ы ч л е н и т ь . П о э т о м у в 

к а ж д о м к о н к р е т н о м с л у ч а е т е р а п и я о б ы ч н о п р о т е к а е т н а м н о г о б о л е е г и б к о и о т к р ы т о , 

ч е м е с л и б ы о н а б ы л а о р и е н т и р о в а н а т о л ь к о н а и з о л и р о в а н н ы е п е р е м е н н ы е в м о д е л и 

п о в е д е н и я п а ц и е н т а . 

Так, п е р е д п р и м е н е н и е м п о д к р е п л я ю щ и х с т и м у л о в в п р а к т и ч е с к о й т е р а п и и и х с л е ­

д у е т п р о т е с т и р о в а т ь н а д е й с т в е н н о с т ь в у с л о в и я х л е г к о д о с т у п н о г о д л я н а б л ю д е н и я 

п о в е д е н и я . П о с к о л ь к у м н о г и е п о д к р е п л я ю щ и е с т и м у л ы в б о л ь ш о й с т е п е н и з а в и с я т о т 

д е п р и в а ц и и и в с и л у э т о г о б ы с т р о п р и в о д я т к н а с ы щ е н и ю , х о р о ш о б ы л о б ы н а й т и н е ­

с к о л ь к о э ф ф е к т и в н ы х с т и м у л о в , а т а к ж е а в е р с и в н ы х р а з д р а ж и т е л е й ; в т а к о м с л у ч а е 

р е б е н к у м о ж н о б у д е т п р е д ъ я в л я т ь н е о д и н в и д п о д к р е п л е н и я , и о н б у д е т п е р е ж и в а т ь 

р а з л и ч н ы е п о с л е д с т в и я с в о е г о п о в е д е н и я . 

Основные шаги оперантной терапии 
О п е р а н т н а я м о д и ф и к а ц и я п о в е д е н и я о р и е н т и р у е т с я н а с х е м у SD—R —S+ ( д и с -

к р и м и н а т и в н ы й р а з д р а ж и т е л ь — р е а к ц и я — п о д к р е п л е н и е ) ; п у т е м м а н и п у л я ц и й с 

т р е м я ч л е н а м и э т о й п а р а д и г м ы м о ж н о о п р е д е л и т ь п р о с т ы е м е т о д ы и ш а г и т е р а ­

п и и , с к л а д ы в а ю щ и е с я в к о м п л е к с н ы е м о д е л и в з а в и с и м о с т и о т с п е ц и ф и к и п р о ­

б л е м ы . 

• Анализ подкрепляющих стимулов и аверсивных раздражителей. 

П у т е м н а б л ю д е н и й и п р о в е р к и д е й с т в и я н а п о в е д е н и е п о д б и р а е т с я п о в о з -

, м о ж н о с т и м н о ж е с т в о п о д к р е п л я ю щ и х с т и м у л о в и п о п у т н о а в е р с и в н ы х р а з д р а ж и ­

т е л е й . ( П р и м е р : р е б е н о к с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и ч а с т о п о л у ч а е т н е б о л ь ш и е 

п о р ц и и п у д и н г а , е с л и о н с а д и т с я н а о п р е д е л е н н о е м е с т о ; е с л и о н в с е ч а щ е о с т а ­

е т с я с и д е т ь н а э т о м м е с т е , т о , п о х о ж е , л а к о м с т в о с р а б а т ы в а е т в к а ч е с т в е п о д к р е п ­

л е н и я . ) 

• Формирование обусловливающих подкреплений и штрафных раздражите­

лей. 

П у т е м с о ч е т а н и я с д е й с т в у ю щ и м и п о д к р е п л е н и я м и и л и ш т р а ф н ы м и р а з д р а ­

ж и т е л я м и д о т е х п о р н е й т р а л ь н ы е ( и л и п р о т и в о п о л о ж н о н а п р а в л е н н ы е ) р а з д р а ­

ж и т е л и м о г у т б ы т ь н а д е л е н ы с о о т в е т с т в у ю щ е й в а л е н т н о с т ь ю . ( П р и м е р : в ы д а ч а 

л а к о м с т в а п р о и з в о д и т с я в м е с т е с п о х в а л о й , б л а г о д а р я ч е м у н е д е й с т в е н н а я д о 

э т и х п о р п о х в а л а с т а н о в и т с я с т и м у л о м . ) 

• Определение форм проблемного поведения и цели терапии. 

У с т а н а в л и в а е т с я , к а к и е ф о р м ы п о в е д е н и я ( и м е е т с я в в и д у ч а с т о т а и х п р о я в ­

л е н и я ) п о д л е ж а т м о д и ф и к а ц и и . ( П р и м е р : р е б е н о к л и ш ь в р е м я о т в р е м е н и п р о ­

и з н о с и т о т д е л ь н ы е с л о г и и к о р о т е н ь к и е с л о в а ; в р е з у л ь т а т е и н т е р в е н ц и и о н д о л ­

ж е н б у д е т ч а щ е г о в о р и т ь в с л у х , а е г о в ы с к а з ы в а н и я д о л ж н ы с т а т ь б о л е е с л о ж н ы ­

м и . ) 
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• Подкрепление — наказание — у га те ниє. 
П у т е м п р е д ъ я в л е н и я и л и у с т р а н е н и я — в з а в и с и м о с т и о т п р о я в л е н н о й р е а к ­

ц и и — п о л о ж и т е л ь н ы х и л и о т р и ц а т е л ь н ы х р а з д р а ж и т е л е й р е г у л и р у е т с я ч а с т о т а 

ц е л е в ы х п о в е д е н ч е с к и х р е а к ц и й в с т о р о н у и х у в е л и ч е н и я и л и у м е н ь ш е н и я . ( П р и ­

м е р : л ю б о е р е ч е в о е д е й с т в и е р е б е н к а — в о п р е д е л е н н о й т р е н и н г о в о й с и т у а ц и и — 

в о з н а г р а ж д а е т с я л а к о м с т в о м . ) 

• Контролирование поведенческих реакций с помощью раздражителей. 
О п р е д е л я е т с я з а в и с и м о с т ь у с л о в н о - р е ф л е к т о р н ы х п о в е д е н ч е с к и х р е а к ц и й н а 

у с л о в н о - р е ф л е к т о р н ы е с т и м у л ы , п р е д ш е с т в у ю щ и е п о в е д е н ч е с к и м р е а к ц и я м о т 

п о д к р е п л е н и я и л и н а к а з а н и я , у с т а н а в л и в а е т с я к о н т р о л ь п о с р е д с т в о м п о д к р е п л я ­

ю щ и х р а з д р а ж и т е л е й . У ж е у с т а н о в л е н н ы й с т и м у л ь н ы й к о н т р о л ь м о ж е т б ы т ь о с ­

л а б л е н и л и с н я т п у т е м н е п о д к р е п л е н и я п о в е д е н ч е с к о й р е а к ц и и п р и п р е д ъ я в л е ­

н и и S D ; о с л а б л е н и е п р о и с х о д и т т а к ж е в с л у ч а я х , к о г д а S D с о ч е т а е т с я с д р у г и м п о ­

в е д е н и е м и л и п о в е д е н и е у в я з ы в а е т с я с д р у г и м S°. ( П р и м е р : п р о и з н е с е н и е о т ­

д е л ь н ы х с л о в р е б е н к о м в с л е д з а в з р о с л ы м в о з н а г р а ж д а е т с я л и ш ь в т е х с л у ч а я х , 

к о г д а о н д е л а е т э т о н е п о з д н е е ч е м ч е р е з н е с к о л ь к о с е к у н д ; п р о и з н е с е н и е р е ч е ­

в о г о о б р а з ц а в з р о с л ы м я в л я е т с я в д а н н о м с л у ч а е д и с к р и м и н а т и в н ы м р а з д р а ж и ­

т е л е м . ) 

• Введение и снятие раздражителей. 
Ф у н к ц и я к о н т р о л я н а д п о в е д е н ч е с к о й р е а к ц и е й м о ж е т б ы т ь п е р е н е с е н а с о д ­

н о г о с т и м у л а н а д р у г о й п у т е м п р о с т о й в р е м е н н о й а с с о ц и а ц и и . Н о в ы е с т а б и л ь н ы е 

с в я з и с т и м у л — р е а к ц и я д о с т и г а ю т с я м е д л е н н ы м с н я т и е м с т а р о г о S D и м е д л е н ­

н ы м в в е д е н и е м н о в о г о S D . ( П р и м е р : п р о и з н е с е н и е р е ч е в о г о о б р а з ц а в з р о с л ы й 

с о п р о в о ж д а е т п о к а з о м с о о т в е т с т в у ю щ е г о п р е д м е т а ; п о с т е п е н н о с л о в а п р о и з н о ­

с я т с я т и ш е , с б о л ь ш и м и п а у з а м и , з а т е м в з р о с л ы й г о в о р и т т о л ь к о н а ч а л о с л о в и 

в к о н ц е к о н ц о в н е п р о и з н о с и т н и ч е г о , а р о л ь S D н а ч и н а е т в ы п о л н я т ь п о к а з ы в а е ­

м ы й р е б е н к у п р е д м е т . ) 

• Формирование. 
В н у т р и к а ж д о г о о п р е д е л е н н о г о т о п о л о г и ч е с к и и л и п о п р и з н а к у п о с л е д с т в и й 

к л а с с а п о в е д е н и я и м е ю т с я е с т е с т в е н н ы е к о л е б а н и я . Е с л и п о д к р е п л я т ь т о л ь к о 

о д н у ч а с т ь д и а п а з о н а к о л е б а н и й , т о с п е к т р п о в е д е н и я с м е с т и т с я в п о д к р е п л я е ­

м о м н а п р а в л е н и и . П о с т е п е н н о е р е г у л и р о в а н и е п о з в о л я е т д о с т и г а т ь з н а ч и т е л ь ­

н ы х с д в и г о в . 

В а р и а ц и я R. 

( П р и м е р : п о л н о т а , п о н я т н о с т ь и г р о м к о с т ь п о в т о р я е м ы х р е б е н к о м в с л е д з а и н ­

с т р у к т о р о м с л о в к о л е б л е т с я ; п о с т е п е н н о п о в ы ш а я т р е б о в а н и я , к о т о р ы е н е о б х о -

, д и м о в ы п о л н и т ь , ч т о б ы п о л у ч и т ь в о з н а г р а ж д е н и е , м о ж н о с ф о р м и р о в а т ь ч е т к о е 

и п р а в и л ь н о е п р о и з н о ш е н и е . ) 

• Оказание помощи. 
Д л я п о д к р е п л е н и я о п р е д е л е н н о г о п о в е д е н и я н е о б я з а т е л ь н о ж д а т ь е г о с п о н т а н ­

н о г о п р о я в л е н и я и л и п о с т е п е н н о г о ф о р м и р о в а н и я ; н а п р о т и в , е с л и э т о в о з м о ж н о , 

т о н у ж н о ф и з и ч е с к и п о м о ч ь р е б е н к у в ы п о л н и т ь д е й с т в и е и т у т ж е в ы д а т ь п о д к р е п ­

л е н и е . П у т е м м е д л е н н о г о с н я т и я п о м о щ и д о с т и г а е т с я в к л ю ч е н и е д в и ж е н и я в с п о н ­

т а н н ы й р е п е р т у а р п а ц и е н т а . ( П р и м е р : д л я и м и т а ц и и з в у к а «м» т е р а п е в т л е г о н ь к о 

с ж и м а е т г у б ы р е б е н к а м е ж д у с в о и м б о л ь ш и м и у к а з а т е л ь н ы м п а л ь ц а м и . ) 

• Выстраивание поведенческой цепочки. 
Е с л и п о в е д е н и е с о с т о и т и з м н о г и х х о р о ш о р а з л и ч и м ы х и п р о т е к а ю щ и х в о 

в р е м е н и э л е м е н т о в , т о и х м о ж н о р а з у ч и в а т ь п о о т д е л ь н о с т и и з а т е м с в я з ы в а т ь 

д р у г с д р у г о м . О б ы ч н о ц е п о ч к а в ы с т р а и в а е т с я с з а д и , т . е . н а ч и н а я с п о с л е д н е г о 

э л е м е н т а . ( П р и м е р : е с л и п у т е м и м и т а ц и и у д а л о с ь д о б и т ь с я п р о и з н е с е н и я с л о в а 

« г а в - г а в » , т о с л е д у е т п е р е й т и к у п р а ж н е н и я м н а в ы г о в а р и в а н и е с л о в а «там» и 

т о л ь к о п о т о м в ы с т р а и в а т ь ц е п о ч к у « т а м г а в - г а в » . ) 
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Для получения лучших результатов терапии или г енерализации поведения 

часто приходится конструировать положительные и отрицательные условные 

раздражители . Это происходит , например , путем сочетания выдачи лакомства 

и похвалы. Если благодаря этому похвала приобретает положительную валент­

ность , то можно подкреплять многие социальные действия ребенка независи­

мо от чувства голода у него, делая это быстрее и естественнее . В то же время 

громко произнесенное короткое слово «нет» может ассоциироваться с лише­

нием ребенка на некоторое время расположения взрослого , чтобы держать 

под контролем остаточные явл ения аутоагрессии после ин т енсивно проведен­

ного курса психотерапии (Lovaas et al., 1965). 

Как и во всех других психотерапевтических направлениях , определение ка­

чественной стороны проблемного поведения и постановка цели т ерапии зави­

сят от установок пациента , его социальной микросреды и от терапевта, под­

чиняясь тем с амым законам научения . Но этот аспект выходит за р амки только 

определения методики т ерапии (см. 1.2, 6.3; Wetzel , 1980). 

Количественные аспекты, напротив , связаны с проблемами наблюдения , 

психометрии и к л а с сификации поведения , г енерализации и происходящих 

и змен ений и их контроля (см. 1.5, 2.4, 2.5). Ввиду бол ьшой вероятности оши­

бок при контроле результатов т ерапии и змерение исходных параметров пове­

дения пациента , установление эмпирич е ски в ерифицируемых гипотез , фор­

мулирование операциональных планов и количес тв енный контроль модифи­

кации поведения принадлежат к неотъемлемым предпосылкам т ерапии ; это 

относится не только к исследованиям действенности ра зличных форм тера­

пии , но и к индивидуальной т ерапии пациента . 

Важнейшей т е хникой поведенческой т ерапии является и зменение поведе­

ния. Модифик ация поведения означает всегда только и зменение частоты его 

актуально проявляемых форм . При этом для быстрого и зменения частоты по­

веденческих реакций важна короткая временная условная связь между прояв­

л енным поведением и подкреплением или аверсивным раздражителем. 

В п р а к т и к е т е р а п и и н у ж н о у ч и т ы в а т ь , ч т о п о д к р е п л е н и я , как у п о м и н а л о с ь в ы ш е , 

д о л ж н ы о п р е д е л я т ь с я и н д и в и д у а л ь н о , о д н а к о и х д е й с т в и е з а в и с и т е щ е и о т к о н т е к с т а . 

Так, Israel e t a l . ( 1 9 7 9 ) у к а з ы в а л и н а и з м е н е н и е д е й с т в е н н о с т и п о д к р е п л е н и й , к о г д а о н и 

н е т о л ь к о д а в а л и с ь д е т я м , н о и б ы л и з а р а н е е о б е щ а н ы . 

П р и п р о в е д е н и и д е т с к о й т е р а п и и ч а с т о п р и х о д и т с я и н с т р у к т и р о в а т ь р о д и т е л е й п о 

п о в о д у п р о я в л е н и я э м п а т и и к д е т я м . Б л а г о д а р я в о з д е й с т в и ю н а р о д и т е л е й о б ы ч н о 

и з м е н я е т с я и х п о в е д е н и е и в д р у г и х с р е д а х , н а п р и м е р , м е н я е т с я ч а с т о т а п р е д л о ж е ­

н и й р е б е н к у п о и г р а т ь с н и м и и л и в ы с к а з ы в а н и е у г р о з л и ш и т ь р е б е н к а с в о е г о в н и м а ­

н и я . Э т и м , п о - в и д и м о м у , м о ж н о о б ъ я с н и т ь р е з у л ь т а т , к к о т о р о м у п р и ш л и H e r b e r t e t a l . 

( 1 9 7 3 ) : п о с л е и н с т р у к т а ж а р о д и т е л е й п о д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о м у п о д к р е п л е н и ю ж е л а ­

т е л ь н о г о и н е п о д к р е п л е н и ю н е ж е л а т е л ь н о г о п о в е д е н и я м н о г и е д е т и с т а л и ч а щ е п р о ­

я в л я т ь п о с л е д н е е ! 

В детской т ер апии ш и р о к о р а спрос тр анены же тонные сис т емы («token 

systems*): в качестве подкреплений дети получают марки , которые позже мо­

гут быть обменены на жел анные предметы или события («back-up reinforcer»). 

Благодаря такой системе можно использовать подкрепления , которые по тех­

ническим или э к ономич е с ким причинам не могут выдаваться сколь угодно 

часто, т . е . к он е чный стимул делится на не сколько частей, — это может быть 

игрушечный автомобиль или посещение зоопарка . 
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Такие системы подкреплений очень удобны при работе со старшими детьми или с 
детьми, проходящими длительный курс терапии, особенно если у ребенка есть выбор 
среди достаточно большого количества стимулов («reinforcer menu»); в таких случаях 
не возникает сильной зависимости от сиюминутно возникающих отдельных потребно­
стей. 

Существ енно р а сширил возможности д иффер енци а л ьный вероятностный 

п р и н ц и п , п р о в о з г л ашенный П р е м а к о м , «differential probabi l i ty p r i n c i p l e * 

(Premack , 1959): каждое поведение , редко проя вляющее ся в определенной 

ситуации , может быть подкреплено любым другим поведением, проявляю­

щимся в той же ситуации редко. Т аким образом , повышается частота проявле­

ния поведения первого типа . Несмотря на теоретические проблемы, связан­

ные прежде всего с «той» же ситуацией, применение данного принципа при­

носит существенную пользу, хотя порой и парадоксальным образом, т . е . по­

ведение может угашаться с амим собой : если , к примеру , у ребенка наблюда­

ются с т ереотипные действия и он пос тоянно то открывает , то закрывает во­

допроводный кран , р а зрешение ему «поиграть» в эту игру может использо­

ваться как подкрепление игры с другими предметами . Если пос тоянно про­

длевать время желательной игры (н апример , в конструктор ; это может быть и 

р а ссматривание к н и ж к и с к а р тинками ) , а время доступа к крану с водой 

пос т епенно сокращать , то можно будет полностью элиминиров а т ь нежела­

тельное поведение и во многих случаях это удается: р ебенок теряет интерес к 

с т ереотипным действиям (в н ашем примере — к водопроводному крану) . 

Частое и точное применение принципа Премака могло бы помочь решить 

многие терапевтические проблемы (Wardlaw, 1980). 

Для понижения частоты поведенческих проявл ений путем прямого манипу­

лирования» последствиями поведения в р а споряжении терапевтов находятся 

следующие ра зличные приемы. 

Наказание может заключаться в предъявлении обусловленного реакцией 

штрафно го раздражителя (тип I) или в л и ш е н и и пациента положительного 

раздражителя (например , л а ски , включения света) , ко торый до того не был 

связан с реакцией (тип I I ) . 

При ем , с о с тоящий в пр екр ащении предъявления обусловленного реакци­

ей раздражителя, называется угашением. 

Если же в результате своего поведения ребенок совсем лишается возмож­

ности получить положительное подкрепление , что служит условно-рефлек­

торным сигналом , то это метод тайм-аута («time out») : н апример , ребенок 

сделал что-либо сов ершенно недопустимое и его на короткое время помеща­

ют в пустую комнату . 

При проведении всех терапевтических мероприятий, близких к парадигме угаше-
ния, вначале приходится считаться с некоторым повышением частоты поведенческих 
реакций. Этот эффект, в котором Morse (1966) видел основу действия прерывистого 
подкрепления, должен учитываться в терапии, т.е. при его проявлении не следует до­
срочно прекращать терапевтические мероприятия. 

Для быстрого дос тижения стабильных успехов в т ерапии нака з ание за не­

желательное поведение или его отмена часто комбинируется с подкреплени­

ем желательного поведения . Особенно бла гоприятной здесь является жетонная 
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система : в соответствии с планом предъявления подкреплении выдача жето­

нов (например , если при энурезе р еб енок провел «сухую ночь») комбиниру­

ется с л ишени ем ребенка жетонов («response cost») при проявлении проблем­

ного поведения . 

В с о о т в е т с т в и и с к о н ц е п ц и е й с ф о р м и р о в а н н о г о с п о м о щ ь ю п о д к р е п л е н и й р е з е р ­

в а ж е л а т е л ь н о г о п о в е д е н и я , к о т о р ы й м о ж е т б ы т ь у м е н ь ш е н т о л ь к о п у т е м р е а л и з а ц и и 

п о с л е д н е г о ( « r e f l e x r e s e r v e » ; S k i n n e r , 1 9 3 8 ) , п р я м о м у н а к а з а н и ю р а н е е ч а с т о о т в о д и ­

л а с ь ф у н к ц и я н е у м е н ь ш е н и я ч а с т о т ы п р о я в л е н и я н е ж е л а т е л ь н о г о п о в е д е н и я , а т о л ь ­

к о е г о о т с р о ч к и . О д н а к о в р а з л и ч н ы х и с с л е д о в а н и я х ( н а п р и м е р , L o v a a s e t a l . , 1 9 6 5 ) 

б ы л о п о к а з а н о , ч т о н а к а з а н и е в е д е т к у м е н ь ш е н и ю п о в е д е н ч е с к и х р е а к ц и й ; д л я н е к о ­

т о р ы х д е т е й с т я ж е л ы м и н а р у ш е н и я м и . ( д е т и - п с и х о т и к и ) н а к а з а н и е , п о х о ж е , я в л я е т с я 

е д и н с т в е н н ы м с р е д с т в о м п р е к р а щ е н и я с а м о с т и м у л я ц и и , ч т о б ы з а т е м п р и с т у п и т ь к в ы ­

с т р а и в а н и ю ж е л а т е л ь н о г о п о в е д е н и я ( с м . 4 . 7 ) . 

Разумеется, при неправильном примен ении штр афных раздражителей у па­

циента может во зникнуть страх, о твержение терапевта или обостренное чув­

ство по о т н о ш е н и ю к ситуациям н ак а з ания , что будет тормозить генерализа­

цию успеха т ерапии . Часто встречающаяся ошибка при проведении т ерапии с 

п р и м е н е н и е м н а к а з а ний (во многих н апр а в л ения х т е р апии исполь з уются 

штрафные раздражители , хотя и стараются избежать этого выражения ) состо­

ит в том, что сначала пациенту предъявляются мягкие штр афные раздражите­

ли , при небла гоприятных результатах т ерапии их жесткость пос т епенно повы­

шается ; при таком подходе ребенок до некоторой с тепени адаптируется к ним 

и они перестают действовать вообще . 

Г р а н и ц ы м е ж д у н а к а з а н и я м и и т а й м - а у т о м н е ч е т к и е . В к а ж д о м к о н к р е т н о м с л у ч а е 

э ф ф е к т и в н о с т ь с и л ь н о з а в и с и т о т п р о ш л о г о о п ы т а р е б е н к а и д л и т е л ь н о с т и т а й м - а у т а 

( W h i t e e t a l . , 1 9 7 2 ) . C l a r k e t a l . ( 1 9 7 3 ) в ы я в и л и д е й с т в е н н о с т ь т о л ь к о п р е р ы в и с т о и с п о л ь ­

з у е м о г о т а й м - а у т а . 

Методы сверхкоррекции («overcorrect ion»; Foxx, Azrin, 1973b) также содер­

жат в себе аспекты нака з аний . При этом различаются две фо рмы (Baumhauer , 

1978): при реституции («restitutional overcorrect ion*) п ациент должен прило­

жить много усилий для того , чтобы возместить п ри чин енный им вред. Так , 

Azrin, Wesolowski (1975), которые называют этот метод «self-correction», за­

ставляли пациентку , с традающую частыми приступами рвоты, убирать за со­

бой и менять одежду и постельное белье. 

П р и позитивном тренинге («positive pract ice over-correct ion») проводятся уп­

ражнения на разучивание похожих на о тклоняющееся повеление ф о р м дей-

ствования , которые , однако , являются социально желательными или прием­

л емыми . Azrin, Wesolowski (1975) учили свою пациентку вызывать у себя рвот­

ный рефлекс в туалете. 

М о ж н о п р е д с т а в и т ь , ч т о э т и м е т о д ы в о с п р и н и м а ю т с я как н а к а з а н и я , т а к как п а ц и ­

е н т ы ( о ч е м п р а к т и ч е с к и н е с о о б щ а е т с я в п у б л и к а ц и я х о р е з у л ь т а т а х и с с л е д о в а н и й ) 

п о р о й с о п р о т и в л я ю т с я т р е б о в а н и я м т е р а п е в т а . 

Е щ е о т ч е т л и в е е э т о п р о я в л я е т с я п р и п р и м е н е н и и д а н н о г о м е т о д а к п а ц и е н т а м с 

с и л ь н ы м о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и , с т р а д а ю щ и м к т о м у ж е с т е р е о т и п и я м и и п р о я в л я ю ­

щ и м а у т о а г р е с с и в н о с т ь . A z r i n e t a l . ( 1 9 7 5 ) п р и у ч а л и с в о и х п а ц и е н т о в , в ч а с т н о с т и , к 

т о м у , ч т о б ы п о с л е у д а р а р у к о й п о с о б с т в е н н о й г о л о в е о н и п р о и з в о д и л и д р у г и е д в и -
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ж е н и я , н а п р и м е р п о х л о п а л и в л а д о ш и . Х о т я п о м о щ ь и з в н е п о с т е п е н н о с н и м а л а с ь и 

в в о д и л о с ь в е р б а л ь н о е т р е б о в а н и е , о д н а к о в н а ч а л е с о п р о т и в л е н и е с о с т о р о н ы б ы л о 

с к о р е е в с е г о з н а ч и т е л ь н ы м . 

Нака з ующий характер сверхкоррекции становится еще более я сным , когда 

коррекция телесных д вижений переходит в фи зич е ски е ограничения (Murphy, 

1980). Так , н апример , ф и к с а ц и я положения рук на 10 — 30 с оказалась чрезвы­

чайно действенной мерой во многих случаях проявл ения аутоагрессий и сте­

рео типии . 

Правда , п рименяя такие легкие методы нака з ания , следует п омнит ь о том, 

что попутное проявление сочувствия может снизить нака з ующий эффек т . Чет­

кий контроль терапевтических действий имеет при этом о соб енно большое 

значение . 

И наконец , упомянем метод негативного воздействия («massed pract ice*, 

«negative pract ice*) , смысл которого заключается в н амеренно массированном 

повторении нежелательного действия . Если п ациен т сам ак тивно следует со­

ответствующему ука з анию терапевта (при наличии его готовности сотрудни­

чать и достаточного уровня интеллекта ) , то д а н н ы й метод скорее можно при­

числить к т е хникам «парадоксальной интенции» , действие которой объясня­

ется , п о - в и димому , и з м е н е н и е м а т риб уции с и м п т о м а с амим п а ци ен т ом 

(Mahoney , 1977). Если же д а нный прием применяе т ся терапевтом к пассивно­

му или сопротивляющемуся ребенку, то т акой подход носит скорее наказую­

щ и й характер. Хотя иногда эта техника дает хорошие результаты при л ечении 

тиков или с т ереотипии , о днако необходимо еще более т очно исследовать ее 

механизм (Gel fand, Ha r tmann , 1971). 

Р а з у м е е т с я , п р и м е н е н и е ш т р а ф н ы х р а з д р а ж и т е л е й о п р а в д а н о в т е х с л у ч а я х , к о г д а 

д р у г и е т е х н и к и н е д а ю т э ф ф е к т а . И п о в о з м о ж н о с т и и х с л е д у е т с о ч е т а т ь с п о д к р е п л я ­

ю щ и м и с т и м у л а м и п р и ф о р м и р о в а н и и ж е л а т е л ь н ы х д е й с т в и й . К р о м е т о г о , н и к о г д а н е 

с т о и т и с п о л ь з о в а т ь ш т р а ф н ы е с т и м у л ы б е з к о н к р е т н о й ц е л и ( э т о , п о ж а л у й , о т р а ж а е т 

ж е л а н и е в о с п и т а т е л я « о т ы г р а т ь с я » н а р е б е н к е и н и в к о е й м е р е н е с п о с о б с т в у е т у л у ч ­

ш е н и ю е г о п о л о ж е н и я ) . Р е к о м е н д у е т с я п р и м е н я т ь и х к о р о т к о е в р е м я в ч е т к о о б о з н а ­

ч е н н о й ф о р м е , т . е . в к а ч е с т в е п о с л е д с т в и й н е к о т о р ы х к р а й н е н е ж е л а т е л ь н ы х д е й с т в и й 

р е б е н к а . 

Часто терапевт стремится не столько р а сширить поведенческий репертуар 

пациента , сколько установить контроль над его поведением с помощью раздра­

жителей. Если б е спокойный ребенок бегает по классу и работает только под 

угрозой н ак а з ания , то первую форму поведения следует ставить под контроль 

посредством р а з р ешения побегать на «перемене в ш к о л ь н о м дворе» , а вто­

рую — посредством снятия нака з ания при условии выполн ения требования 

учителя. 

Хотя в естественных условиях поведение по с т о янно попадает под стимуль-

ный контроль , в т ерапии часто бывает н еобычайно трудно установить соотно­

шения между сов ершенно определ енными стимулами и сп ецифиче скими фор­

мами поведения . Нередко с тихийные случайные раздражители оказываются 

с и гн а л ьными («суеверное поведение» ) или терапевт надеется, что посред­

ством механизмов восприятия произойдет филь тр ация определенных свойств 

раздражителя — например , когда р ебенок должен научиться называть картин­

ки с и зображением разных собак о дним словом «собака». 
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В традиционной системе воспитания широко используется манипулирование дис-
криминативными раздражителями (например, чтобы отвлечь внимание ребенка, кото­
рый мешает окружающим). В терапии к манипуляциям только на уровне SD прибегают 
редко или же в рамках комплексной программы. Это относится, в частности, к депри-
вированным (лишенным стимуляции) маленьким детям, которым вначале предлагает­
ся разнообразный набор раздражителей. То же можно сказать и о терапии в случаях 
нарушения жирового обмена у детей, когда первый шаг может заключаться в том, что­
бы по возможности держать пациента подальше от пищевых раздражителей или сиг­
налов (например, холодильника). В остальном действие отдельных дискриминативных 
раздражителей должно контролироваться столь же тщательно, как подкрепляющих 
стимулов, дабы их влияние на изменение поведения могло регулироваться в соответ­
ствии с планом. Это относится, в частности, к подбору, ранее бесконтрольно действо­
вавших раздражителей в качестве S°, -влияющих на темпы учения (Cross, Vaughter, 
1966). 

Terrace (1966) описывает процесе б е зошибочного исполь зования S
D

 в це,-

лях научения реакции ра зличения : вводимый ди скримина ти вный раздражи­

тель предъявляется о дновр еменно с уже существующим S
D

 (можно вводить 

его пос т епенно , если до этого он контролировал другое поведение ) , а дей­

ствующий S
D

 пос т епенно выводится из д анной связки с тимул— реакция . По­

добный прием часто применяется в обыденной практике во спитания , когда, 

например , вербальный штр афной раздражитель соединяется с видом опасных 

предметов; вид предмета пос т епенно сам начинает выполнять роль дистанци­

рующего стимула — без того , чтобы ребенок сначала обжегся , ко снувшись 

к онфорки электроплиты, или упал с балкона . 

Ди скримина ти вный раздражитель , являясь сигналом последующего под­

крепления , постепенно сам приобретает характер подкрепления . Благодаря 

этому стимул вызывает и другие формы поведенческих реакций помимо под­

к р е п л я е м ы х . В о б л а с т и э к с п е р и м е н т о в н а д ж и в о т н ы м и э т о т э ф ф е к т 

(«autoshaping») выражается , в частности , в том, что подопытное животное 

касается сигнального устройства (например , голубь клюет лампочку , сигна­

лизирующую о возможности подкрепления ) . В психологии развития и психо­

терапии с этим феноменом связаны многие ментальные поня тия («социальная 

связь», «интересы», «перенос» и т .д . ) . Поэтому в т ерапии введение д и с к рими -

нативного стимула может не только обеспечивать выработку целевого поведе­

ния , но и вызывать другие р е акции , в том числе эмоционал ьные . 

Например, если мать беспокойного ребенка научится давать ему четкие указания 
по выполнению упражнений на концентрацию внимания и будет сразу же подкреплять 
любое выполненное действие, то удастся не только добиться послушания ребенка в 
выполнении ее требований, но и самому ребенку будет приятно выполнять указания 
матери, ощущая большую привязанность к ней в данной ситуации. 

Пост епенное введение или выведение раздражителей — федин г («fading») — 

служит задаче целенаправленного стимульного контроля и часто применяе т ся 

в т ерапии . Если , например , с традающий избирательным мутизмом ребенок 

говорит только со своей матерью, но не с п о с т оронними лицами , то послед­

них сначала можно вводить в ситуацию о бщения в присутствии матери (на 

первых порах они д о лжны находиться на удалении от ребенка , н апример за 

ширмой ) . Если после многочисленных попыток ребенок научится говорить с 
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незнакомцами в присутствии матери, то она может пос т епенно (в определен­

ных ситуациях) выводиться из игры. 

'П о в е д е н ч е с к а я т ер апия не предлагает сразу полно го и зл еч ения и в этом 

ее дос тоинство . Ее подход заключается в по с т еп енном контролиру емом про­

хождении промежуточных э т апов па нуги к н о вым ф о р м а м поведения . Одна­

ко се у спешност ь з а висит от т очно го опр ед ел ения промежуточных ступеней 

м о д и ф и к а ц и и стимулов и тщат ельной проработки их с п ациен том . Переход к 

следующей ступени допустим только после уверенного овладения предыду­

щей . (Ос торожное сня тие п ервоначально го д и с к римин а т и вно г о стимула от­

носится , к он е чно же , в первую очередь к упомянутому на уч ению р е акции 

б е з ошибочно го р а зличения . ) Поэ т ому и с т о чником многих т ерапевтических 

неудач являе т ся ре зкое и н епрои з вол ьно е и зм ен ение условий д ейс т вия сти­

мулов. 

Игровое поведение гиперопекаемого ребенка может зависеть от непосредствен­
ной пространственной близости и постоянной речевой поддержки значимого взрос­
лого. Если же игровое поведение этого ребенка будет происходить в ситуации, когда 
взрослый находится от него на большом расстоянии, то на первых порах словесные 
подкрепления должны продолжаться с той же частотой. Только после того как поведе­
ние ребенка в новой ситуации будет адекватно контролироваться, можно будет сокра­
тить частоту подкреплений (см. 4.6). 

Правила осторожного , ориентированно го на и зменения в поведении фе­

динга раздражителей относятся не только к д и с кримина ти вным , но и к под­

крепляющим стимулам, прежде всего это в ажно при переходе от непрерывного 

подкрепления к прерывистому . Этот переход необходим для п о вышения со­

противляемости поведения угашен и ю и — в особенности в детской терапии — 

для адаптации подкрепляющих условий к во зможностям социального окруже­

ния ребенка ( занятая д омашней работой мать не может по с т о янно отвлекать­

ся и уделять внимание играющему в соседней комнате ребенку) . В о тношении 

перехода от н епрерывного к прерывистому подкреплению л и ш е н силы широ­

ко р а спрос тр аненный критический довод, что пациент впадает в зависимость 

от пос тоянного подкрепления . 

Если качественные или количественные и зменения условий подкрепления 

глроизводятся с лишком резко , то может произойти не з апланированное быст­

рое затухание, пагубно действующее на успех т ерапии . 

Ш и р о к и м терапевтическим спектром возможностей обладает техника фор­

мирования («shaping»). После определения проблемного поведения и постанов­

ки целей т ерапии , а также их оп ер ационали з ации в и змеримых величинах в 

пределах естественного диапа зона колебаний поведения производится под­

крепление ведущих к намеченной цели поведенческих событий . Путем смеще­

ния критерия подкрепления полоса колебаний может все больше перемещаться 

в желаемом направлении . 

Действуя таким образом, терапевт с помощью оперантного обусловливания, кото­
рое вначале нацелено только на количественные изменения частоты поведенческих 
реакций, может модифицировать также качественные характеристики поведения (при 
этом остается невыясненным, допустимо ли в целом на микроуровне сводить их к ко­
личественным). 
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Применяемое в детской терапии формирование позволяет прежде всего до­

биться улучшения трудового поведения. Упражнения , терапия и контроль ее 

успешности могут проводиться с п омощью стандартизированных трснинговых 

листков , содержащих задания по зрительному восприятию, счету и т .д . На на­

чальной стадии терапевт будет пользоваться подкреплениями в относительно 

широких пределах допустимых погрешностей и временных интервалов, отпу­

щенных на выполнение заданий (при этом играют роль и такие аспекты тера­

певтического процесса, как правильно подобранные подкрепления , оказание 

помощи пациенту, сообщение информации или стуктурирование материала 

прорабатываемых задач). От изобретательности терапевта при составлении зада­

ний зависит к ак уменьшение времени на их выполнение , так и снижение коли­

чества ошибок (что улучшает качественную сторону решения учебных задач). 

Многообразие скрытых возможностей техники формиро в ания позволяет 

считать ее выражением терапевтического искусства: «Chaping — это искусст­

во, искусство терапевта, использующего арсенал всех имеющихся в его рас­

поряжении умений и изобретательности, чтобы побудить ребенка выработать 

новую рефлекторную связь . К счастью, это форма искусства, о снов анная на 

ряде о сновопола г ающих законов» (Tsoi, Yule, 1980, p. 69). 

Подкрепление определяется частотой проявления и и зменения целевого 

поведения . Если в качестве критерия подкрепления при формиров ании выби­

рается частота самого поведения, то и здесь мы можем наблюдать парадокс : 

ц ел е во е подкрепление высоких или низких частот поведения (d i f ferent ia l 

re inforcement of high/low rates — D H L или DRL ; см. выше) в сос тоянии напря­

мую влиять на формиров ание желаемых частот в направлении их максимума 

или минимума (фундаментальные э к сп еримен ты у Fersler, Skinner, 1957). Этот 

очевидный прежде всего для D R L ф еном ен может рассматриваться к а к насло­

ение эффек то в подкрепления и д и с к римин ации или — в другой модели — как 

присвоение правил до с тижения успеха. Исполь зов ание метода формиро в ания 

на основе частотного критерия подкрепления р а сширяет спектр терапевтиче­

ских возможностей , выходя далеко за пределы альтернативьі с нижения и ко­

личественно неопределенного п о вышения частоты поведения . Благодаря этой 

технике формы поведения , социальная значимость которых сильно зависит от 

частоты их проявления (например , двигательная рас торможенность или рече­

вая активность в школе ) , могут быть предметом более точного пл аниров ания . 

Ограниченность т е хники формиро в ания заключается в том, что с ее помо­

щью подкрепляется только то поведение , которое спонт анно уже проявляется . 

Т аким образом, было бы весьма непродуктивным пытаться только путем под­

крепления спонтанного поведения и постепенного передвижения критерия 

подкрепления научить ребенка , скажем , хлопать в л адоши . В д анном случае 

терапевт мог бы оказать ребенку п омощь («prompting»), т . е . взять руки ребенка 

в свои , похлопать ими в л адоши , после чего дать ему подкрепление . 

Как оказалось , путем условного подкрепления такого пассивного проявле­

ния активности и одновременно постепенного пр екр ащения п омощи можно 

включить целевое поведение в спон т анный репертуар, так что ребенок учится 

производить нужное д вижение по определенному сигналу при все меньшей 

поддержке взрослого и, н аконец , самостоятельно (для д анного подхода обя­

зательным является продвижение вперед минимал ьными шагами и постоян­

ный контроль достигнутого уровня поведения) . 
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О к а з а н и е п о м о щ и в в и д е п а с с и в н о й р е а л и з а ц и и д в и ж е н и й м о ж е т р а с с м а т р и в а т ь ­

с я как к р а й н и й с л у ч а й S D . С о о т в е т с т в е н н о и з д е с ь с у щ е с т в у е т п л а в н ы й п е р е х о д о т 

п о д с к а з к и ( p r o m p t i n g , н а з ы в а е м о й т а к ж е « ф о р с и р о в а н и е м и с п о л н е н и я » ) ч е р е з в е р ­

б а л ь н о е т р е б о в а н и е к п р о с т ы м н а м е к а ю щ и м ж е с т а м ( « c u e s » ) , н а п р и м е р п о к а з ы в а н и ю 

п а л ь ц е м н а п р а в и л ь н у ю к а р т о ч к у , к о т о р о й р е б е н о к м а н и п у л и р у е т п р и и г р о в о м а р а н ­

ж и р о в а н и и . 

В р а м к а х а с п е к т а у с п е ш н о с т и д е й с т в и я в о з н и к а е т в о п р о с : с п о с о б с т в у е т л и о к а з а ­

н и е п о м о щ и п о и з б е г а н и ю о ш и б о к и л и и с п р а в л е н и е у ж е с д е л а н н ы х о ш и б о к у с к о р е н и ю 

н а у ч е н и я ? О т в е т , п о - в и д и м о м у , з а в и с и т о т с т е п е н и о т с т а в а н и я в р а з в и т и и ( H a u g h t e t 

a l . , 1 9 8 4 ) . 

К а к о й б ы п р я м о й и л и м а с с и р о в а н н о й н и б ы л а п о м о щ ь , в а ж н о , ч т о б ы о н а ч е т к о в о с ­

п р и н и м а л а с ь как S D , т . е . с и г н а л с л е д у ю щ е г о з а ж е л а т е л ь н ы м п о в е д е н и е м п о д к р е п л е ­

н и я . 

К а к и е б ы н и в е л и с ь с п о р ы о т о ч н ы х о п р е д е л е н и я х э л е м е н т о в м о д е л и с т и м у л — р е ­

а к ц и я в р у с л е т е о р и и п о в е д е н и я , в а ж н о , ч т о б ы в т е р а п и и п р и м е н я л и с ь ч е т к о у с т а н о в ­

л е н н ы е и х о р о ш о р а з л и ч и м ы е м о д е л и с т и м у л о в и р е а к ц и й . 

То же самое о тноси т ся к т е хнике выстраивания поведенческих цепочек 

(«chaining»), целью которой является овладение д л инной чередой последова­

тельных действий путем их структурирования в виде четко очерченных от­

дельных шагов . Так может быть представлено выстраивание навыка самостоя­

тельного питания : р ебенок должен правильно взять в руку ложку , поднести ее 

к тарелке, набрать еды, поднять и поднести ко рту. Звенья этой цепочки разу­

чиваются по отдельности при поддержке взрослого и пос т епенном снятии 

опорных раздражителей, потом они складываются воедино . Чаше всего пове­

денческая цепочка строится начиная с последнего звена, т .е . вся последова­

тельность д вижений реализуется при пассивности ребенка, и только когда 

ложка должна войти в рот, п омощь взрослого снимается . Пос т еп енно помощь 

сокращается на все более ранних стадиях процесса кормления и затем снима­

ется совсем. 

О б о с н о в а н и е т е х н и к и в ы с т р а и в а н и я п о в е д е н ч е с к и х ц е п о ч е к с к о н ц а ( к р а т к о е о б с у ж ­

д е н и е э т о й п р о б л е м ы с м . : T s o i , Yu le , 1 9 8 0 ) з а к л ю ч а е т с я в т о м , ч т о п о с л е д н е е з в е н о 

ц е п о ч к и в е н ч а е т с я п о д к р е п л е н и е м ( е с т е с т в е н н ы м и л и и с к у с с т в е н н ы м ) . В п р и м е р е с 

к о р м л е н и е м п о с л е д н е е д в и ж е н и е в ц е п о ч к е п о д к р е п л я е т с я п о п а д а н и е м п и щ и в рот. 

Б л а г о д а р я с в я з и с п о д к р е п л е н и е м о н о с а м о с т а н о в и т с я в т о р и ч н ы м п о д к р е п л е н и е м д л я 

• п р е д ш е с т в у ю щ е г о э л е м е н т а д е й с т в и я и т . д . К т о м у ж е п о м о щ ь в с а м о м н а ч а л е д в и г а ­

т е л ь н о г о ц и к л а н а и б о л е е в а ж н а : е с л и м а л е н ь к о е н а ч а л ь н о е д в и ж е н и е с д е л а н о п р а в и л ь ­

н о , т о п о м о щ ь м о ж н о о с л а б л я т ь , и д я п о м е р е о в л а д е н и я э л е м е н т а м и в с е г о ц и к л а о т 

к о н ц а к н а ч а л у , т а к как с с а м о г о н а ч а л а д в и ж е н и е б ы л о з а д а н о в н у ж н о м н а п р а в л е н и и . 

Выстраивание ц епочки , к ак и все вышеопис анные техники, реализуется 

не и золированно , а в тщательно продуманных комбинациях с учетом других 

клиенто -ориептированных аспектов , н апример д ефицит арнос ти в сфере вос­

приятий или моторики . Не следует также забывать , что конечные цели приме­

нения всех этих методик должны устанавливаться заранее . 

2.3.2.4. Имитационное научение 

Часто усвоение сложных форм поведения как в человеческом обществе , 

так и в мире животных , происходит, по всей видимости , без классического 
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обусловливания и без оперантного научения в узком смысле слова. Ребенок, 

н аблюдающий за тем, как мать укладывает в постель его младшего братишку 

или сестренку, и после этого копирует увиденное в игре с куклой, при помо­

щи наблюдения перенимает довольно с ложные двигательные навыки . Его дей­

ствия никто целенаправленно не подкреплял ; мать не стремилась сформиро­

вать этот навык, подкрепляя точную имит ацию своих действий , и присвоение 

д вижения не проходило множество стадий процесса проб и ошибок . 

Такую модель научения, на зываемого ими т ационным , исследовал и описал 

прежде всего Ban dura и его ученики (Bandura , 1965, 1969). Обзоры на немец­

ком я зыке , включающие гипотезы многих авторов относительно механизмов 

имитационного научения , сделаны Vogl (1974) и Grof fmann (1982). 

Научение по образцу стало применять ся уже с первых шагов поведенче­

ской терапии (не говоря уже о том, что его релевантные механизмы более или 

менее пл аномерно включаются во все фо рмы терапии) . Далее мы л и ш ь кос­

немся теоретических а спектов имит ационно го научения , ибо на первом пла­

не стоит его практическое использование в детской т ерапии . 

Основные пер еменные имит ационно го поведения обсуждаются во множе­

стве теоретических подходов. При этом авторы расходятся к ак во взглядах на 

основопола г ающие механизмы, т ак и в выделении основных аспектов имита­

ционного поведения . 

Этологи подчеркивают значение врожденных тенденций к имитации. Skinner ( 1 9 5 3 ) 
рассматривает наблюдаемое поведение только как чистый дискриминационный стимул 
S
D
, реакция на который должна быть выработана научением аналогичному поведению 

точно так же, как другим формам поведения, присваиваемым, в частности, при помощи 
подкреплений. Далее, если Bandura делает упор на собственных закономерностях ими­
тационного научения и проводит различие между ассоциативным присвоением имити­
руемого поведения и оперантным управлением этим процессом, то Gewitz ( 1 9 7 1 ) усмат­
ривает в этом опасность спекуляции (особенно проявляющейся в таких понятиях, как «са­
моподкрепление»). Он подчеркивает единство оперантной парадигмы, которая может 
объяснить присвоение и реализацию имитационного поведения в соответствии с комп­
лексно протекающими процессами научения и генерализации. 

Описание Skinner (1975) возможности оперантного формиро в ания видо-

специфическо го (и тем с амым в широком смысле слова имитационно го ) по­

ведения не позволяет ответить на вопрос , является ли имит ация л и ш ь эпифе­

номеном умственного созревания (и имеет ли здесь значение прежде всего 

самостимуляция для присвоения адаптивных ф о р м поведения , о чем говорит­

ся , в частности, в психологии развития Пиаже ) , или присвоенное путем ими­

тации поведение является центральным двигателем всего ра звития и социали­

зации (Miller, Dol lard, 1941). В о тношении детей с отставанием в ра звитии это 

противоречие можно было бы свести к вопросу, не является ли присвоенное 

путем ими т ации поведение п ричиной отставания или же дело обстоит обрат­

ным образом : невозможность присвоить поведение посредством его ими т ации 

ведет к отставанию в развитии. Наиболее четко д анная проблема просматрива­

ется в области речи : если Chomsky указывает на невозможность овладения 

я зыком в течение жи зни путем имит ационно го тренинга в оперантном смыс­

ле (по Skinner) просто из-за нехватки для этого времени и критикует модель 

Skinner за неточность поня тий (Chomsky, 1959), то в то же время бол ьший -
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ство подходов в т ерапии отставания в речевом развитии опираются как раз на 

проведение интенсивного имит ационно го тренинга (см. 3.5). 

Переменные имитационного научения 
• Научение по образцу. 

В о с п р и н и м а е м ы е о б р а з ц ы п о в е д е н и я д р у г и х л ю д е й м о г у т у с в а и в а т ь с я п о л н о ­

с т ь ю и л и ч а с т и ч н о ; э т о м о г у т б ы т ь т а к ж е с и м в о л и ч е с к и е , т . е., н а п р и м е р , в е р б а л ь ­

н о п р е д с т а в л е н н ы е м о д е л и . Т а к и м п у т е м м о г у т у с в а и в а т ь с я и л и у г а ш а т ь с я т а к ж е 

э м о ц и о н а л ь н ы е р е а к ц и и н а о п р е д е л е н н ы е р а з д р а ж и т е л и . 

• Научение и исполнение. 

Н а б л ю д а е м о е п о в е д е н и е м о ж е т у с в а и в а т ь с я и з а п о м и н а т ь с я б е з в о с п р о и з в е ­

д е н и я . С о х р а н е н н о е в п а м я т и в о б р а з н о й и л и с и м в о л и ч е с к о й ф о р м е п о в е д е н и е 

м о ж е т б ы т ь р е а л и з о в а н о в о т к р ы т о й ф о р м е в н у ж н ы й м о м е н т , т . е . в у с л о в и я х с о ­

о т в е т с т в у ю щ е г о п о д к р е п л е н и я ( « p e r f o m a n c e » ) . 

• Затормаживание, растормаживание, облегчение ответной реакции. 

В з а в и с и м о с т и о т п о с л е д с т в и й н а б л ю д е н и е м о ж е т з а т о р м о з и т ь р е а л и з а ц и ю 

у ж е п р и с в о е н н ы х ф о р м п о в е д е н и я , н а х о д и в ш и х с я п о д у г р о з о й с о ц и а л ь н ы х 

ш т р а ф н ы х с а н к ц и й и л и , н а о б о р о т , с т и м у л и р о в а т ь е е р а с т о р м а ж и в а н и е . Е с л и в 

д а н н о м п р о ц е с с е н е з а д е й с т в о в а н ы с д е р ж и в а ю щ и е э ф ф е к т ы в в и д е ш т р а ф н ы х 

р а з д р а ж и т е л е й , т о н а б л ю д а е м о е п о в е д е н и е м о ж е т п о с л у ж и т ь в к а ч е с т в е д и с к р и -

м и н а т и в н о г о д т и м у л а д л я о с у щ е с т в л е н и я п о х о ж е г о , у ж е н а х о д я щ е г о с я в р е п е р ­

т у а р е п о в е д е н и я . 

• Вспомогательное вознаграждение или наказание. 

В о с п р о и з в е д е н и е н а б л ю д а е м о г о п о в е д е н и я м о ж н о п о о щ р я т ь и л и р е д у ц и р о ­

в а т ь , н е т о л ь к о в о з н а г р а ж д а я и л и , н а о б о р о т , н а к а з ы в а я з а н е г о н а б л ю д а т е л я , н о 

и в о з д е й с т в у я в м е с т о э т о г о н а м о д е л ь п у т е м п р и м е н е н и я п о с л е д с т в и й ; о с о б е н ­

н о э т о о т н о с и т с я к т о р м о ж е н и ю , р а с т о р м а ж и в а н и ю и о б л е г ч а ю щ и м э ф ф е к т а м . 

В ц е л о м , с о г л а с н о м о д е л и B a n d u r a , в о с п р и я т и е в ч и с т о м в и д е и с о х р а н е н и е в 

п а м я т и н а б л ю д а е м о г о п о в е д е н и я з а в и с я т о т у р о в н я р а з в и т и я , и н т е л л е к т а , в н и м а ­

н и я , с л о ж и в ш и х с я в п р о ц е с с е р а з в и т и я и н т е р е с о в . К о н к р е т н о е в о с п р о и з в е д е н и е 

п р и с в о е н н о г о т а к и м о б р а з о м и л и у с в о е н н о г о р а н е е п о в е д е н и я с н а ч а л а с т и м у л и ­

р у е т с я н а б л ю д е н и е м з а м о д е л ь ю ; в р а м к а х с в о е г о р о д а э н е р г е т и ч е с к о г о б а л а н ­

с а т е н д е н ц и я к р е а л и з а ц и и н а б л ю д а е м о г о п о в е д е н и я л и б о п о о щ р я е т с я , л и б о 

р е д у ц и р у е т с я п у т е м п р я м о г о и л и з а м е с т и т е л ь н о г о в о з н а г р а ж д е н и я и л и н а к а з а ­

н и я . Е с л и н а б л ю д а е м о е п о в е д е н и е б ы л о у ж е п р и с в о е н о р а н е е , т о в э т и х ц е л я х 

п р и м е н я ю т с я и з в е с т н ы е н а б л ю д а т е л ю в п р о ш л о м п о л о ж и т е л ь н ы е и о т р и ц а т е л ь ­

н ы е п о с л е д с т в и я . 

Имитационное научение играет большую роль в терапии и воспитании детей. 

Так как в каждом отдельном случае невозможно предсказать, какие детали модели 

поведения будут восприняты и усвоены ребенком, следует стараться включать в 

программу тренингов с участием референтных л иц как можно больше крити­

ческих моментов в поведении ребенка. Родителей обучают не только реакции на 

проявление или непроявление специфической агрессивности или беспокой­

ства (в оперантном смысле) посредством похвалы или, наоборот, игнорирова­

ния поведения детей, но и демонстрации адекватной модели поведения, т .е . 

спокойствия и невозмутимости во время ежедневных игровых сеансов. Шансы 

терапии на успех — при соответствующем сотрудничестве референтных л иц — 

повышаются благодаря тому, что дети перенимают целостные образцы эмоцио­

нального реагирования (а не только некоторые «внешние» элементы поведе­

ния ! ) , например агрессивные реакции при малейших поводах (Bandura et al., 

1963; о б элементах фактического имитационного научения с м . : Zumkley, 1980). 
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Тот факт, что дети в зависимости от предыстории своего развития, личностных ка­
честв модели и т.д. имитируют фрагменты поведения разных лиц и синтезируют их в 
новые образцы (Bandura et al., 1963), говорит в пользу как можно более раннего нача­
ла терапии в связи с отклонениями в поведении и отставаниями в развитии: чем уже 
круг референтных лиц и чем крепче связи с ними, тем скорее удастся, — естественно, 
при участии взрослых — оказать через них воздействие на ребенка. Если ребенок 
пошел в школу или детский сад, то терапевт уже не сможет должным образом контро­
лировать влияния на него взрослых, не говоря уже о сверстниках. 

Имит ационное научение применяется в терапевтических целях при работе 

с детьми дошкольно го возраста с отставанием в развитии и с н ар ушениями 

поведения прежде всего в следующих сферах . 

• Двигательная имитация, т . е . подражание все большему количеству жестов 

терапевта. Этот способ использовался в работе с детьми-аутистами (напри­

мер, Lovaas et al., 1967) уже на ранних стадиях с тановления поведенческой 

терапии . Такой подход соответствует представлению Skinner о естественном 

имит ационном научении : сначала демонстрируется д вижение ; затем ребенок 

получает п омощь в его и сполнении и подкрепление ; п омощь снимается (фе­

динг ) ; по дос тижении определенного критерия спон т анной имитации разучи­

вается следующий жест и т .д . Передвигая критерий подкрепления , формиру­

ют все более с ложные виды подражания . 

Моторно -ими т ационный тренинг используется для обучения вербальной 

имитации в рамках речевой терапии (см. 3.5), либо « г енерализированной ими­

тации», отсутствие способности к которой , по м н е н и ю многих ра зделяющих 

оперантную парадигму терапевтов, представляет собой д ефицитарнос т ь ум­

ственно отсталых детей как таковую. 

Однако если с помощью оперантных техник можно создать определенный репер­
туар имитационного поведения, то это еще не доказывает, что в процессе естествен­
ного развития подражание играет значительную роль или происходит таким же обра­
зом. 

В настоящее время моторная имит ация часто применяется в работе с деть­

ми с отставанием в ра звитии ввиду других ее эффек тов , которые ранее рас­

сматривались как побочные явления (Brack, Frohl ich, 1979), а именно для 

улучшения внимания и кооперативного поведения или для уменьшения сте­

рео типии . 

• Помимо этого имит ационное научение находит применение для коррек­

ции социального поведения в детских группах, т .е . для выработки адекватных 

ответных реакций («social facil itation*). Поведение , которое уже имеется в ре­

пертуаре ребенка (например , способность передать кубик товарищу по игре) , 

может использоваться в рамках групповых упражнений для формиров ания 

основных форм социального поведения (см. 4.11). Если при работе в детских 

садах большей частью предполагается, что в этих случаях эффек т наступит сам 

собой , то в групповой терапии детей с отставанием в развитии он берется под 

контроль и о бычно комбинируется с т ехниками вспомогательного и прямого 

подкрепления , а также ока з ания помощи и формиров ания поведения . Это 

делается для того, чтобы ускорить достижение результатов и научить новым 

формам повеления . 
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S a r i m s k i ( 1 9 8 2 a ) описывает, как с помощью данного подхода можно оптимизировать 
и игровое поведение умственно отсталых детей. Отметим еще раз, что терапевтически 
действенные методы необязательно отражают естественный ход развития. Участие в нем 
дополнительных переменных проявляется в том, что дети даже с сильной степенью от­
ставания в развитии часто осваивают спонтанные реакции на определенные раздражи­
тели за короткое время, в то же время весьма похожие условные рефлексы в рамках 
терапии вырабатываются с величайшим трудом или этого вовсе не происходит. 

Опи с анные уже на р анней стадии с тановления поведенческой психотера­

пии замысловато переплетенные компоненты имит ационно го научения и их 

в лияние находят л и ш ь о граниченное применение в т ерапии маленьких детей 

и детей с отставанием в развитии , так как наряду с общей трудностью осуще­

ствления контроля над с л ожными пер еменными в процессе т ерапии ограни­

ченные различительные способности этих детей в о тношении социальных сти­

мулов и р е акций затрудняют планирование соответствующих терапевтических 

мероприятий . Тем не менее существуют возможности — по крайней мере с 

пятилетнего возраста (для этого достаточно опираться уже хотя бы на иссле­

дования Bandura) — применя т ь в т ерапии приемы имит ационной оценки дей­

ствий (Bandura , McDona l d , 1963) или имитации с амоподкрепления (Bandura, 

Kupers , 1964), что важно для тренинга оц енки своего поведения при его нару­

шениях или для выработки адекватных критериев собственной успешности у 

школ ьнико в . 

Понятно, что между многими вопросами, которые ставились при зарождении ими­
тационного научения (взять хотя бы вопрос о том, какую выгоду наблюдатель может 
извлечь для себя из совершаемых моделью ошибок) и техниками сегодняшней «ког­
нитивной модификации поведения» ( M a h o n e y , 1 9 7 7 ; M e i c h e n b a u m , 1979) имеется много 
общего, несмотря на то что современный терапевт чаще всего задает модель поведе­
ния, выраженную вербальным образом, или облекает ее в форму правил, или же фик­
сирует письменно. 

При использовании имит ационно го научения в опи с анной выше форме 

имеет место еще один иногда описыва емый в литературе эффек т , который 

Smeets и KaufTmann изучали на детях с отставанием в развитии : не только 

модель влияет на наблюдателя , но и наблюдатель в свою очередь подкрепляет 

* модель имитацией ее поведения . Проявив изобретательность- в организации 

имит ационно го научения , н апример правилам социального поведения в груп­

повой т ерапии , можно добиться эффект а взаиморегуляции детьми своего по­

ведения . 

• И наконец , имит ационное научение 'находит применение в терапии при 

устранении детских страхов. Проведя многочисленные исследования в шко­

лах, Bandura показал , что дети избавляются от страхов, видя перед собой при­

мер (модель) их у спешного преодоления (Bandura et al., 1967), о собенно если 

она прельявляется in vivo (Bandura , Menlove, 1968), если модельное поведе­

ние представляет некую иерархическую структуру (Bandura , 1971), и если 

имит ационное научение сопровождается пос т епенным приближением наблю­

дателя к ус трашающему объекту (Ritter, 1968). 

Именно последняя техника, называемая также «направляющим участием» ( « g u i d e d 
p a r t i c i p a t i o n " ) , или «контактной десенсибилизацией», показывает, как в имитационном 
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научении сочетаются оперантные (наблюдение за успешным поведением, замещаю­
щим подкрепление) и респондентные аспекты (присвоение эмоциональной реакции) 
(Schroder, 1 9 7 7 ) . Мы не будем останавливаться здесь на вопросе о преимуществах 
моделей «преодоления», которые обсуждаются в последние годы, так как эта техника 
малоперспективна в работе с отстающими в развитии детьми. 

Если в отдельных исследованиях — правда, речь идет о т ерапии взрослых — 

было показано , что не только «мужественные», но и чр е з вычайно робкие 

модели могут снизить у наблюдателя уровень страха, то э то л и ш ь свидетель­

ствует о том, насколько д а нный вид имит ационно го научения зависит также 

и от когнитивных факторов , т . е . не столько от объективных стимулов , сколько 

от их субъективной переработки; соответствующие исследования на детях могли 

бы дать очень многое для определения состава терапевтических групп. 

Познание эффек то в имитационно го научения существенно р а сширило воз­

можности тсра.пии. Хотя фра гменты этого подхода уже д а вно известны воспи- , 

тателям и терапевтам, л и ш ь благодаря точному анализу переменных стало 

возможным его целенаправленное применение (что показало сомнительность 

многих других подходов, в частности отреа гирования и катарсиса) . В будущем 

имеет значение не только вопрос , к ак улучшить имитирование поведения , но 

и вопрос о том, насколько имитация в целом или ее элементы представляют 

собой поведенческие е диницы в том смысле , что после успешного терапевти­

ческого импульса в этой области происходит спон т анная г енерализация , т . е . 

ребенок начинает подражать и другим формам поведения , а не только учеб­

ным . 

2 . 3 . 3 . И н т е г р а ц и я и д и ф ф е р е н ц и а ц и я п а р а д и г м 

Успехи в исследовании фундаментальных з аконов научения — в лабора­

торных условиях, а также в процессе практической терапии — сделали воз­

можной у нифик ацию парадигм и д и ф ф е р е н ц и а ц и ю входящих в их состав пе­

ременных . 

. Унификация в д анном контексте означает не только прогрессирующую кон­

вергенцию моделей научения благодаря полученным эксперимент альным дан­

ным , но и сокращение поня тийно го аппарата . 

Отчетливее всего она проявляется в поведенческой формуле Kanfer (Kanfer, 

Phil l ips, 1975), о бъ единяющей классическое обусловливание , имит ационное 

научение и оперантное научение : 

S - 0 - R - K V - K . 

Стимулы S воздействуют на ор ганизм О, о твечающий р е а кциями R, вызы­

вая последствия К, находящиеся в определенном контин г ен тном о тношении 

KV к реакциям R. Любое поведение , по крайней мере часто проявляющееся , 

может быть подвергнуто функциональному анализу согласно этой схеме, высту­

пая в качестве з ависимой п ер еменной . 

Таким образом, учитывается, что опи с анные парадигмы научения идеали­

зированы, поскольку они практически никогда не встречаются в абсолютно 

чистом виде. Анализ поведения согласно этой формуле преследует цель найти 

терапевтически применимые ориентиры , избегая р ешения в пользу опреде­

ленной модели научения : если наблюдения за другим человеком оказывают 
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влияние на поведение наблюдателя , то это л ишь означает , что действует мо­

дель имитационного научения; если в лияния не з аметно , то преобладает респон-

дентная схема; если, напротив , влияние сильное , то в научении присутствует 

сильный элемент оперантного обусловливания. Т а ким образом , в методах тера­

пии расставляются определенные акценты . 

В то же время вышеуказанная формула поведения восстанавливает в своих 

нравах долгое время остававшуюся в тени переменную — организм , т.е. зави­

симость связи с тимул— реакция от биологической о снащеннос ти живого су­

щества, его предыстории развития и индивидуальной структуры. 

Преодолеваются временами наблюдавшиеся т енденции поведенческой те­

рапии к и золяции и восстанавливаются реальные связи со см ежными дисцип­

линами — медициной и биологией , другими направл ениями психологии, на­

пример исследованиями личности ; важное значение имеет здесь опыт тера­

певтов в области с п ецифики индивидуальности своих пациентов . 

Именно в конкретных ситуациях терапии постоянно дает о себе знать недостаток 
знаний об условиях возникновения отдельных способов поведения и последствиях 
поведенческих модификаций в системе комплексных социальных отношений. В какой 
степени мутизм ребенка обусловлен страхами или последствиями молчания, какое 
влияние на поведение детей и, стало быть, успешность лечения помимо собственно 
терапии оказывает осведомленность о ней родителей или как после ее окончания спон­
танно меняется поведение ребенка в отношении товарищей по игре, — всему этому 
можно дать лишь приблизительную оценку. 

В силу этого обстоятельства возникли весьма прагматичные концепции терапии 
(Lazarus, 1978). Так, при терапии поведенческих нарушений у детей их смысл может 
заключаться, в частности, в общем подкреплении противоположного поведения. Jaeggi 
(1980) считает главным и постоянным признаком поведенческой терапии квазиэкспе­
риментальный характер каждого отдельного случая лечения, что можно признать с 
оговоркой: часто терапия проводится без точных измерений и в форме, которая при­
менялась в похожих ситуациях к другим пациентам с аналогичными проблемами и 
согласно проводившимся при этом измерениям предположительно дала значительный 
терапевтический эффект. 

Такой подход не только экономичен, но и логичен: если медикамент апробирован, 
то нет необходимости каждый раз экспериментально доказывать его эффективность 
на каждом пациенте; точно так же и в психотерапии нет нужды при лечении каждого 
отдельного пациента в принципе доказывать действенность оперантного обусловли-

' вания — в противном случае все предшествующее экспериментирование теряет свой 
смысл. В индивидуальной терапии решающее значение имеет доказательство улучше­
ния состояния пациента, а не попытки точной дифференциации действия отдельных 
переменных. 

Подобный пра гматичный подход к практической поведенческой терапии 

подкреплялся включением в нее все новых способов воздействия на пациен­

та, н апример , развитие у него чувства уверенности в себе в самых разных 

жизненных ситуациях, с емейного взаимодействия , инструктирование по воп­

росу с амоконтроля или привлечение в качестве котерапевтов родителей. 

Из-за недостаточной точности подходов, естественно, появляются новые 

проблемы, например , вопросы о нежелательных побочных действиях тера­

пии , или недостаточной генерализации ее результатов из-за неполного конт­

роля за целевыми формами поведения пациента , или за ди скримина тивными 

стимулами. Здесь также д олжны быть найдены прагматичные р ешения ; мы 
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некоторые из них попытаемся представить читателю в последующих главах 

книги . 

Дифференцирование простых парадигм научения проходило на нескольких 

уровнях. 

Нейрофизиология и нейропсихология (см. обзор у Birbaumcr, Lutzenberger, 1977) 

опирались на исходные по зиции современной теории научения , исследуя фи­

зиологические основы комплексной переработки стимулов , т . е . с о о тношения 

между т акими ф еномен ами , к ак память , восприятие или эмоции , с одной 

стороны, и ф у н к ц и я м и м о л а — с другой, а также церебральные а спекты 

применения ра зличных терапевтических техник и другие смежные проблемы. 

К этому примыкают исследования-в области переработки информации (Lindsay, 

Norman , 1977; Kintsch, 1982), больше ориентирующиеся на восприятие , коди­

рование и з апоминание коммуникативно релевантных раздражителей. 

Оба аспекта упоминаются в 1.3, 3.1 и 3.9 с точки зрения их значимости для детский 
терапии. В контексте понятия частичных нарушений функции (см. 2.6) в ближайшие 
десятилетия скорее всего произойдет революция в области терапии отставаний в раз­
витии, которая затронет скорее не столько техники, сколько содержание терапевтиче­
ских программ: взять хотя бы удачное решение проблемы сведения специфического 
нарушения речевого развития к трудностям образования ассоциативных следов в па­
мяти, оставляемых кратковременными и быстро чередующимися акустическими раз­
дражителями. 

Для терапии как на с овр еменном этапе , так и в будущем не меньшее зна­

чение имеет большое количество экспериментов по проблеме научения (см. , в 

частности, публикации в «Journal of the Experimental Analysis of Behavior*), 

продолжающих традиции эмпирической теории научения прежде всего в опытах 

с животными . Многие из найденных в процессе этих исследований взаимосвя­

зей имеют прямое о тношение к поведенческой т ерапии , обусловливая ее не­

прерывное эмпириче ски ориентированное развитие . 

Типичным примером является здесь «behavioral contrast", т.е. проявляющееся при 
определенных условиях реципрокное соотношение между количеством контролируе­
мых раздражителей и средним показателем частоты поведенческих реакций. 

Skinner (1938) подчеркивал значение генерализации посредством индукции, т.е. 
переноса одной рефлекторной связи на «похожие элементы» в других стимулах и ре­
акциях. В случае научения, реакции различения это означает, что и между S

D
 и S

A
 про­

исходит генерализация. На самом деле оказалось, что интенсивное подкрепление в 
присутствии S

D
 приводит к учащению поведенческих реакций и на предъявление Э

Л 

(являющегося сигналом угашения). 

С другой стороны, было показано (Terrace, 1966), что S
A
 может оказывать на S

D
 уси­

ливающее (а не ослабляющее, как ожидалось) действие: при усвоении двух сигна­
лизирующих о подкреплении S

D
, из которых один подвергается угашению (т.е. реак­

ция на него больше не подкрепляется, и, естественно, частота поведенческих реакций 
в его присутствии будет снижаться), реактивность на другой стимул повышается! Та­
ким образом, феномен контраста проявляется в виде тенденции к сохранению общей 
частоты поведенческих реакций и может интерпретироваться как простая форма сим-
птомного сдвига: если мать привыкнет не реагировать на агрессивные проявления 
своего ребенка, это может лишь усилить таковые в отношении братьев и сестер. 

Терапевтическая релевантность данного феномена повышается благодаря тому, что 
наряду с позитивным возможен также негативный контраст (снижение частоты реакций 
на один стимул, когда повышается интенсивность подкрепления реакций на другой). 
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К о м е т о г о , б ы л а д о к а з а н а в о з м о ж н о с т ь с у щ е с т в о в а н и я м н о г о о б р а з н ы х з а в и с и м о с т е й о т 

т е р а п е в т и ч е с к о г о п л а н а п р е д ъ я в л е н и я п о д к р е п л е н и й ( M c S w e e n e y , N o r m a n , 1 9 7 9 ) . 

Н е м е н ь ш е е з н а ч е н и е , о с о б е н н о д л я в з а и м о д е й с т в и я м е ж д у т е р а п е в т о м и п а ц и е н ­

т о м , п о х о ж е , и м е е т т а к ж е « а у т о ш е й п и н г » : н а о п е р а н т н о е о б у с л о в л и в а н и е н а к л а д ы в а ­

е т с я ф е н о м е н , с о с т о я щ и й в т о м , ч т о у ж е о д н о с о с е д с т в о м е ж д у п р е д ш е с т в у ю щ и м н е й ­

т р а л ь н ы м с т и м у л о м и п о л о ж и т е л ь н ы м с т и м у л о м р е с п о н д е н т н о г о н а у ч е н и я п р и в о д и т к 

п е р е о р и е н т а ц и и р е а к ц и и н а н е й т р а л ь н ы й с т и м у л . Т а к и м о б р а з о м , з а п л а н и р о в а н н ы й в 

к а ч е с т в е S D с т и м у л д о п о л н и т е л ь н о п о л у ч а е т н е з а в и с и м у ю о т п о с л е д у ю щ е г о п о д к р е п ­

л я е м о г о п о в е д е н и я ф у н к ц и ю . 

В з а к л ю ч е н и е у п о м я н е м е щ е — в к а ч е с т в е о д н о г о и з м н о г и х п р и м е р о в — о б р а т н ы й 

э ф ф е к т с в е р х о б у ч е н и я ( « o v e r l e a r n i n g r e v e r s a l e f f e c t » ) : п р и о п р е д е л е н н ы х у с л о в и я х о с о ­

б е н н о и н т е н с и в н о е р а з л и ч е н и е м е ж д у S D и S A п а р а д о к с а л ь н ы м о б р а з о м о б л е г ч а е т п р и ­

с в о е н и е п о с л е д у ю щ е й п е р е с т а н о в к и з н а ч е н и я о б о и х с т и м у л о в . 

П о д о б н ы е з а к о н ы н а у ч е н и я , в ы в е д е н н ы е в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в в п р о ц е с с е э к с п е ­

р и м е н т о в н а ж и в о т н ы х и л и л а б о р а т о р н ы х о п ы т о в с л ю д ь м и , п р и о б р е т а ю т в с е б о л ь ш е е 

з н а ч е н и е д л я п л а н и р о в а н и я п р а к т и ч е с к о й т е р а п и и . 

Упоминавшиеся выше когнитивные аспекты также принадлежат к числу 

значимых для современной поведенческой терапии . В терапии детей с отстава­

нием в развитии ко гнитивные подходы применимы л и ш ь в простой форме 

(например , в виде модифициров анных программ с амопреднисаний ; см. 4.12), 

но и здесь о ни имеют значение (следует отметить отсутствие четких раздели­

тельных л иний с т еориями действия ) : вновь оживилась дискуссию об основ­

ных моделях, о бъя сняющих человеческое поведение (van Quekelbcrghe, 1979). 

Здесь следует ожидать появления исследований о «внутренней речи», которой 

по с в ящены труды Выготского и Лурия ; она играет важную роль в развитии 

ребенка ( хороший обзор см. у Wahmhoff, 1980). 

В заключение назовем еще одну важную т енденцию в новейшей поведенче­

ской терапии — ориентацию на результаты се эффективности . Особый интерес 

здесь представляет измерение результатов терапии в единичных случаях (см. 1.5; 

Fichter, 1979; Kastner, 1979; Pe te rmann, 1977; Revenstorf, 1980). Несмотря на 

большое количество публикаций на д анную тему, имеет место недостаток ме­

тодов, которые были бы одновременно надежными и экономичными . 

2 . 3 . 4 . П р о б л е м ы т е р а п и и д е т е й с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и 

Переменные в моделях научения носят весьма общий характер — суще­

ствует большой простор в определении понятий «реакция» или «стимул». Под­

черкивание Kanfer п еременной О (организм) касается не только границ на­

учения индивида в естественных условиях, но и ор г анизации терапевтических 

мероприятий . Последнее требует учета некоторых п ринципо в применительно 

к детям с отставанием в развитии и детям с т яжелыми нарушениями поведе­

ния . Эти п ринципы выходят за границы обычно применя емых при обследова­

нии детей раннего возраста и работе с ними способов (см. 3.10). 

2 . 3 . 4 . 1 . Предъявление стимулов 

Прежде всего важную роль играет способ предъявления стимулов. Дискрими-

нативные стимулы, с п омощью которых терапевт сможет контролировать по-
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веление пациента , должны быть простыми и я сными . Дело в том, что фено­

мен чрезмерной избирательности (Schre ibman, 1975), первоначально наблю­

давшийся у детей-аутистов, очевидно , относится в целом к умственно отста­

лым детям (Wilhclm, Lovaas, 1976): в отличие от нормально ра звивающихся 

детей они воспринимают значительно меньше подробностей комплексных раз­

дражителей, а воспринятое необязательно отражает их существенные призна­

ки — скорее случайные фра гменты объекта. 

Правда, пока еще не я сно , где пролегают границы между инт енсивной , 

способствующей научению, и с лишком сложной , непродуктивной для обуче­

ния , ч аще в ы з ы в а ю щ е й о б р а т н ы й э ф ф е к т , с т им у л яци ей . И с с л е д о в а н и я 

Schreibman подводят к мысли , что массированное предъявление р ешающих в 

смысле д и с криминации свойств раздражителей и постепенное включение в 

процесс дополнительных признаков положительно сказываются на научении . 

В л ю б о м с л у ч а е м н о г о п л а н о в а я с т и м у л я ц и я в т е р а п е в т и ч е с к и х « к о м н а т а х д л я и г р » , 

к о т о р а я н е р е д к о я в л я е т с я с к о р е е в ы р а ж е н и е м б е с п о м о щ н о с т и т е р а п е в т а , а н е п о н и ­

м а н и я и м о с о б е н н о с т е й д е т с к о г о р а з в и т и я , в р е д н а д л я о б у ч е н и я р е б е н к а с о т с т а в а ­

н и е м в р а з в и т и и . Э т о в и д н о п о т о м у , ч т о с о о т в е т с т в е н н о с т е п е н и у м с т в е н н о й о т с т а л о ­

с т и с н и ж а е т с я н е т о л ь к о с и м в о л ь н а я п е р е р а б о т к а р а з д р а ж и т е л е й (см. 3.7): д е т и с т я ­

ж е л о й с т е п е н ь ю у м с т в е н н о й о т с т а л о с т и п р а к т и ч е с к и н е р а з л и ч а ю т п р о с т е й ш и х р а з д р а ­

ж и т е л е й ( н а п р и м е р , к о г д а в п р о ц е с с е и м и т а ц и о н н о г о т р е н и н г а п о п е р е м е н н о с л е д у е т 

х л о п н у т ь р у к о й п о б е д р у и в т о р о й р а з х л о п н у т ь в л а д о ш и ) . З д е с ь т е р а п е в т д о л ж е н 

р е ш и т ь , з а к л ю ч а е т с я л и е г о ц е л ь в . т о м , ч т о б ы с д е л а т ь з а в и с и м ы м о т в з р о с л о г о п о в е ­

д е н и е р е б е н к а , д о с и х п о р п о ч т и н е р е а г и р о в а в ш е г о а д е к в а т н о н а с и г н а л ы с о ц и а л ь н о ­

г о о к р у ж е н и я ? Е с л и д а , т о д л я э т о г о о н д о л ж е н и з б р а т ь л е г к о р а з л и ч и м ы е р а з д р а ж и ­

т е л и . Е с л и ж е т е р а п е в т р е ш и л н а п р о д в и н у т о й с т а д и и т е р а п и и п о в ы с и т ь р а з л и ч и т е л ь ­

н у ю с п о с о б н о с т ь р е б е н к а , т о о н д о л ж е н ( п р и б е г а я к у с и л е н н о м у п о д к р е п л е н и ю ) р а б о ­

т а т ь с т а к и м и р а з д р а ж и т е л я м и , к о т о р ы е н а х о д я т с я н а п р е д е л е е г о р а з л и ч и т е л ь н ы х 

в о з м о ж н о с т е й . 

В з а в и с и м о с т и о т р е з у л ь т а т о в т е с т и р о в а н и я и н а б л ю д е н и й з а п о в е д е н и е м п а ц и е н ­

т а т е р а п е в т в ы б и р а е т т у с т е п е н ь с л о ж н о с т и с т и м у л ь н о г о в о з д е й с т в и я , к о т о р а я а д е к ­

в а т н а т о й и л и и н о й ц е л и т е р а п и и . Н а п р и м е р , н а б л ю д е н и я з а п о в е д е н и е м м о г у т п о к а ­

з а т ь , в о с п р и н и м а е т л и б о я з л и в ы й р е б е н о к с т и м у л ы д л я д о с т и ж е н и я м у с к у л ь н о й р е л а к ­

с а ц и и . С т е п е н ь п о н и м а н и я р е б е н к о м р е ч и м о ж е т с т а т ь р е ш а ю щ и м к р и т е р и е м в в ы б о ­

р е т е р а п е в т о м п р о г р а м м ы с а м о к о н т р о л я п р и л е ч е н и и э н у р е з а . 

Столь же тщательно следует подходить к подбору подкрепляющих стимулов. 

Часто бывает очень трудно вообще определить подходящие стимулы. Как бы то 

ни было, терапевт должен проверить их действенность и не полагаться на то, 

что они сами по себе будут восприняты как «вознаграждения». Если в качестве 

подкрепления приходится использовать регулярный прием пищи , то пациент 

не должен получать ее в промежутках между сеансами терапии. То же самое 

относится к определенным пищевым компонентам , например сладостям. 

Ч е м с и л ь н е е с т е п е н ь о т с т а в а н и я в р а з в и т и и , т е м п р о щ е д о л ж н о б ы т ь п о д к р е п л е ­

н и е . Н а р я д у с п о в е д е н ч е с к и о б у с л о в л е н н ы м п о г л а ж и в а н и е м , п о к а ч и в а н и е м и т . д . м о ж ­

н о п р и м е н я т ь т а к ж е в и б р а ц и ю о с н о в а н и я , н а к о т о р о м р е б е н о к с и д и т и л и л е ж и т ( э т о 

п о к а з а л и B a y l e y , M e y e r s o n , 1 9 6 9 ) . Э ф ф е к т и в н ы м с т и м у л о м д л я д е т е й с с и л ь н ы м р а с ­

с т р о й с т в о м в н и м а н и я о к а з а л о с ь и с п о л ь з о в а н и е в к а ч е с т в е с т и м у л а с в е т о в о г о р а з д р а ­

ж и т е л я ( H e w e t t , 1 9 6 5 ) : т е р а п е в т и р е б е н о к н а х о д я т с я в п о л н о с т ь ю з а т е м н е н н о й к о м ­

н а т е ; с и н т е р в а л о м п р и м е р н о в 30 с т е р а п е в т в к л ю ч а е т с в е т , и у р е б е н к а е с т ь в о з м о ж -
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н о с т ь п р о я в и т ь ж е л а т е л ь н о е п о в е д е н и е ( з р и т е л ь н ы й к о н т а к т , д в и г а т е л ь н а я и м и т а ц и я 

и т . д . ) . Е с л и т а к о в о е п р о и з о ш л о , т о с в е т о с т а е т с я в к л ю ч е н н ы м , и т е р а п е в т с о г л а с н о у с ­

т а н о в л е н н о м у и н т е р в а л у з а д а е т с л е д у ю щ и й с и г н а л д л я д е м о н с т р а ц и и п а ц и е н т о м с л е ­

д у ю щ е г о с п о с о б а п о в е д е н и я . Е с л и р е б е н о к н е п р о я в л я е т н у ж н о й п о в е д е н ч е с к о й р е ­

а к ц и и , т о с в е т с н о в а в ы к л ю ч а е т с я д о с л е д у ю щ е й п о п ы т к и . 

В д анном случае, к ак и вообще при работе с детьми с отставанием в разви­

т и и , программа т ерапии должна быть четко структурирована; н а некоторых 

детей свет не оказывает подкрепляющего воздействия, если во время т емной 

фа зы была видна хотя бы тонкая полоска света; подкрепление сладостями 

может почти полностью свестись к нулю, если не будет скрупулезно соблю­

даться л ишени е ребенка сладостей за пределами тренинговых з анятий ; пове­

дение нельзя будет сформирова т ь , если каждая правильная попытка будет 

сопровождаться вознаграждением в виде с лишком большой порции лаком­

ства. 

Особ енно терапевт должен следить за тем, чтобы процесс подкрепления не 

интерферировал с другими процессами . Если маленькие порции лакомства не 

будут держаться наготове и выдаваться ребенку сразу же после успешной по­

пытки , а терапевт будет держать их зажатыми между пальцами или доставать 

из какого-либо сосуда, либо ребенок будет получать с лишком большие куски 

прямо в рот, то в таких случаях внимание маленького пациента будет отвле­

каться , и подкрепление не достигнет своей цели . 

Т о ж е с а м о е о т н о с и т с я к в е р б а л ь н о й п о х в а л е п р и р е ч е в о м т р е н и н г е ( B r a c k , 1 9 7 7 ) : 

п р и и з в е с т н ы х о б с т о я т е л ь с т в а х о н а м о ж е т с к о р е е п о в р е д и т ь п р о ц е с с у з а п о м и н а н и я , 

ч е м п о д к р е п и т ь е г о . 

В р е м е н н о й р е ж и м т р е н и н г а д л я д е т е й с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и т а к ж е д о л ж е н с т р о ­

и т ь с я с у ч е т о м и х с н и ж е н н о й с п о с о б н о с т и к п е р е р а б о т к е и н ф о р м а ц и и . Д л я в о с п р и я ­

т и я г е ш т а л ь т х а р а к т е р а с в я з е й м е ж д у с о о т в е т с т в у ю щ и м и с т и м у л а м и и р е а к ц и я м и д о л ­

ж н ы п л а н и р о в а т ь с я п е р е р ы в ы м е ж д у о т д е л ь н ы м и и н т е р в а л а м и з а н я т и й . П р и п р о в е д е ­

н и и м о т о р н о г о и л и р е ч е в о г о и м и т а ц и о н н о г о т р е н и н г а м о ж н о р е к о м е н д о в а т ь п р и м е р ­

н о с л е д у ю щ и й п о р я д о к : п р и в л е ч ь в н и м а н и е р е б е н к а ( н а п р и м е р , о б р а т и в е г о в з г л я д н а 

л а к о м с т в о , и с п о л ь з у е м о е в к а ч е с т в е п о д к р е п л е н и я ) , п р е д ъ я в и т ь S D ( н а п р и м е р , п о д л е ­

ж а щ е е и м и т а ц и и д в и ж е н и е ) , р е а л и з о в а т ь т р е б у е м о е д в и ж е н и е ( н а п р и м е р , м о д е л ь н ы й 

ж е с т с п о м о щ ь ю т е р а п е в т а ) , с р а з у ж е п о д к р е п и т ь с о в е р ш е н н о е д е й с т в и е ( к п р и м е р у , 

в ы д а в л а к о м ы й к у с о ч е к ) , в ы д е р ж а т ь п а у з у п р и м е р н о в 1 0 с . 

Таким образом, р ебенок должен получать поня тные для него и организо­

ванные по времени ди скримина ти вные и подкр епляющие стимулы, на кото­

рые не д олжны накладываться дополнительные раздражители ни со с тороны 

терапевта, ни от вн ешней среды. 

Иногда — особенно это касается так называемых «детей-исихотиков» (так — 

прежде всего в американской литературе — называются дети с отставанием в 

развитии с вычурными манерами) — необходимо проделать чрезвычайно тру­

доемкую работу по выстраиванию стимулов для пациента , так как они , по 

всей видимости , не воспринимаются адекватно : Lovaas et al. (1966) установи­

ли , что вербальные раздражители , которые ранее не служили подкреплением 

и не могли превратиться путем а с социации с п е р вичными подкр епляющими 

стимулами во вторичные , приобретали это качество благодаря тренингу раз­

личительной способности или упражнениям на внимание . 
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Если в качестве подкрепления используются жетоны («tokens»), то по фор­

ме и цвету они должны быть легко р а з личимыми , чтобы ребенок действитель­

но воспринимал их к ак стимулы; можно сложить их с топкой в прозрачном 

сосуде, хранить над кроватью ребенка . Кроме того, следует четко обозначить 

подкрепляющие стимулы, обмениваемые на жетоны, например , за два жето­

на — конфетка , за 10 жетонов — игрушечный автомобиль и т .д . Терапевт 

должен обсудить также необходимые действия референтных л и ц на случай 

неадекватных реакций ребенка с учетом распорядка дн я семьи , жи лищных 

условий и т .д . Ра спорядок дня следует з афиксирова т ь пи с ьменно , а референт­

ные лица д олжны попрактиковаться в с ов ершении конкре тных действий . 

Большое преимущество поведенчёско-терапевтических планов состоит в том, что 
на их основе можно шаг за шагом прорабатывать отдельные элементы поведения па­
циента. Бесполезные общие рекомендации типа: «похвалите вашего ребенка, если он 
стал играть» заменяются конкретными упражнениями, и родители точно знают, как им 
реагировать во время ежедневных структурированных упражнений с ребенком, направ­
ленных на достижение определенных результатов (например: похвалить, проигнори­
ровать, вмешаться). 

Если в план терапии включены стимулы для контроля временных интерва­

лов (интервалы, в течение которых постель энуретика остается сухой; интер­

валы непроявления агрессивности со с тороны ребенка с о т клоняющимся со­

циальным поведением и т .д . ) , то их нужно предъявлять четко и внятно . В рабо­

те с детьми с отставанием в развитии о соб енно явс твенно сказывается в це­

лом положительный эффек т четких временных сигналов (Baron, Gal iz io, 1976), 

если интервалы являются обо зримыми (например , К) мин для умственного 

возраста в три года), а си гналы подаются в н еобычной форме (например , 

громкий удар гонга) . 

2.3.4.2. Интенсивность упражнений и генерализация 

Терапевт не должен бояться требовать от референтных л иц приня тия мер, 

интенсивно воздействующих на поведение ребенка , — естественно, с ограни­

чением л и ш ь не сколькими сферами поведения , — даже если при этом во 

время консультаций и терапевтических сеансов сначала будут возникать кон­

флик ты и даже страхи. 

Сюда относится , в частности , проведение терапевтических упр ажнений 

с высокой степенью интенсивности. Практика применения многих программ 

для аутичных детей раннего возраста показывает , что заметные успехи в рабо­

те с сильно отс тающими в развитии детьми появляются л и ш ь в тех случаях, 

когда с н и м и ежедневно проводятся многочасовые упражнения (например , в 

области двигательной или речевой имитации ) . Для этого целесообразно после 

сравнительно непродолжительного пребывания ребенка в с тационаре , где с 

целью преодоления начальных трудностей в течение нескольких дней реали­

зуется «блок» оч ень интенсивной т ерапии , переадресовать затем продолжение 

программы в форме более коротких ежедневных упражнений родителям. 

Интенсивнос т ь означает также, что при в о зникнов ении проблем в ходе 

работы над достижением частичной цели терапевт не переходит к следующе­

му терапевтическому шагу, не проведя точного анализа соответствующих сти-
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мулов и реакций на проблемном этапе ; сюда же относится и оп тимиз ация 

жетонной программы стимулирования путем подбора более эффективных сти­

мул ьных эквивалентов , обмениваемых на жетоны (Kazdin , Geesey, 1980). 

Генерализация успехов терапии в естественном окружении ребенка часто 

требует о собенной изобретательности и интенсивности в подходах. Так , во 

многих планах т ерапии в качестве побочного эффекта (он может быть и запла­

ниров анным , о чем говорят Nord lund и Ronnberg, 1980) значится усиление 

желательного поведения только посредством уменьшения альтернативных форм 

поведения ; но тогда для адекватной генерализации необходимо учитывать ес­

тественные условия и соответственно проводить прямой тренинг (см. Stokes, 

Ваег, 1977). 

2 . 3 . 5 . В ы в о д ы 

На протяжении периода с тановления и развития исследовательских тради­

ций в области парадигмы оперантно го , р е спондентно го и имит ационно го 

научения были выделены в качестве практически применимых абстрактных ' 

е диниц многообразного непрерывно текущего Потока стимулов и поведенчес­

ких р е акций . Это относится не только к о пи с анию закономерностей поведе­

ния и его про гно зированию , но и к целенаправленным терапевтическим ин­

тервенциям . 

Преимущество о снованных на них методов т ерапии заключается в том, что 

они понуждают терапевта к выдвижению однозначных гипотез , о ткрывают 

перед ним четкие перспективы практических действий и, н аконец , дают воз­

можность констатации достигнутых результатов в с р а внении с ранее сформу­

лиро в анными гипотезами. В отличие от многих других психотерапевтических 

техник — и это очень в ажно — эти методы открыты влиянию новых результа­

тов эмпириче ских исследований и поэтому подвержены по с т оянным измене­

ниям . 

В практической терапии допускается и имеет смысл использование уже 

апробированных методик без проведения трудоемкого терапевтического экс­

перимента в каждом отдельном случае. Однако в любом случае должен быть 

обеспечен доступ к четко сформулированным пер еменным в процессе изме­

нений и к и змер ению этих и зменений , т . е . необходимо избегать построения 

поня тийно го аппарата для опис ания терапевтического процесса , утратившего 

связь с эмпирич е ским базисом и о собенно с извес тными законами научения. 

Методы модификации поведения пос тоянно пополняются и совершенству­

ются благодаря д анным многих научных дисциплин . В настоящее время источ­

ник ами пополнения их репертуара являются прежде всего нейропсихология и 

н ейрофизиоло гия ; ими служат также экспериментальные исследования зако­

нов научения на животных и людях , исследования в области психотерапии, а 

методическую базу детской терапии пополняе т психология развития (и ее спе­

циальные отрасли, н апример психолингвистика развития) . 

-В детской терапии большое значение имеет простота и четкость предъявля­

емых в ходе инт ерв енций стимулов . Причем эти требования тем выше, чем 

младше ребенок или чем более отсталым в своем развитии он является . Тера­

певту следует точно определить проблемы в поведении пациента (в том числе 
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и при работе с участием референтных лиц ) и облечь з апланированные тера­
певтические мероприятия в операциональную форму . Обычно такой план пре­
дусматривает несколько терапевтических этапов , что открывает возможность 
постоянного контроля производимых модификаций . При с лишком незначи­
тельных результатах вместо глобального и зменения всего метода можно скон­
центрировать внимание на корректировке л и ш ь отдельных переменных . Лече­
ние малолетних детей с отставанием в развитии ввиду простоты форм поведе­
ния пациентов и подконтрольности в лияний , ока зываемых р ефер ен тными 
лицами , позволяет весьма детально конструировать цепочку стимулов и реак­
ций и соответствующих им четко очерченных терапевтических подходов, ко­
торые излагаются в последующих главах книги . 

2.4. НАБЛЮДЕНИЕ ЗА ПОВЕДЕНИЕМ: ПРИНЦИПЫ, 

КОДИРОВАНИЕ И РЕГИСТРАЦИЯ 

Удо Б. Брак 

В комплексе терапевтических мероприятий , состоящем из нескольких эта­
пов, включая определение проблемного поведения , постановку целей , орга­
низ ацию интервенции и контроль за результатами (Schul te , 1976), большую 
роль играет наблюдение за поведением пациента . Наблюдения дают возмож­
ность терапевту выявить о тклонения , в ерифицирова т ь выска зывания пациен­
тов и референтных лиц , установить функционал ьные зависимости , к в а л и ­
фицировать проблемное поведение и, наконец , определить и зменения , на­
ступившие в результате интервенции (здесь мы опускаем обсуждение вопроса 
об использовании данных , полученных в процессе наблюдений для измере­
ния эффективности т ерапии . Он относится к теме, рассматриваемой в 1.5). 

Наблюдение за поведением и его регистрация являются предметом многих 
монографий , актуальных исследований и обзоров . Hut t и Hut t (1974) дают 
информативное , хотя и не всегда четко очерченное , изложение д анной темы. 
Пожалуй, наилучший обзор удался Schulte и Kemmler (1976). Сжатое , но вполне 
достаточное для первого о зн акомления обобщение сделал Ludwig (1981). 

Ниже мы очертим л и ш ь общие контуры д анной тематики с учетом прежде 
всего потребностей детской терапии . 

2 . 4 . 1 . В ы б о р , к а т е г о р и з а ц и я и к о д и р о в а н и е п о в е д е н и я 

Для того чтобы сделать поведение измеримым, необходимо расчленить ПОТОК 

поведенческих событий , наложив на него определенный растр. Приводя аргу­
мент: «Понятно , что мы не можем измерить то , что мы не можем опреде­
лить», Hutt и Hut t (1974, f. 337) предлагают в качестве о сновных параметров 
измерений частоту, с р е днюю продолжительность (одной е диницы) , общую 
длительность (проявления е диницы повеления на протяжении периода на­
блюдений) и интенсивност ь поведения («Ьгіїїіапсе»). На основе этих четырех 
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категорий были выделены четыре измеряемых параметра , поскольку каждая 

категория может рассматриваться к ак в морфоло гиче ском аспекте (самого 

поведения) , так и в ф ункциона л ьном ( зависимости поведения от стимулов) . 

2 . 4 . 1 . 1 . Единицы поведения 

Имеются большие трудности в определении единиц поведения, которые дол­

ж н ы быть подвергнуты наблюдению . Хотя некоторые поведенческие акты, на­

пример закрывание двери ребенком , могут показаться наблюдателю непос­

редственной единицей поведения (своего рода поведенческим гештальтом), 

с тепень согласия между не сколькими наблюдателями в о тношении определе­

ния начала и конца действия очень мала и субъективна (Schul te , Kemmler , 

1976); поэтому предложение Rojahn (1978) поставить на первый план дости­

жение согласия между наблюдателями решает л и ш ь часть проблемы. 

Т аким образом, наблюдатель должен сам определить , какие атрибуты по­

ведения я вляются с ущес тв енными для д анной категории и на каком уровне 

абстракции он будет работать; вопрос о том, считать ли удары, толчки , куса­

ние и произнесение грубых слов адеква тными е диницами , о т н о с я щ и м и с я ' к 

категории «агрессивность», или подразделять их на более мелкие единицы, 

решается произвольно . Согласно теории Skinner, требуется, однако , доказа­

тельство целостности категорий на о снов ании функционал ьно го анализа . Но 

проверка г енерализации условий подкрепления без учета элементов поведе­

ния — практически неосуществимая задача. Тем не менее пра гматичный про­

бл емно - ори ен тиро в анный подход позволяет найти релевантные категории: 

терапевт в первую очередь будет исходить из реального варианта , т .е . множе­

ство а грессивных поведенческих актов , проявляемых ребенком с нормальным 

умственным развитием, он объединит в несколько относительно общих кате­

горий для проведения наблюдений и т ерапии . Что касается ребенка с отстава­

нием в ра звитии со с т ереотипной аутоагрессией, то в качестве е диниц будут 

выбраны определенные мелкие д вижения головой или руками с учетом соот­

ветствующих ра зличий в способности к генерализации; кроме того , в контек­

сте взаимосвязи наблюдения и т ерапии терапевт будет пос т епенно сужать круг 

рабочих категорий или , наоборот , р а сширять его. 

Часто более т онко определить категории удается в тех случаях, когда, на­

п р и м е р при оц енк е речевых актов ребенка , между н е с кол ькими наблюдателя­

ми нет единства в о тношении кла с сификации . Правда, столь трудоемкий ана­

ли з возможен л ишь изредка , при проведении рутинной терапии . Это относит­

ся и к исследованию микро единиц взаимодействия между матерью и ребен­

ком (Papousek, 1981) или к анализу содержания к оммуник ации (подробный 

обзор приводит Rust, 1983); о днако результаты трудоемкой исследователь­

ской работы могут выявлять существенные категории, важные и для практи­

ческой терапии . 

Наблюдения за поведением играют очень большую роль именно в детской 

т ерапии , так как дети в большинстве случаев не могут адекватно описывать 

свое поведение , а д а нные референтных л и ц нередко бывают субъективными и 

и ск аженными (они зависят от о тношения к ребенку и к нарушениям в его 

ра звитии) . Кроме того , проблемные моменты в поведении ребенка (и его ре­

ферентных лиц ) , к ак правило , л е гко воспроизводятся во время сессий наблю-
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д ения , т . е . у терапевта имеется гораздо более п р ямой выход на проблему, чем 

это достигается при п омоши тестов и опросников . 

В любом случае наблюдение открывает возможность делать предметом тера­

пии конкре тные действия ребенка , а не гипотетически выводимые свойства 

его психики . П р и этом наблюдаемое поведение рассматривается в качестве 

выборки из общего поведения ребенка (Goldfr ied, Kent , 1976). 

Благодаря н а блюдению и о п и с а н и ю повед ения в п о с т о янно усовершен­

ствующихся «существенных» кате гориях терапевт получает в о зможнос т ь вы­

страивать в е рифицир у емые гипотезы о формах , частоте , ф ункцион а л ьных 

з ависимостях и, следовательно , о во зможностях поведенческой модифика­

ции . 

2.4.1.2. Кодирование 

Если опред ел енным атрибутам поведения придается некоторое значение 

на о снов ании функционал ьно г о анализа , то возникает вопрос о соответству­

ющем кодировании, с п омощью которого надлежит обозначить опред ел енный 

признак и сделать его и змеримым . Schul te и Kemmle r (1976) предлагают три 

варианта кодирования . 

1. Кодирование с п омощью знаковых систем предполагает обозначение за­

ранее определенных форм поведения . В простейших случаях, будь то обследо­

вание, оц енка текущей т ерапии или результатов инт ерв енции , употребляют­

ся короткие обо значения , н апример кричал ли ребенок ночью: з н ак ами + 

или - отмечается , сымитировал пациент предложенный ему жест или нет; 

буквой «А» можно отметить , проявил ли ребенок во время наблюдения агрес­

сивность . 

2. Кодирование с п омощью систем категорий выглядит к ак постоянное рас­

членение поведенческого потока и соотнесение его с у с т ановленными пове­

денческими классами. Д анн а я техника применяется прежде всего для анализа 

образцов взаимодействия , поэтому необходимо следить за полнотой катего­

риальных опис аний (например , «позитивная , негативная , нейтральная , ну­

левая реакция») , с тем чтобы в процессе н аблюдений не образовывалось пус­

тот, для которых нет соответствующей категории. При их отсутствии ставится 

под вопрос терапевтическая релевантность всех категорий. Кроме того, следу­

ет определить , какие категории при регистрации поведения могут использо­

ваться исключительно в т ечение одного интервала , а к акие в том же интерва­

ле могут фиксирова ться не з а висимо друг от друга: н апример , может ли «аг­

рессивность» быть з аре гистрированной в одном и том же интервале с катего­

рией «кооперация» или нет. 

3. Оценочные шкалы служат для общей оц енки поведения , если по опреде­

л енным причинам нево зможна или не имеет смысла более точная регистра­

ция. В детской терапии они используются главным образом котерапевтами : 

например , медсестры в к линике д о лжны определить с т епень агрессивности 

детей (очень а грессивны, немного а грессивны или совсем не а грессивны) . На 

о сновании этого матери могут оценить по заданной шкале интенсивност ь иг­

рового поведения ребенка во время ежедневного терапевтического сеанса . 

Воспитатели детского сада, пользуясь 10-балльной шкалой , могут определить 

степень беспокойства наблюдаемого ребенка . 
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2.4.1.3. Выборки 

.При кодировании возникает необходимость выбора между выборкой по 

времени или событию («time sampling* или «event sampl ing*) . Если выборка по 

событиям предполагает ре гистрацию проявл ения отдельных форм поведения, 

то выборка по времени — регистрацию проявления или отсутствия опреде­

ленно го поведенческого события в тот или иной интервал времени , причем 

не з ависимо от частоты этого проявления . Свя з анные с э тим потери информа­

ции компенсируются тем преимуществом , что в р а споряжении терапевта име­

ются надежные е диницы измерения . Так , в соответствии с заранее определен­

ными крит ериями можно достаточно хорошо и стабильно оценивать игровое 

поведение ребенка в т ечение 10-секундного интервала . Однако будет трудно 

определить , с колько игровых действий было сов ершено за этот интервал, т . е . 

з афиксирова т ь их начало и конец . Между формами выборочных проб и спосо­

бами кодирования существует грубая корреляция : знаковые системы приме­

няются в большинстве случаев для с обытийных выборок , категориальные си­

стемы — для временных выборок , а оц еночные шкалы — для временных вы­

борок с очень д л и н н ы м и или нечетко оч ерч енными интервалами. 

Правда , тут нельзя провести резкие р а з граничения . Если во временной 

выборке релевантным является только проявление — непроявление конкрет­

ного поведенческого действия , то применяе т ся простая знаковая система. В то 

же время относительно хорошо идентифицируемое проявление поведения (на­

пример , многократное ночное недержание мочи или плач) рассматривается 

к ак одна регистрируемая единица , н е з а висимо от частоты сов ершения дей­

ствия (регистрируется л и ш ь фак т недержания мочи или плача, к ак это делает­

ся во временной выборке с очень д л инным интервалом) . 

Кате гориальные системы могут переходить в знаковые : например , ребенок 

с отставанием в развитии оценивается каждые 5 мин — имеют ли место сте­

реотипии или игровое поведение , или не проявляется ни то, ни другое. 

2.4.1.4. Выбор метода 

Способ кодирования и форма выборочной пробы зависят от количества 

подлежащих регистрации поведенческих актов (или раздражителей) , от воз­

можнос ти определить начало и конец отдельного поведенческого проявле­

ния , от направленности интереса самого терапевта на поведение ребенка или 

его в заимодействия с р еферентными лицами , от бюджета времени и профес­

сиональной подготовки, от во зможности проанализировать и использовать в 

целях т ерапии полученные д анные и т .д . Не в последнюю очередь выбор мето­

да будет зависеть от приверженности терапевта тем или иным теоретическим 

основаниям и выводимым из них гипотезам относительно взаимосвязей иссле­

дуемых переменных . Если терапевт сочтет аутоагрессивность ребенка органи­

чески обусловленной , то будет интересоваться прежде всего топологией пове­

д ения ; если станет рассматривать ее в контексте средовой обусловленности , 

то о сновное внимание обратит на р еакции референтных л иц на проявления 

аутоагрессивности; если предположит , что аутоагрессивность связана с со­

перничеством между братьями и сестрами, то центром его наблюдений станет 

поведение сиблингов и о тношение к нему родителей . 
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2.4.1.5. Наблюдение за поведением: участие котерапевтов 

При привлечении референтных л ип в качестве наблюдателей терапевти­

ческое значение приобретает также форма ре гистрации поведения ребенка : 

если мать преувеличивает проявл ения н ар ушений ребенка , утверждая, что он 

«кричит целый день», то можно привести ее оценку в соответствие с реально­

стью, попросив ее через каждые 15 мин записывать , кричал ребенок или нет; 

если взрослый реагирует на обр ащения к нему ребенка с раздражением, то, 

пользуясь шкалой с амооценки эмпатии по о т н о ш е н и ю к ребенку, он может 

научиться лучше контролировать свое поведение в таких случаях; родители , 

пользующиеся простой кате гориальной системой , могут научиться распозна­

вать функционал ьные зависимости -и сообразовывать с ними свое поведение . 

При этом часто важна не столько объективность наблюдения за референтны­

ми лицами , сколько их субъективная оц енк а проблем, что необходимо для 

осуществления модификации поведения . , 

2 . 4 . 2 . Как с т р о и т с я н а б л ю д е н и е 

2 . 4 . 2 . 1 . Ситуация наблюдения 

Наблюдение не может и не должно отражать все детали поведения ребенка 

в его естественном окружении , а также всю совокупность воздействующих на 

него факторов . Его цель заключается в получении представительной выбороч­

ной пробы некоторых проблематичных поведенческих проявлений в связи с 

воздействием определенных стимулов. Поэтому ор г анизация наблюдения дол­

жна учитывать два важных аспекта : 

- с тепень структурированности ситуации и 

- степень участия наблюдателя и его п о м о щ н и к о в в ситуации наблюдения . 

Обе эти переменные могут дополнительно разделяться на сос т авляющие 

ра зличными способами (Schulte, Kemmler , 1976). 

На рис . 8 ситуация подразделяется на естественную, з апланированную , 

контролируемую, а участие наблюдателей — на отсутствие такового , пассив­

ное , активное . 
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Подобные клас сификации дают терапевту л ишь некоторое представление о 

многообразии возможностей ор ганизации наблюдения , не обозначая степень 

воздействия на ситуацию, гак как последнее зависит еше и от других факто­

ров. Так , наблюдатель, с ним ающий видеокамерой происходящее из соседнего 

помещения , может сильнее повлиять на мо дифик ацию поведения ребенка, 

чем зритель, безучастно сидящий в углу комнаты , где находится ребенок . То 

же самое относится к драматичной манере объявления о предстоящем наблю­

дении или к тому факту, что от результатов наблюдения очень многое зависит 

в судьбе референтных лиц , н апример возможность л ишения их права на вос­

питание . 

Точно так же контролируемая ситуация эксперимента с нажатием клавиш, 

предъявлением стимулов и регистрацией реакции может дать более репрезен­

тативную картину проблемного поведения , чем наблюдение в с емейном ок­

ружении, о котором родители сообщили ребенку за несколько недель. 

Пас сивно участвующий наблюдатель , который привлекает к себе внима­

ние , шумно вводя категории наблюдаемого поведения в р е гис трационный 

прибор , может создать больше помех, чем активно , провоцирующе воздей­

ствующий на ребенка в детском саду, вызывая его на проблемное поведение 

во время совместной игры с братьями и сестрами, в которой он ненавязчиво 

принимает участие. 

2.4.2.2. Ситуации наблюдения: идеальные типы 

Для пояснения обеих вышеназванных основных переменных приведем при­

меры разных ситуаций : 

естественная, без участия наблюдателя (А): наблюдение ведется за ребен­

ком и сопровождающим его р еферентным взрослым во время пребывания в 

магазине, оба ничего не знают о том, что за ними наблюдают; 

контролируемая, без участия (В): ребенок , получивший задание, которое 

оставляет ему л и ш ь несколько возможностей реа гирования , остается один в 

помещении , наблюдение за ним осуществляется незаметно ; 

запланированная, пассивное участие (С) : мать и ребенок получили задание 

поиграть в конструктор за столом, наблюла гель молча сидит в углу той же 

комнаты ; 

' контролируемая, активное участие (D) : наблюдатель произносит вслух пред­

ложения , которые ребенок должен повторить ; 

естественная, активное участие (Е) : наблюдатель несколько дней живет в 

семье, участвуя во всех с емейных мероприятиях . 

2.4.2.3. Возможность вариантов 

Заранее определенные порядок проведения наблюдения и степень актив­

ности терапевта не исключают возможности вариантов . Ведь ситуация может 

спонт анно измениться : н апример , вместо того чтобы играть с матерью, ребе­

нок расплачется и захочет выйти из п омещения , или проявит интерес к на­

блюдателю, решившему занять по зицию пассивного созерцателя. Помимо этого 

в рамках заданной ситуации может варьироваться предмет наблюдения : на­

пример , в ситуации свободной игры наблюдатель задается целью понаблюдать 
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за деталями ручной моторики (как ребенок берет пинцет ) или интересуется 

спон т анными звуками речи, издаваемыми ребенком в ситуации р ешения за­

дач видеомоторики . 

Как и выбор подлежащих кодированию атрибутов поведения , ор г анизация 

и проведение непосредственного наблюдения сильно зависят от наличия те­

рапевтического опыта у психолога. В детской терапии — особенно это касается 

детей с отставанием в развитии — психологу помогают естественные даннос­

ти. Дело в том, что такие клиенты относительно маловосприимчивы к ситуа­

ции наблюдения , т . е . по с р а внению с естественной ситуацией их поведение 

меняется незначительно . Это видно , в частности, по тому, что дети с отстава­

нием в развитии не прерывают своих з анятий даже тогда, когда находящийся 

за стеклом терапевт говорит с матерью ребенка через громкоговоритель . По­

мимо всего ф о р м ы проблемного поведения , в том числе если речь идет о 

взаимодействии с р еферентными лицами , о бычно обладают большой устой­

чивостью и быстро проявляют себя, будь то ребенок, который начинает кри­

чать, к ак только уходит мать, или мать, которая б е спрерывно бранит свое 

дитя . Это позволяет быстро воспроизвести соответствующее поведение путем 

создания близких к домашней ситуации условий. 

Нередко о тклонения в поведении детей с вя з аны с тем, что референтные 

лица находятся в стрессовой ситуации и не могут оказать детям должного 

внимания (соответствующие подкрепляющие условия о тклоняющегося пове­

дения лежат на поверхности) : часто дети требуют внимания к себе как раз в 

тот момент , когда мать торопится (утренняя суета в доме , когда ребенка нуж­

но отправлять в детсад) . 

Разговор матери с другими взрослыми тоже часто является сигналом для 

ребенка, чтобы привлечь внимание к себе вызывающим поведением. (Реакция 

ребенка на разговор матери но телефону уже многое говорит о стимулах, дей­

ствующих в д омашних условиях.) 

Поведенческие проблемы у детей во зникают и в ситуациях, когда взрослые 

требуют выполнить какие-либо действия , н апример убрать игрушки или сде­

лать задания по программе развития восприятия . 

В подобных случаях наблюдатель не должен дожидаться , пока проблемное 

поведение ребенка проявится открыто . Более того, он может спровоцировать 

его, намеренно включая в ситуацию поведения элементы цейтнота , предъяв­

ления требований ребенку или скуки . И м е н н о ощущение скуки, возникаю­

щее, когда ребенок проводит со своей матерью два-три часа в и золированном 

помещении почти при полном отсутствии раздражителей, способно пролить 

свет на адаптационные способности на уровне индивидуального и интерак­

тивного поведения . 

Если наблюдения проводятся не для первичной оц енки проблемного пове­

дения , а в рамках текущего контроля хода т ерапии , то , как показывает опыт , 

они ока зывают сильное м о н т и р у ю щ е е воздействие н а референтных лиц , по­

буждая их проводить ежедневные ра з вивающие упражнения или упражнения 

по модификации поведения в точном соответствии с планом (особенно если 

упомянутые о т я г ощающие ситуацию факторы включены в контрольные сес­

сии) . 

Идет ли речь о выявлении сфер проблемного поведения , о контроле* за 

ходом терапии , об определении ее результатов или контроле г енерализации . 
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опы тный наблюдатель всегда будет попер еменно прибегать к ра зличным фор­

мам структурирования занятия . Обычно о н о начинается в свободной игровой 

форме . Затем наблюдатель может попросить мать через радиоустановку — так, 

чтобы его слышала только она , — потребовать от ребенка сов ершения каких-

либо действий . Такой подход позволяет сымитировать обычную в повседнев­

ной жи зни частую смену ситуаций, делая наблюдения в алидными , т . е . репре­

зент а тивными с точки зрения реальности . 

2 . 4 . 3 . Р е г и с т р а ц и я п о в е д е н и я 

Для исполь зования информации , полученной в процессе х орошо сплани­

рованного наблюдения , необходима адекватная техника для регистрации. 

2 . 4 . 3 . 1 . Методы регистрации 

Важную роль играют простые методы ручной регистрации, практически не 

со здающие помех в процессе т ерапии . И м и вполне м о ж н о пользоваться в пер­

вую очередь при участии котерапсвтов . 

Р а спрос траненным способом сбора с ущественной информ ации является 

применение специальных листков для штрихового кодирования данных. Их можно 

з аменять кумулятивными записями, когда на оси абсцисс отмечается время 

или предъявление стимула, а на о си ординат — поведенческие акты; движе-
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ние кривой, вверх наглядно демонстрирует прогресс в терапевтическом про­

цессе, что важно с точки зрения мотивации котерапевтов . 

Для получения более глобальных оц енок подходят оценочные шкалы , по­

зволяющие не только регистрировать фактические мо дифик ации поведения , 

но и повышать мотивацию референтных лиц , занятых повседневными упраж­

нениями с пациентами . 

При проведении трудоемких видов т ерапии или экспериментальных иссле­

дований часто находят применение простые или сложные приборы для регис­

трации поведения (Hut t , Hut t , 1974). Наибольшей популярностью пользуются 

кумулятивные с амописцы , по з воляющие регистрировать время, поведенче­

ские реакции , подкрепления и дополнительные события , н апример предъяв­

ление определенных стимулов . Существуют и многоканальные с амописцы , 

используемые для регистрации взаимодействий. Во многих случаях достаточно 

счетчика Гольфа, незаметно для ребенка производящего кумулятивную за­

пись отдельных поведенческих эпизодов . 

2.4.3.2. И с п о л ь з о в а н и е в и д е о т е х н и к и 

Помимо вышеназванных технических средств существует еще множество 

аппаратных методов, палитра которых н епрерывно ра сширяе т ся благодаря 

техническому прогрессу. Прежде всего среди них следует выделить видеосъем­

ку, которая обычно производится через зеркальное окно . Благодаря возмож­

ности повторного воспроизведения , сохранения в памяти и фик с ации статич­

ных положений возможен детальный анализ поведения клиента (Ellgring, 1981). 

Видеотехника стала широко применяться в терапевтической практике , что 

открыло для терапевта возможность многокра тно просматривать вместе с ре­

бенком или его р еферентными лиц ами критические моменты поведения , а 

также демонстрировать его и зменения . 

Видеотехника играет теперь не з аменимую роль при коллективных обсужде­

ниях результатов терапии в группах специалистов , в осуществлении суперви-

зии терапевтических мероприятий . Этому не в последнюю очередь способству­

ют такие новшества , как съемка в инфракра сном излучении или замедленная 

съемка. (Подробное описание возможностей видеотехники в т ерапии , кон­

сультировании и интервенциях приводит Heilveil, і984.) 
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Видеокадры облегчают также исследование нечленораздельной детской речи; 

для з аписи достаточно разборчивой речи можно ограничиться катушечным 

или кассе тным ма гнитофоном . 

2 . 4 . 3 . 3 . П р и б о р ы д л я и з м е р е н и я п о в е д е н и я 

В зависимости от решаемых задач применяются более или менее сложные 

ре гис трирующие приборы п р омышл енно г о из готовления или собс тв енной 

конструкции . Это могут быть простые счетчики Гольфа для с уммапии отдель­

ных проявлений поведения или п ер еносные приборы для мио гр афии , энце­

фало графии или кардиографии . В работе с гиперактивным ребенком можно 

пользоваться прибором для и змерения моторики ; подспорьем в л ечении ре­

бенка , страдающего мутизмом, будет прибор для регистрации уровня громко­

сти звука. Форма технической регистрации поведения всегда зависит от конк­

ретной терапевтической задачи и необходимой точности и змерений . 

Для полноты картины л ишь упомянем все большее количество приборов 

для ре гистрации поведенческих реакций с п омощью нажатия на к н опки , кла­

виши и т.д . Предшес тв енниками современных приборов , по зволяющих сохра­

нять д анные тестирования в э л ек тронном виде, были приборы для экспери­

ментов над живо тными («Skinner-Ьох») или приборы для т ес тирования руч­

ной мо торинки в психологии труда; в настоящее время они находят все более 

широко е применение в нейропсихологии и диа гностике частичных наруше­

ний работоспособности у детей (см. 2.6 и 3.9) благодаря возможности предъяв­

ления стимулов и вызывания р е акций любой сложности и в любом порядке . 

И в д анном случае вид и точностные характеристики выбираемых для из­

мерения приборов определяются гипотезами о переработке и сочетании сти­

мулов и реакций или их взаимодействии . 

2 . 4 . 4 . Н о в ы е т е н д е н ц и и 

За последние 25 лет применение метода наблюдения за поведением и его 

оц енки претерпевали неоднократные и зменения . 

* • В начальный период развития поведенческой т ерапии господствовал по­

чти бе з граничный оптимизм о тносительно возможностей регистрации пове­

дения в духе Skinner, т . е . выявл ения основных переменных путем простых 

наблюдений и категоризации моторики,-речевого и других форм поведения . 

Однако конкре тные анализы в о сновном о граничивались постановкой вопро­

сов и изучением индивидуальных случаев. 

• На смену первоначальным ожиданиям пришел определенный скепти­

цизм. Терапевты-практики первыми столкнулись с тем, что трудно обнару­

жить управляющие поведением переменные в сложных социальных ситуациях 

или посредством анализа вербальных выска зываний пациентов , а категории 

для кл а с сификации поведения о тнюдь не лежат на поверхности . 

• Д анно е обстоятельство привело — прежде всего в детской т ерапии — к 

выдвижению требования о проведении наблюдений по возможности в «есте­

ственном» окружении ребенка в «естественных» условиях, чтобы попытаться 
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зарегистрировать хотя бы некоторые жи зн енно важные для него элементы 

контекста , несмотря на потери в точности и змерений по с р а внению с лабора­

торными условиями . Таким путем наблюдатель может, в частности, выявить , 

что ввиду стесненных жилищных условий ребенка постоянно упрекают за впол­

не естественные проявления активности и родители обращают на него внима­

ние только в случаях, когда его поведение воспринимается ими как провока­

ционное . 

• Положение дел в настоящее время еще далеко от реализации требования 

погрузиться в «естественное» окружение ребенка . Недостаточное финансиро­

вание, сила привычки или несовершенство ор г анизации препятствуют тера­

певту несколько раз прийти на дом к пациенту , чтобы понаблюдать за детско-

родительскими в з аимоо тношениями . Зато все больше терапевтов прибегают к 

наблюдениям в предназначенных для этого специальных помещениях , осна­

щенных видеотехникой и р е гис тр ационными приборами . 

• Соответственно в настоящее время наблюдаются две тенденции: с одной 

стороны, в качестве основы для терапии конкретных поведенческих наруше­

ний рекомендуется фокусированное на проблемном поведении и реализуемое в 

реальной критической ситуации наблюдение . Главный аргумент в пользу этого 

подхода таков: именно в силу того, что поведение индивида невозможно охва­

тить во всей полноте даже приблизительно, наблюдатель должен с самого нача­

ла сделать выбор и ради «социальной валидности» ограничиться теми аспекта­

ми, которые, во-первых, являются значимыми для пациента , во-вторых, мо-

П р и с п о с о б л е н и я д л я н а б л ю д е н и я и р е г и с т р а ц и и поведения 
В п р и н ц и п е м о ж н о в ы д е л и т ь т р и к а т е г о р и и п р и с п о с о б л е н и й . 

• П о м е щ е н и е д л я н а б л ю д е н и я с з е р к а л ь н ы м с т е к л о м , в и д е о т е х н и к о й и к а с с е т ­

н ы м м а г н и т о ф о н о м ( д л я з а п и с е й р е ч и ) д о л ж н ы п р е д с т а в л я т ь с о б о й с т а н д а р т н о е 

о с н а щ е н и е л ю б о г о т е р а п е в т а и п о с т о я н н о и с п о л ь з о в а т ь с я в д е т с к о й т е р а п и и . 

• П р и б о р ы д л я р е г и с т р а ц и и , в ч а с т н о с т и к у м у л я т и в н ы е и м н о г о к а н а л ь н ы е с а ­

м о п и с ц ы , а т а к ж е д л я к р а т к о в р е м е н н о г о п р е д ъ я в л е н и я с т и м у л о в ( н а п р и м е р , п о д ­

к р е п л е н и я м у з ы к а л ь н ы м и в с т а в к а м и в т е ч е н и е н е с к о л ь к и х с е к у н д ) и л и п р и с п о с о б ­

л е н и я д л я п р я м о й о б р а т н о й с в я з и с к л и е н т о м ( н а п р и м е р , с и г н а л ь н ы е п р и б о р ы 

п р и э н у р е з е ) , п р и м е н и м ы в о м н о г и х с л у ч а я х , о н и м о г у т с у щ е с т в е н н о о б л е г ч и т ь 

р а б о т у т е р а п е в т а . 

• К р о м е т о г о , с у щ е с т в у е т ц е л ы й р я д б о л е е с л о ж н ы х т е х н и ч е с к и х п р и с п о с о б ­

л е н и й , п р и м е н е н и е к о т о р ы х о п р а в д а н о т о л ь к о в с п е ц и ф и ч е с к и х с л у ч а я х . С ю д а 

о т н о с я т с я : р е г и с т р а ц и я ф и з и о л о г и ч е с к и х р е а к ц и й ( э л е к т р о э н ц е ф а л о г р а м м а , 

э л е к т р о п р о в о д и м о с т ь к о ж и и т . д . ) , т о ч н ы е и з м е р е н и я н а б л ю д а е м о г о п о в е д е н и я 

( д в и ж е н и й , г р о м к о с т и з в у к а ) и л и а н а л и з з а р е г и с т р и р о в а н н ы х д а н н ы х о п о в е д е ­

н и и п р и п о м о щ и т е х н и ч е с к и х с р е д с т в ( н а п р и м е р , с и г н а л и з а т о р а д л я п р о с м о т р а 

з а п и с а н н ы х н а в и д е о п л е н к у в р е м е н н ы х в ы б о р о к ) . 

Е щ е н е с к о л ь к о л е т н а з а д б о л ь ш и н с т в о п р и б о р о в з а в о з и л о с ь и з С Ш А , с е й ч а с 

ж е м н о г и е н е м е ц к и е ф и р м ы о с в о и л и п о с т а в к у п с и х о л о г и ч е с к и х и з м е р и т е л ь н ы х 

и р е г и с т р а ц и о н н ы х п р и б о р о в . О д н а к о с у щ е с т в у е т я в н ы й д е ф и ц и т п р о с т ы х и д о ­

с т у п н ы х п о ц е н е а п п а р а т о в , п о э т о м у д е т с к о м у п с и х о л о г у с л е д о в а л о б ы п о д о б р а т ь 

с о о т в е т с т в у ю щ и й к о м п л е к т п р и б о р о в ( н е о б х о д и м ы й , в ч а с т н о с т и , и н а с т а д и и 

с о б с т в е н н о т е р а п и и ) , в к л ю ч а я , к п р и м е р у , с ч е т ч и к Г о л ь ф а , п е с о ч н ы е ч а с ы , с е к у н ­

д о м е р , н о ж н о й в ы к л ю ч а т е л ь , к а с с е т н ы й м а г н и т о ф о н и т . д . Э т и у с т р о й с т в а м о ж ­

н о к о м б и н и р о в а т ь в з а в и с и м о с т и о т и з у ч а е м о г о в о п р о с а , к т о м у ж е о н и е с т ь в 

л ю б о м у н и в е р м а г е . 
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гут быть адекватно отражены в процессе наблюдения и, в-третьих, доступны 

для терапии с помощью имеющихся в распоряжении терапевта средств. 

С другой с тороны, — конечно , это касается прежде всего сферы научных 

исследований главным образом нейропсихологической направленности — от­

мечается т енденция к повышению точности измерении поведения с использо­

ванием все большего числа механических и электронных приборов . В качестве 

примеров о громного технического ра знообразия приведем л и ш ь метод авто­

матической ре гистрации д вижений гиперактивпых детей , мио графические 

измерения д вижений глаз у легастеников , прямой ввод реакций при проведе­

нии экспериментов на компьютерах или ре гистрацию электрической актив­

ности мозга, а также частоты сердечных с окр ащений при проверке реакций 

на предъявление кратковременных стимулов. 

2 . 4 . 5 . В ы в о д ы 

Метод наблюдения за поведением годится как для того, чтобы получить 

примерное представление о формах с емейного взаимодействия , проанализи­

ровать отдельные формы поведения и их функционал ьные взаимозависимо­

сти, так и для контроля течения т ерапии , определения ее результатов или для 

генерализации достигнутых и зменений . Какие бы составляющие поведения ни 

были выбраны в качестве релевантных — отдельные его формы или одновре­

менно несколько поведенческих категорий, какие бы выборки ни производи­

лись — событийные или временные , к ак бы ни структурировалась ситуация 

для ребенка и его референтных лиц , какова бы ни была степень участия на­

блюдателя в происходящем во время наблюдаемой ситуации и какие бы мето­

ды регистрации и приборы пи применялись , в р а споряжении наблюдателя 

имеется множество адекватных методов; кроме того, гибко меняя свои подхо­

ды , он может получать разнообразную информацию о проблемном поведении 

и его позитивных аспектах в естественном окружении пациента . 

В то же время целевые наблюдения , построенные в соответствии с теорети­

ческими моделями поведения , способны содействовать дальнейшему разви­

тию последних . 

2 . 5 . СИНДРОМЫ КАК ПРЕДМЕТ ТЕРАПИИ 

Штефани Бургмайер 

2 . 5 . 1 . П о н я т и е 

Понятие «синдром» в медицинской диагностике определяется к ак выходя­

щее за пределы случайности частое совместное проявление отдельных болезнен­

ных симптомов (Mombou r , 1974). Примерами синдромов в детском возрасте, 

затрагивающих пс только медицинские , но и поведенческие аспекты, могут 

служить «фетальный алкогольный синдром» или «сиішром Леш-Нихана» . 
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Поня ти е синдрома предполагает наличие общей диагностируемой причины 

единого симптомокомплекс а . Так , п ричиной алкогольной эмбриопа тии явля­

ется пренатальное повреждение плода в результате злоупотребления матерью 

алкоголем. Причин а синдрома Л еш-Них ан а — нарушение обмена нуклеино­

вой кислоты. 

П р и и с п о л ь з о в а н и и п о н я т и я « с и н д р о м » — д а ж е и с к л ю ч и т е л ь н о в о б л а с т и с о м а т и ­
ч е с к о й м е д и ц и н ы — т р е б о в а н и е н а х о ж д е н и я о б щ е й и з в е с т н о й п р и ч и н ы н е в с е г д а с о ­
б л ю д а е т с я : ч а с т о е е п о и с к п о д м е н я е т с я н а д е ж д о й , ч т о т а к о в а я б у д е т н а й д е н а . Т а к о й 
п о д х о д ч р е в а т п о с п е ш н ы м и в ы в о д а м и о т о м , ч т о м н о г о к р а т н о п р о я в л я ю щ и е с я с о в м е ­
с т н о и с в е д е н н ы е к о д н о м у п о н я т и ю с и м п т о м ы , п о - в и д и м о м у , д о л ж н ы и м е т ь и о б щ у ю 
п р и ч и н у . 

Т а к о е т о л к о в а н и е п о н я т и я « с и н д р о м » в с т р е ч а е т с я в п с и х о п а т о л о г и и с п л о ш ь и р я ­
д о м . 

2 . 5 . 2 . Так н а з ы в а е м ы й о р г а н и ч е с к и й п с и х о с и н д р о м 

В качестве классических синдромов , при которых психические нарушения , 

т .е . н арушения поведения и эмоций , выхолят на передний план , студентам-

медикам и психологам все еще преподают сведения о «психоорганическом 

синдроме» , «локальном моз говом психосиндроме» , а также « эндокринном 

психосиндроме» , причем в форме , близкой к определению Bleuler, д анному 

им еще в 1911 г. 

«Психоорганическим синдромом» Bleuler называл нарушения психики вслед­

ствие медленно прогрессирующего диффу зно го поражения мозга . Он исходил 

из того, что это поражение порождает цельный синдром , «проявляющийся 

прежде всего в виде нарушений памяти , восприятия , ориентации , мышления 

и аффектации» (Bleuler, 1983). 

Удивительно, что многие специалисты продолжают придерживаться мне­

ния , что диффу зно е прогрессирующее повреждение мозга ведет к единому 

психопатологическому симптомокомплексу, так к ак в настоящее время мно­

жатся результаты нейропсихологических исследований , свидетельствующие о 

весьма ра зноплановых функционал ьных нарушениях при самых разных пора­

жениях мозга. Роеск (1982) четко заявил свою по зицию по этому вопросу: 

« . . .подобные порочные интерпретации ставят на повестку дня вопрос о том, 

к ак вообще во зможно , чтобы диффу зно е поражение мозга вызывало единый 

синдром , а не к о м б и н а ц и ю специфических нейропсихологических функцио­

нальных нарушений , состав которых зависит от церебральной локализ ации 

процесса у конкре тного пациента . При современном уровне з н аний о диффе­

ренциальной лок али з ации повреждений , приводящих к р а з личным иейропси -

хологическим функцион а л ьным нар ушениям , к онц епция психоорганическо­

го синдрома с центрацией на область памяти и эффективнос ти представляет­

ся с лишком узкой . Она оставляет вне поля зрения нарушения важных функ­

ций при многоочаговых органических поражениях мозга, которые можно трак­

товать как д иффу зные заболевания , н апример функции восприятия и психо­

моторику . Единая к онц епция Bleuler в настоящее время неактуальна и должна 

быть з аменена к онцепцией обширно го мо з г о вою поражения . Поэтому паци­

енты с ор г аническими повреждениями мозга д о лжны оцениваться не только 
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на о снов ании производимых ими впечатлений, но и обследования при помо­

щи широких с тандартизированных тестовых батарей». 

Подобные концепции синдромов могли возникнуть из-за частого описа­

ния нарушений психики в таких расплывчатых понятиях , что диагностирова­

ние наличия или отсутствия нарушения является не столько вопросом эмпи­

рической в ерификации или фа л ь сифик ации , сколько вербальной интерпре­

тации . 

Э т о в и д н о , в ч а с т н о с т и , и з о п р е д е л е н и я B l e u l e r « н а р у ш е н и я в а ф ф е к т и в н о й с ф е р е » 

в у ч е б н и к е , в ы ш е д ш е м в 1 9 8 3 г . в 1 5 - м и з д а н и и : « П р и п с и х о о р г а н и ч е с к о м с и н д р о м е 

а ф ф е к т ы л а б и л ь н ы , о н и п р о я в л я ю т с я с и л ь н е е и б ы с т р е е , ч е м в н о р м е ( а ф ф е к т и в н о е 

н е д е р ж а н и е ) , и с т о л ь ж е л е г к о у г а с а ю т . Ч а с т о т а к ж е о д н о н а с т р о е н и е м о м е н т а л ь н о 

с м е н я е т с я д р у г и м — и н о г д а в т е ч е н и е н е с к о л ь к и х с е к у н д . П о э т о м у п с и х о о р г а н и к и 

э м о ц и о н а л ь н о л а б и л ь н ы , е с л и о н и в о о б щ е с п о с о б н ы п о с т и г а т ь с и т у а ц и ю ; в т о ж е в р е ­

м я о н и о т л и ч а ю т с я б е д н о с т ь ю а ф ф е к т о в и , как с л е д с т в и е , т у п о у м и е м и а п а т и ч н о с т ь ю » 

( B l e u l e r , 1 9 8 3 ; о ч е н ь с х о ж у ю п о з и ц и ю з а н и м а е т т а к ж е ТбИе, 1 9 8 2 ) . П о д о б н ы е р а с п л ы в ­

ч а т ы е о п и с а н и я н е д а ю т о б ъ е к т и в н ы х о ц е н о ч н ы х к р и т е р и е в , о ч е н ь ч а с т о о п и р а я с ь н а 

п р е с л о в у т ы й « о п ы т » д и а г н о с т а ; к р о м е т о г о , т а к и м и п о н я т и я м и , как « т у п о у м и е » , « в о р ч ­

л и в о с т ь » , « д и с ф о р и я » , о п и с ы в а ю т с я с а м ы е р а з л и ч н ы е п р о я в л е н и я . 

2 . 5 . 3 . Так н а з ы в а е м ы й с и н д р о м М М Д 

Примерно 20 лет назад вошло в обиход понятие «синдром минимальной 

мозговой дисфункции» ( М М Д ) («minimal cerebral dysfunction — MCD» ) ; его 

с инонимами являются т ермины «экзогенный психосиндром раннего детства» 

или « т і п і т а ї brain damage — MBD» (Lempp , 1978; Tel le, 1982). 

C lement s (1966) так определяет минимальную мозговую дисфункцию : «Дети 

со средним и выше среднего уровнем интеллекта с определ енными проблема­

ми в учении или нарушениями поведения легкой или тяжелой степени, свя­

з анными с ф ункционал ьными о тклонениями в Ц Н С . Отклонения проявляют­

ся в различных комбинациях расстройств восприятия , концептуального мыш­

ления , речи, памяти , нарушениях концентр ации внимания , ф ункции побуж­

дения или моторики» . 

Изучая литературу по синдрому М М Д , Clement s обнаружил 99 симптомов . 

Он заключил, что имеется «множество синдромов , содержащихся в первич­

ном диагнозе М М Д » и назвал десять характерных черт таких детей по порядку 

частоты проявления (Clements , 1966): 

- гиперактивность ; • . 

- зрительно-моторные нарушения ; 

- эмоциональная лабильность ; 

- н арушения общей координации ; 

- нарушения внимания (краткая фаза удержания внимания , отвлекаемость , 

персеверации) ; 

- импульсивность ; 

- н арушения памяти и мышления ; 

- с п е ц и ф и ч е с к и е проблемы в учении (чтение, счет, письмо, правописание) : 

- н ар ушения речи и слухового восприятия ; 

- з аметные на электроэнцефалограмме неврологические о тклонения . 
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Если при постановке диагноза используется понятие «синдром ММД» , то 

во зникают по меньшей мере три вопроса . 

• Действительно ли в соответствии с определением синдрома существуют 

корреляции между отдельными симптомами? 

• Каковы стратегии терапевтических действий в соответствии с д а н н ы м 

диагнозом? 

• Каковы положительные или отрицательные последствия д анно го диагно­

за для ребенка? 

Далее мы коротко ос тановимся на этих вопросах . 

2 . 5 . 3 . 1 . Интеркорреляция симптомов 

Routh и Roberts (1972) провели выборочное исследование примерно *90 

детей в возрасте от 6,5 до 13,8 лет при п омощи различных тестов и оценочных 
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шкал с целью установить , действительно ли вышена з в анные симптомы М М Д 

проявляются комплексно с частотой, выходящей за пределы случайности . Вы­

яснилось , что за исключением взаимосвязи между нарушениями в области 

тонкой моторики и импульсивностью, с одной с тороны, и нарушениями в 

сфере внимания и з апоминания — с другой, не существует характерных кор­

реляций. Д анное обстоятельство дало авторам повод заключить , что это, «по­

хоже, немного противоречит представлению о существовании подобного син­

дрома» (Routh , Roberts, 1972). 

П о д о б н ы е и с с л е д о в а н и я п о к а з а л и , ч т о н а з в а н н ы е с и м п т о м ы н е м о г у т и з у ч а т ь с я 

н е з а в и с и м о д р у г о т д р у г а . Н а п р и м е р , о т м е ч е н н а я х а р а к т е р н а я в з а и м о с в я з ь м е ж д у 

н а р у ш е н и е м п а м я т и и н а р у ш е н и е м в н и м а н и я м о ж е т я в л я т ь с я с л е д с т в и е м д е ф и ц и т а 

в н и м а н и я в о в р е м я п р е д ъ я в л е н и я с т и м у л о в , п р е д н а з н а ч е н н ы х д л я з а п о м и н а н и я . В п о л ­

н е о ч е в и д н о , ч т о э т а п р о б л е м а т е м с у щ е с т в е н н е е , ч е м б о л е е о б щ и м и я в л я ю т с я е д и ­

н и ц ы н а б л ю д е н и я ( с м . 2 . 6 и 3 . 9 ) . 

2.5.3.2. Терапевтическая релевантность 

Сведение ра зличных симптомов к синдрому , в частности синдрому ми­

нимал ьной мозговой д и с ф у н к ц и и , не может не ока зывать в лияния на дей­

ствия терапевта; с другой с т ороны , во зможнос ти , к о т о рыми располагает 

диа гност , ок а зывают в лияние на то, в каких случаях ставится подобный диа­

гноз . 

У с т а н о в л е н и е д и а г н о з а в с о о т в е т с т в и и с к л а с с и ф и к а ц и е й н а р у ш е н и й д о л ж н о , в о -

п е р в ы х , у п о р я д о ч и в а т ь т е р а п е в т и ч е с к и й п р о ц е с с , а в о - в т о р ы х , о т к р ы в а т ь в о з м о ж н о с ­

т и д л я п р а к т и ч е с к и х м е р о п р и я т и й в с л у ч а я х ж е л а т е л ь н о с т и и з м е н е н и й . Н о е с л и в р е ­

з у л ь т а т е п р о с т о г о о т н е с е н и я и н д и в и д у а л ь н о г о с л у ч а я к к а к о й - л и б о к а т е г о р и и к л а с с и ­

ф и к а ц и и с т р а д а е т к о н к р е т и к а о п и с а н и я п о в е д е н и я р е б е н к а , т о э т о о з н а ч а е т у т р а т у 

р е л е в а н т н о й д л я т е р а п и и и н ф о р м а ц и и ; и н ы м и с л о в а м и , ч е м п р о щ е к л а с с и ф и к а ц и я , 

т е м м е н е е к о н к р е т н ы п р а к т и ч е с к и е п о к а з а н и я , в ы т е к а ю щ и е и з д и а г н о з а . И н а о б о р о т , 

н а и б о л ь ш а я к о н к р е т н о с т ь т е р а п е в т и ч е с к и х м е р о п р и я т и й д о с т и г а е т с я в т е х с л у ч а я х , 

к о г д а д и а г н о з п о з в о л я е т д е т а л ь н о и о п е р а ц и о н а л ь н о о п и с а т ь п р о б л е м ы у п а ц и е н т а . 

П о н я т и е « о п и с а н и е » н е с е т з д е с ь в а ж н у ю с м ы с л о в у ю н а г р у з к у , т а к как т о л ь к о к о н с т а ­

т а ц и я н е о б р а т и м ы х н а р у ш е н и й , п е р в и ч н о н е я в л я ю щ и х с я т а к о в ы м и ( д о н е к о т о р о й с т е ­

п е н и о н и м о г у т б ы т ь к о м п е н с и р у е м ы , н а п р и м е р п о с л е д с т в и я п е р и н а т а л ь н о й а с ф и к с и и 

и л и м е н и н г о э н ц е ф а л и т а ) , н е п о м о г а е т н а х о ж д е н и ю а д е к в а т н ы х т е р а п е в т и ч е с к и х м е р . 

О п е р а ц и о н а л ь н о м у о п и с а н и ю п о д л е ж а т т а к ж е ф а к т о р ы с о ц и а л ь н о й м и к р о с р е д ы п а ц и ­

е н т а , е с л и и м и о б у с л о в л е н ы е г о т р у д н о с т и , — т а к о й д и а г н о з , как « п с и х о г е н н ы й э н к о п -

р е з » н и ч е г о н е д а е т д л я о п р е д е л е н и я с о о т в е т с т в у ю щ и х т е р а п е в т и ч е с к и х м е р о п р и я т и й . 

П с и х о л о г и ч е с к а я д и а г н о с т и к а б е з т е р а п е в т и ч е с к и х з а к л ю ч е н и й с л у ж и т н е с т о л ь к о 

д е л у п о м о щ и д е т я м , с к о л ь к о у д о в л е т в о р е н и ю « д и а г н о с т и ч е с к о г о л ю б о п ы т с т в а » , ц е н а 

к о т о р о г о о к а з ы в а е т с я с л и ш к о м в ы с о к о й . 

Что касается терапевтических стратегий, следующих из диагноза «синдром 

ММД» , то в уже цитировавшемся выше определении Clements (1966) указы­

вается, что в эту группу попадает с лишком много детей. Если еще принять во 

внимание большое число симптомов , включаемых в данных синдром , интер­

корреляция между которыми , к ак правило , незначительна , то становится яс­

ным , что под это понятие подпадают дети с с амыми р а зными «основными 

нарушениями» , каждое из которых требует специальной программы терапии. 
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Таким образом, диагноз «синдром М М Д » терапевтически релевантен в том 
смысле, что не дает оснований для няцеленных терапевтических интервен­
ц и й , но содержит л и ш ь общие указания на проведение терапевтических ме­
роприятий, например, если ребенку сложно научиться читать, то ему требу­
ется «развивающее обучение чтению». 

2.5.3.3. Положительные и отрицательные стороны диагноза 
«синдром ММД» 

Применение диагноза «синдром М М Д » , как и других диагностических ка­
тегорий, дает диагносту уверенность, что он действует упорядочение-, относя 
проблему пациента к определенной знакомой ему категории. К тому же такой 
подход упрощает общение с коллегами. Знание определяющих синдром симпто­
мов позволяет ограничить передаваемую коллегам информацию сообщением 
простого кода. 

Schmidtke (1980) опубликовал информативную обзорную статью, в которой обосно­
вывает «необходимость и преимущества классификаций психических нарушений», 
приводя наряду с экономическим и коммуникативным аспектами такие положительные 
моменты, как облегчение принятия терапевтического решения и определения прогноза 
с помощью классификации. «Если имеются надежные и валидные системы классифи­
кации, то разные диагнозы могут сочетаться с различными соматическими и психоте­
рапевтическими методами лечения, так как "единая терапия" психических нарушений 
противоречит всему практическому опыту». И далее: «Вспомогательная роль системы 
классификации в области прогнозирования — естественно, при условии ее валидно-
сти — также является очень важной». 

Как уже упоминалось, ввиду недостаточной надежности и валидности клас­
сификации нельзя соотнести диагноз « М М Д » с определенными методами те­
рапии и построить прогноз, т.е. важные аспекты диагностической категориза­
ц и и здесь не срабатывают. В качестве достоинств остаются дидактический ас­
пект («поскольку системы классификации благодаря своей наглядности и обоб­
щению комплексных феноменов лучше упорядочивают материал») и науч­
ный аспект («систематизация эмпирического материала является непрелож­
ным условием его научной обработки... Сами по себе системы классификации 
вносят существенный вклад в этиологические и патогенетические исследова­
ния в нсихолого-психиатричсской области...») (Schmidtke, 1980). 

Остается вопрос, не является ли оборотной стороной данных преимуществ тот су­
щественный недостаток, что будущие поколения специалистов наряду с эмпирически 
обоснованными схемами будут получать классификации, лишенные всяких научных 
оснований. Ведь таким образом в клинической психологии образуется традиция пе­
редачи из поколения в поколение понятий психопатологических синдромов, не явля­
ющихся таковыми в собственном смысле слова, но — вопреки научным данным — на­
деленных определенным значением уже в силу того, что они перекочевывают из од­
ного переиздания учебников в другое. Естественно, традиционные схемы классифи­
кации независимо от их качества затрудняют переориентацию мышления в соответ­
ствии с новыми принципами. Единственное преимущество таких классификаций в том, 
что при подтверждении диагноза перед психологами и педагогами встает задача во­
обще что-либо сделать для проблемного ребенка. 
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Традиционные схемы классификации нарушений в детском возрасте 

, Диагностическая сис­ 313.1 С о п р о в о ж д а е м ы е 315.1 Опис анно е нару­
тема Всемирной органи­ п о д а в л е н н о с т ь ю шение счета 
зации здравоохранения и чувством горя 315.2 Другие описан­
(ВОЗ): 313.2 С о п р о в о ж д а е м ы е ны е н а р у ш е н и я 
ICD- I I п о вышенной чув­ учения 
Извлечения, касающи­ с т в и т е л ь н о с т ь ю , 315.3 Описанное отста­
еся детского возраста. робостью и само­ вание речевого и 
299 Типичные психозы изоляцией языкового разви­

детского возраста 313.3 С о п р о в о ж д а е м ы е тия 
299.0 Ранний детский аконтактностью 315.4 Описанное отста­

аутизм 313.8 Дру гие или сме­ вание моторного 
299.1 Д с з и н т е г р а т и в - шанные формы развития 

ный психоз 313.9 Н е о п р е д е л е н н ы е 315.5 Смешанная фор­
299.8 Другие психозы с п е ц и ф и ч е с к и е ма 

д е т ско го возра­ э м о ц и о н а л ь н ы е 315.8 Другие описан­
ста н а р у ш е н и я дет­ ные отставания в 

299.9 Неопределенные ского и подрост­ разви гни 
психозы детско­ ково го во зрас тов 315.9 Неопределенные 
го возраста 314 Гиперкинетический о п и с а н н ы е о т 

307 С п е ц и ф и ч е с к и е с и н д р о м д е т с к о г о ставання в разви­
н е к л а с с и ф и ц и р о ­ возраста тии 
в анные симптомы 314.0 Нарушения актив­ 316 По-иному класси­
или синдромы ности и вниматель­ фициров анные за­

307.0 Косноя зычие и ности болевания, в кото­
заикание 314 . 1 Г и п е р к и н е т и ч е ­ рых и грают роль 

307.1 Психическая ано- ский синдром с'от- психические фак­

рексия ставанием в разви­ торы (психосома­
307.2 Тики тии тические заболева­
307.3 Пов т оряющиес я 314 .2 Г и п е р к и н с т и ч е - ния в узком смыс­

стереотипны ский синдром с на­ ле) 
д вижения р у ш е н и е м с о ци­ 317 — 319 Олигофрении 

307.4 С п е ц и ф и ч е с к и е а л ь н о г о п о в е д е­ 317 Легкое слабоумие 
нарушения сна ния 318 Другие степени вы­

307.5 Другие и неопре­ 314.8 Другие гиперкине­ раженности слабо­
д е л е н н ы е нару­ тиче ские синдро­ умия 
шения питания мы детского возра­ 318.0 Явное слабоумие 

307.6 Энурез ста 318.1 Тяжелое слабо­
307.7 Энкопр е з 314.9 Н е о п р е д е л е н н ы е умие 
313 С п е ц и ф и ч е с к и е г и п е р к и н е т и ч е ­ 318.2 Слабоумие высо­

эмоциональные на­ с к и е с и н д р о м ы кой степени 
р у ш е н и я д е т ско­ детского возраста 319 Н е о п р е д е л е н н о е 
го и подростково­ 315 Опис анные отстава­ слабоумие 
го возраста ния в развитии из : Schmidtkc (1980) 

313.0 Сопровождаемые 315.0 Описанные трудно­
Полиаксиальная схема страхами и тре­ сти с ч т е н и е м и Полиаксиальная схема 

вожностью письмом классификации психи-



Другая опасность недостаточной терапевтической релевантности диагноза 

«синдром ММД» заключается в на значении детям общих долгосрочных тера­

певтических развивающих мероприятий, но специфическая проблема ребенка 

охватывается ими в лучшем случае л ишь в числе прочих . Частое и необосно­

ванное применение с тандартизированных вспомогательных программ в отно­

шении детей с диа гнозом «синдром ММД» , с п омощью которых пытаются 

оптимизирова ть перцептивно-моторные ф ункции , — одно из свидетельств по­

добного отказа от краткосрочных программ, нацеленных на терапию специфи­

ческих проблем (Frostig, Ho rn , 1974). Однако не у всех детей с ука з анным син­

дромом имеются трудности в области перцептивной моторики , поэтому не 

всем им нужны подобные тренинговые программы. Те же дети, у которых 

действительно есть проблемы в этой широкой сфере , нуждаются в более точ­

ной диагностике вида нарушения, чтобы можно было подобрать или сконстру­

ировать для них адекватные упражнения. 

Еще одна опасность состоит в «притягивании симптомов за волосы» или в 

«пренебрежении симптомами» , т . е . в и ск ажении результатов диа гностики в 

угоду т р а диционно существующей модели синдрома : н апример , ребенок* с 

синдромом М М Д , имеющий реальные трудности с чтением, может получить 
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атрических заболева­ Пятая ось ( аномальные шения с соматически­

ний детского и подро­ психосоциальные усло­ ми проявлениями, зна­

сткового возрастов вия) чительные нарушения 

Примеры. 0 . О т с у т с т в и е з н а ч и ­ развития ) ; 

Первая ось (клинико- тельных аномалий в - о р г а н и ч е с к и е ум­

п с и х и а т р и ч е с к и й психосоциальных ус­ ственные нарушения ; 

синдром) ловиях - н а р у ш е н и я вслед­

000.0 Отсутствие психи­ 2. Дис г а рмония в семье ствие приема наркоти­

атрических нару­ из : Ru t t e r e t al. (1975) ческих средств; 

шений - ш и з о ф р е н и ч е с к и е шений - ш и з о ф р е н и ч е с к и е 

Психозы DSM — . I I I : нарушения 

299 Типичные психозы Диагностическая система Ось 11 
детского возраста в Американской психиат­ - сп ецифические нару­

Вторая ось (описанные 
рической ассоциации 

О с ь I — к л и н и ч е с к и е 

шения развития (нару­
Вторая ось (описанные 

рической ассоциации 

О с ь I — к л и н и ч е с к и е ш е н и я ч т ения , счета , 
отставания в развитии) 

0. Отсутствие описан­
синдромы : 

- н а р у ш е н и я , о б ы ч н о 
я зыка и артикуляции) ; отставания в развитии) 

0. Отсутствие описан­
синдромы : 

- н а р у ш е н и я , о б ы ч н о - личнос тные наруше­
ного о т с т а в ания в 

синдромы : 

- н а р у ш е н и я , о б ы ч н о - личнос тные наруше­

развитии 

1. Опис анные трудно­

впервые проявляющиеся ния ра звитии 

1. Опис анные трудно­
в раннем детстве, детстве Ось I I I — психические 

сти чтения и письма или подростковом возра­ нарушения и условия 

Третья ось (уровень ин­
сте ( умс т в енная отста­ Ось IV — степень тяже­

Третья ось (уровень ин­ лость , н а р ушения вни­ сти п сихо социал ьных 
теллекта) мания , нарушения пове­ стрессовых факторов 
Четвертая ось (телесная д ения , страх и другие на­ Ось V — высший уро­
симптоматика ) рушения в детстве и под­ вень адаптивного пове­
325 Энц еф а ли т , мие­ ростковом возрасте, на­ дения за последний год 

л и т и э н ц е ф а л о ­ р ушения пи т ания , сте­ из : Davidson & Nea l e 
миелит р ео типии , другие нару­ (1982) 



дополнит ельный диа гно з — нарушение концентрации внимания при том, что 

последнее является , во зможно , всего л и ш ь естественной ре акцией на неадек­

ватно пр еподне с енный шко л ьный материал . Т аким образом, з аключение , что 

в д анном случае все дети д олжны иметь нарушение концен тр ации внимания , 

н еобоснованно , поскольку если ребенок сидит тихо, слушает, смотрит и т.д., 

то это еще не показатель концентрированнос ти внимания , а , во зможно , при­

знак хорошей адаптации . 

П о м и м о всего прочего диа гноз «синдром М М Д » в отличие от описательно­

го диагноза (например , «у ребенка наблюдаются трудности с последователь­

ным управлением движением глаз при чтении»; Pavlidis, 1981, см . 2.6) льет 

воду на мельницу терапевтического пессимизма , так к ак «наклеивание ярлы­

ков» з аслоняет реальные возможности мо дифик ации поведения . 

2 . 5 . 4 . Р а з л и ч н ы е с и н д р о м ы д е т с к о г о в о з р а с т а : п р а к т и ч е с к а я 
р е л е в а н т н о с т ь 

Цель вышеизложенно го заключалась в том, чтобы критически настроить 

работающих с детьми клинических психологов по о т н ошению к применению 

поня тий психопатологических синдромов , поскольку последние включают 

множество симптомов , которые хотя и в некоторой степени связаны друг с 

другом и поэтому часто проявляются вместе , но их перечисление мало что 

или совсем ничего не говорит о скрывающихся за ними функциональных на­

рушениях и возможностях их т ерапии . П о м и м о синдрома М М Д в литературе 

рассматривается ряд других психопатологических синдромов , которые опре­

делены так же расплывчато . Это относится к синдрому гиперактивности (на­

зываемому также гиперкинетическим синдромом детского возраста) , к психо­

зам детского возраста — аутизму раннего детского возраста, ши зофрении ран­

него детского возраста или синдрому умственной отсталости. 

Если внимательно рассмотреть ра знообразные синдромы с точки зрения 

трех вышеупомянутых вопросов (см. 2.5.3), то можно обнаружить те же труд­

ности , что и в случае синдрома М М Д . Это видно по с олидным , критически 

выдержанным исследованиям и обзорам, п о с в ященным отдельным синдро­

мам , н а п р и м е р , г и п е р а к т и в н о с т и (Ros s , 1981а), в о с п р и я т и ю у аутистов 

' (He rme l i n , O 'Conno r , 1970), или по дискуссии об и змен ении процессов акти­

вации у аутичных детей (Hu t t et al., 1965). 

Прак тик ующий клинический психолог должен не только с осторожностью 

относиться к психопатологическим синдромам детского возраста, но и более 

детально заниматься наблюдением и исследованием отдельных функций в их спе­

цифик е . При этом опис ание функционал ьных нарушений (см. 2.6) д олжно 

соотноситься с необходимостью д и ф ф е р е н ц и а ц и и планируемых терапевти­

ческих мероприятий . 

2 . 5 . 5 В ы в о д ы 

Синдромы определяются к ак совокупности часто проявляющихся вместе и 

имеющих общую причину боле зненных симптомов . Их понятие было перене-
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сено из области соматической м е дицины в область психиатрии ; это привело к 

тому, что обозначения типа «психоорганический синдром» существуют деся­

тилетиями в качестве на з в аний болезней . И это несмотря на то , что они не 

только не соответствуют критериям всеобъемлющего синдрома , но и изна­

чально настолько расплывчаты, что их ценнос т ь скорее заключается в удов­

летворении потребности диагноста упорядочить с вою деятельность . 

Осторожность следует проявлять также по о т н о ш е н и ю к н о в е йшим поня­

тиям синдромов в д е тской психопатологии ( М М Д , синдром гиперактивно­

сти, р анний детский аутизм) . Эти поня тия часто охватывают большое количе­

ство симптомов , об о бщей причине которых можно л и ш ь предполагать; кор­

реляция между ними слабо выражена , не установлена или тривиальна (так 

обстоит дело , к примеру , с с оо тношением н ар ушений в нимания и памяти ) . 

Итак , прибегая к п оня тию синдрома , следует всегда держать в поле з р ения 

обозначаемые им конкре тные ф о р м ы поведения , их терапевтическую реле­

вантность , а также последствия «наклеивания ярлыка» на пациента согласно 

тому или иному диагнозу . 

2.6. ПРИМЕНЕНИЕ МОДЕЛИ ЧАСТИЧНЫХ 

НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ 

Штефани Бургмайер 

2 . 6 . 1 . П р о б л е м ы о п р е д е л е н и я 

Понятие «частичные нарушения функции» ( «функциональные нарушения» , 

«выпадение функции» и т.д.) в последние 10 лет находит все большее распро­

странение благодаря ряду новых наблюдений в сфере клинико-психологичес -

кой практики , с одной с тороны , и множеству результатов эксперименталь­

ных исследований в области нейропсихологии и н ейрофизиоло гии — с дру­

гой. Критическое рассмотрение на званных поня тий во зможно только на исто­

рическом ф о н е развития мышления в категориях «частичных н ар ушений фун­

кции» . Дело в том, что существует опасность , что эти я кобы многообещаю­

щие поня тия на с амом деле таят в себе мало конкре тики . Во-первых, уместен 

вопрос : что подразумевается под словом «часть», часть чего? То есть сначала 

нужно определить целое, часть которого может иметь нарушения , а потом 

определить уровень комплексности , в контексте которой рассматривается дан­

ная часть. Оба аспекта влияют на содержание понятия «частичные н ар ушения 

функции» . К а к известно , русский нейронсихолог Лурия предпринял попытку 

создания адекватной модели по д анной проблеме . 

2 . 6 . 2 . К о н ц е п ц и я ф у н к ц и о н а л ь н о г о н а р у ш е н и я Л у р и я 

Лурия (1970, 1980) дал инт ер е сное об зорное о пи с а ни е предпринимав­

шихся в п р ошлом попыток локализации соотнесения психических функций с 
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определенными анатомическими структурами мозга, т . е . их л о к а ли з ации (см. 

3.9). Он показал , что представление , будто т акие с л ожные ф у н к ц и и , к ак 

речь, п оним ани е речи , счет или память , можно локализова т ь в определен­

ных областях мозга {так называемая позиция локализациейизма), нуждается в 

с ущес тв енном пересмотре . Сам Лурия по-новому подошел к п он я тию «функ­

ция» . 

С т оронники локали з ационизма понимают под «функцией» продукт дея­

тельности специального отдела мозга (н апример , я зык является функцией 

третьей верхней фронтальной и з вилины доминантного полушария ) , в их пред­

ставлении во зможно однозначное соотнесение какой-либо психической функ­

ции с соответствующим участком мозга. Лурия показывает несостоятельность 

подобных представлений. 

Функция поджелудочной железы заключается, в частности, в секреции инсулина, 
т.е. в данном случае органическая функция закреплена за определенным органом; 
однако функция пищеварения не может считаться принадлежностью специального 
организменного ареала, ибо она является результатом взаимодействия различных 
отдельных систем в рамках более широкой функциональной системы. Общая функция 
пищеварения включает в себя отдельные функции: препровождение пищи в желудок; 
ее переваривание под воздействием желудочного сока, секретов печени и поджелу­
дочной железы; сокращение стенок желудка и толстой кишки; дальнейшее продвиже­
ние пищевой массы в пищеварительном тракте и, наконец, всасывание продуктов пе­
реработки через тонкую кишку. 

Лурия подчеркивает , что в психологии и н ейрофизиоло гии «высшие фун­

кции» всегда рассматриваются как сложная система, действующая в процессе 

выполнения определенных задач. П р и этом отдельные звенья этой системы 

реализуют л и ш ь определенную часть общей задачи, которую они не могут 

выполнить целиком . Тем не менее выполнение обшей задачи без их участия 

нево зможно . Отдельные звенья одновременно действуют в ра зных функцио­

нальных системах, т . е . они поливалентны и отчасти взаимозаменяемы. 

От р а с смотрения структуры ф ункцион а л ьных сис т ем в о бщем и высших 

психических ф у н к ц и й в частности Лурия переходит к и з л ожению представ­

л ений о л о к а ли з ации высших ф у н к ц и й , которые я в н о расходятся с «пози­

цией лок али з ациони зма » . Лурия предполагает , что, в о зможно , совсем эле-

' ментарные отдельные функции могут локализоваться в опр ед ел енных группах 

н ер вных клеток или нервных путей. Комплексные психические функции, одна­

ко, никогда не могут находиться в соотношении І :1с морфологически разгра­

ниченными участками мозга и ли н ейрофи зиоло гич е с ки и зм е римыми мозго­

выми ф у н к ц и я м и . 

Более того , он предполагает, что «высшие психические функции органи­

зованы как комплексные функционал ьные системы, отдельные звенья кото­

рых согласованно взаимодействуют друг с другом, причем каждое из них вно­

сит свой вклад в комплексную функционал ьную систему, но отдельные сис­

темы локализов аны в с о в е ршенно разных, часто далеко отстоящих друг от 

друга, областях мозга» (Luria, 1980). 

Вслед за Выготским ( 1 9 6 0 ) Лурия подчеркивает, что локализация высших психиче­
ских функций не может оставаться статичной, но существенно меняется в процессе 
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р а з в и т и я р е б е н к а . В ы г о т с к и й , как и Л у р и я , г о в о р и т о «динамической локализации» 

ф у н к ц и й . 

П р и м е р о м м о ж е т с л у ж и т ь о б у ч е н и е п и с ь м у : «На н а ч а л ь н ы х с т а д и я х н а п и с а н и е з а ­

в и с и т о т п р и п о м и н а н и я г р а ф и ч е с к о й ф о р м ы к а ж д о й о т д е л ь н о й б у к в ы . О н о п р о и с х о ­

д и т как ц е п о ч к а и з о л и р о в а н н ы х м о т о р н ы х и м п у л ь с о в , п р и ч е м к а ж д ы й и з н и х о т в е ч а е т 

т о л ь к о з а с о з д а н и е о т д е л ь н о г о э л е м е н т а г р а ф и ч е с к о й с т р у к т у р ы ; п о м е р е н а у ч е н и я 

с т р у к т у р а э т о г о п р о ц е с с а в к о р н е м е н я е т с я и п и с ь м о п р е в р а щ а е т с я в " к и н е т и ч е с к у ю 

м е л о д и ю " , п р и ч е м п р и п о м и н а н и е в и з у а л ь н о й ф о р м ы к а ж д о й б у к в ы и л и о т д е л ь н ы х 

м о т о р н ы х и м п у л ь с о в д л я д в и ж е н и я п е р а б о л ь ш е н е н у ж н ы . В п р о ц е с с е п о д о б н о г о р а з ­

в и т и я м е н я е т с я н е т о л ь к о ф у н к ц и о н а л ь н а я с т р у к т у р а п р о ц е с с а , н о , е с т е с т в е н н о , и е г о 

ц е р е б р а л ь н а я " о р г а н и з а ц и я " . Е с л и н а р а н н и х с т а д и я х о с у щ е с т в л е н и я д е я т е л ь н о с т и 

у ч а с т и е з р и т е л ь н ы х и с л у х о в ы х у ч а с т к о в к о р ы г о л о в н о г о м о з г а е щ е б ы л о с у щ е с т в е н ­

н ы м , т о н а п о с л е д у ю щ и х с т а д и я х д е я т е л ь н о с т ь н а ч и н а е т з а в и с е т ь о т д р у г о й с и с т е м ы 

о р г а н и з о в а н н о в з а и м о д е й с т в у ю щ и х з о н » ( L u r i a , 1 9 8 0 , с . 3 2 ) . 

Изменение локализации по мере прогресса в развитии или успехов в научении 

особенно важно учитывать при рассмотрении частичных нарушений функ­

ции , поскольку при этом всегда приходится учитывать стадию процесса на­

учения, в которой в д а нный момент находится ребенок ; э т о означает также, 

что частичное нарушение ф ункции можно заметить только при выполнении 

неавтоматизированных заданий (например , при предъявлении пациенту все 

новых образцов) , но не при письме , если оно , конечно , уже в значительной 

мере автоматизировано . Однако в д анном случае во зможно , что процесс п р и ­

обр е т ения н а вык а пи с ьма прот екал с о с л о ж н е н и я м и . 

На скол ько р а зными бывают последствия повреждения незрелого мозга 

по с р а вн ению со з р елым , т . е . н а скол ько о ни зависят от церебральной органи­

зации к моменту получения повреждения, видно , в час тности , на следующем 

примере . 

Если поражение вторичных корковых полей зрительной системы в раннем 

детстве ведет к фундаментальному недоразвитию высших уровней нервной 

деятельности, ответственных за зрительный гнозис , то повреждение той же 

области мозга у взрослого имеет своим последствием только час тичный де­

фект зрительного анализа и синтеза . Напротив , сформировавшиеся ранее бо-

' лее с ложные формы зрительного гнозиса не обнаруживают следов поражения 

(Luria, 1980). 

2 . 6 . 3 . П о н я т и е «частичные н а р у ш е н и я функции» 

Gra i ch en , о сно выв а я с ь на трактовке п оня тия ф у н к ц и и у Лурия , опреде­

ляет частичные нарушения функций следующим образом: «Частичные нару­

шения / расстройства ф у н к ц и и — это с нижени е р аботоспособности отдель­

ных фак т оро в более крупной ф ункцион а л ьн ой сис т емы , выпо лн яющей оп­

ределенную компл ек сную приспособит ел ьную задачу» (Gra i chen , 1979). 

G r a i c h e n п о д ч е р к и в а е т м о м е н т в з а и м о д е й с т в и я о т д е л ь н ы х ф у н к ц и й . С о г л а с н о е г о 

т о ч к е з р е н и я , « ч а с т и » — э т о н е с а м о с т о я т е л ь н ы е ф у н к ц и о н а л ь н ы е е д и н и ц ы , с о о т в е т ­

с т в у ю щ и е н а б л ю д а е м ы м о б р а з ц а м п о в е д е н и я ( н а п р и м е р , в е д е н и е к а р а н д а ш а п о б у ­

м а г е и л и и м и т а ц и я п р о и з н о ш е н и я с л о в а ) ; п о с т а в л е н н а я з а д а ч а в ы п о л н я е т с я н е п о с р е д ­

с т в о м ч а с т е й ф у н к ц и о н а л ь н о й с и с т е м ы , н о л и ш ь п у т е м и х в з а и м о д е й с т в и я . 
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Адеква тное ф у н к ц и о н и р о в а н и е частей в составе ц елос тной сис т емы обо­

значается т е р м и н о м «интеграция»: «Таким обр а з ом , в первом приближе­

нии ин т е г р ация может трактова ться как н еобходимое для р е а ли з ации лю­

бой " ф у н к ц и о н а л ь н о й с и с т е м ы " с п е ц и ф и ч е с к о е в з аимодейс твие различ­

ных д и н а м и ч е с к и л о к а ли з о в а нных о тдельных ф у н к ц и й » (G r a i c h en , 1981, 

s. 282) . Соо т в е т с т в енно п он я т и е «нарушение интеграции» с в я з а н о с диалек­

тикой а т омис тич е ских и холис тических пр е д с т а в л ений , о п и с а н н о й Выгот­

ским и Лурия . 

Примен ени е понятия «частичные нарушения функции» оп а сно тем, что 

«необдуманный поиск изолируемых частичных нарушений функции незамет­

но может вернуть назад к а томистическим представлениям о психических и 

церебральных процессах» (там же) . В связи с э тим Gra i chen цитирует Выгот­

ского , предостерегавшего как против атомистического мышления , так и про­

тив исключительно холистических теорий: «Как функции "целого " , так и функ­

ции " ч а с т ей " ор г анизованы как инте грированные деятельности вступающих 

во в заимосвязи мозговых зон» (там же) . Вслед за Выготским, рассматривав­

шим интеграцию и диффер енци ацию не в качестве в заимоисключающих прин­

ципов , но в их диалектическом единстве , он определяет частичные наруше­

ния функции , а .также нарушения интеграции не как ра зличные процессы , но 

как «варианты понятий и одинаковых процессов в р сципрокном аспекте» (там 

же) . 

Т а ким образом , предпочтение того или иного поня тия не р авнозначно 

представлению о различных процессах нарушений . 

2 . 6 . 4 . Три ф у н к ц и о н а л ь н ы х б л о к а м о з г а 

В своей попытке кл а с сификации частичных нарушений ф ункции Gra ichen 

опирается на теоретические воззрения Лурия . Другие способы кл а с сификации 

приведены ниже (см. 2.6.5). 

Основой кл а с сификации частичных нарушений функции или нарушений 

интеграции Gra ichen явились три основополагающих функциональных блока, 

выделяемых Лурия : 

- регуляция уровня активности мозга; 

- прием, переработка и хранение поступающей из внешнего мира информации; 

- программирование, регуляция и контроль психической деятельности. 

Лурия обосновывает такое разделение человеческого мозга на блоки в част­

ности тем, что нет ни одного вида сознательной психической деятельности, в 

которой бы они одновременно не участвовали, т . е . ни одна из этих единиц не 

может действовать а в тономно и каждая из них вносит свой специфический 

вклад в осуществление той или иной умственной работы (см. левую колонку 

табл. 28). 

2 . 6 . 4 . 1 . Регуляция уровнем активности 

Первая функционал ьная единица , установленная Лурия , наиболее трудно­

доступна для практикующего терапевта : восприятие , научение, сохранение в 

памяти и т .д . в случае высокой степени активации (например , при страхе или 
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Т а б л и ц а 28. Три основных функциональных блока мозга по Лурия 
(1980; слева) и основанная на них классификация частичных нарушений функции 
по Graichen (1981; справа) 

испуге) или, наоборот , ни зкой (например , в случае усталости, сонливости 

или в бессознательном состоянии) н е во зможны или почти нево зможны . Для 

восприятия или научения оптимален средний уровень ак тивации ; при пони­

женной или п о вышенной активации э ти процессы , напротив , нарушаются . 

Без регуляции уровня активности первым функционал ьным блоком мозг мог 

бы только принима т ь д анные , но не перерабатывать информацию , которая , 

таким образом, оставалась бы невоспринятой . 

Этот блок ответствен также за приня ти е р ешения , что считать в ажным , а 

что — нет, т . е . д о лжно ли внимани е сосредоточиться на опред ел енном раз­

дражителе ( «избирательность внимания» ) или он может быть проигнориро­

ван , имеется ли «мотивация» на с о в е ршение тех или иных д ейс твий и како­

вы степень и вид эмоцион а л ьно г о участия в происходящем . Т аким обра зом . 
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Первый функ­ Неспецифиче­ Функциональ­

циональный ская модаль­ ные интегра-
блок: регуля­ ность тивные наруше­
ция уровня ния 
активности 
(тонус и сос­
тояние бодрст­
вования) 

Нет ни одного Второй функ­ Специфическая Нарушения 

вида умствен­ циональный модальность взаимодействия 
ной или созна­ блок: прием, между функ­
тельной дея- • переработка циональными » 
юьности , в и хранение и структурными 
которой бы од­ информации системами 
новременно не 
участвовали все 
эти три блока, 
каждый из них 
вносит свой 
специфический 
вклад в осуще­
ствление той 
или иной дея­
тельности 

Третий функ­ Специфическая Структурные Нарушения 

циональный модальность интегративные межполушар-
блок: програм­ нарушения ных взаимодей-
мирование, ре­ стви й 
гуляция и конт­
роль умствен­
ной деятельно­
сти 



адекватный текущему моменту уровень ак тив ации является предпосылкой 

инт ак тной обработки раздражителей , п ро г р аммиров ания и реализации спо­

собов д ейс твия , т . е . у с п ешной работы второго и третьего ф ункцион а л ьных 

блоков . 

Все частичные нарушения ф ункции , о тносимые к первому функциональ­

ному блоку мозга, затрагивают тяжелые нарушения , клинически отражающиеся 

в реализации о сновных психических ф ункций , н апример в проявл ении инте­

реса к окружающему миру или в адекватном реа гировании на вн ешние раз­

др ажит ели в ф о р м е п р и в ы ч н ы х д ей с т вий . 

Для характеристики первого функционал ьно го блока имеют значение вли­

я ю щ и е на уровень активации источники раздражения. Лурия называет три ис­

точника активации (см. 1.3): 

- гормональные процессы и обмен веществ внутри организма ; 

- вн ешние раздражители, вызывающие ориентировочную ре акцию и затем 

постепенное привыкание ( ч т о т е сно свя з ано с процессами памяти) ; 

- н амер ения , пл аны , про граммы действий , формирующиеся в процессе 

сознательной деятельности и реализующиеся при участии внешней , а затем 

внутренней речи . 

Эти три источника побуждений находятся в т есном взаимодействии , при­

чем д омин ан тным становится то один , то другой, о днако подчиненные ис­

точники не выключаются из взаимодействия полностью (о чем свидетельству­

ют, н апример , болевые ощущения во время доклада , ориентировочные реак­

ции в фазе з а сыпания , давление в мочевом пузыре в процессе активной кон­

тролируемой деятельности) . 

Gra i chen (1981) обозначает все частичные нарушения функции в рамках 

сферы деятельности первого функционального блока термином «функциональные 

интегративные нарушения» в противоположность «структурным интегратив-

иым нарушениям» второго и третьего блоков (см. таблицу 28) и приводит 

Инфантильный аутизм и гипотеза гиперактивации 
В р а м к а х и с с л е д о в а н и й а у т и з м а у ж е в 6 0 - е гг. XX в. о б с у ж д а л а с ь г и п о т е з а о 

т о м , ч т о и з в е с т н ы е е г о с и м п т о м ы о б у с л о в л е н ы н а р у ш е н и е м у р о в н я а к т и в а ц и и , т . е . 

п е р и о д и ч е с к о й г и п е р а к т и в а ц и е й ( H u t t e t a l . , 1 9 6 4 ; R i m l a n d , 1 9 6 4 ) . 

К о р о т к о п о д ы т о ж и м , ч т о а в т о р ы п р и ш л и к г и п о т е з е о « х р о н и ч е с к и п о в ы ш е н -

в н о м у р о в н е а к т и в а ц и и » у а у т и ч н ы х д е т е й ( H u t t e t a l . , 1 9 6 4 ) н а о с н о в а н и и с л е д у ю ­

щ и х э к с п е р и м е н т а л ь н ы х н а б л ю д е н и й : 

- з а п и с и Э Э Г в с о с т о я н и и п о к о я д е м о н с т р и р у ю т д о м и н и р о в а н и е н и з к о н а п р я ­

ж е н н о й б ы с т р о й д е с и н х р о н и з и р о в а н н о й а к т и в н о с т и , к о т о р а я с л у ж и т п р е п я т с т в и ­

е м д л я п р о ц е с с о в н а у ч е н и я ( B i r b a u m e r , 1 9 7 5 ) ; 

- и з б е г а ю щ е е п о в е д е н и е и с т е р е о т и п и и , н а б л ю д а е м ы е у ж и в о т н ы х в с о с т о я ­

н и и в ы с о к о й а к т и в а ц и и ; 

- у в е л и ч е н и е с т е р е о т и п и и п р и в о з р а с т а ю щ е й и н т е н с и в н о с т и в н е ш н и х р а з д р а ­

ж и т е л е й ; 

- у м е н ь ш е н и е с т е р е о т и п и и , а т а к ж е у в е л и ч е н и е с и н х р о н и з а ц и и Э Э Г в б е д н о й 

р а з д р а ж и т е л я м и и л и л и ш е н н о й и х с р е д е ; 

- в ы с о к и й п о р о г ч у в с т в и т е л ь н о с т и к б о л е в ы м о щ у щ е н и я м и а к у с т и ч е с к и м р а з ­

д р а ж и т е л я м ; 

- с т р е м л е н и е д е т е й к с о б л ю д е н и ю « р а в е н с т в а » . 

Д а н н а я г и п о т е з а о б с у ж д а л а с ь в п о с л е д у ю щ и е г о д ы н а о с н о в е н о в ы х э к с п е р и ­

м е н т а л ь н ы х д а н н ы х . О б о б щ е н и е д и с к у с с и и с д е л а л и H e r m e l i n и O ' C o n n o r ( 1 9 7 0 ) . 
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перечень возможных нарушений : «К функцион а л ьным интсгративным нару­

шениям относятся сдвиги за пределы оптимального в уровне активации в обо­

их направлениях и в связи с этим во зникают симптомы по вышенной или 

пониженной чувствительности к стимулам, н арушения процессов ориента­

ции и сравнения новой информ ации с уже имеющейся , нарушение процес­

сов консолидации , персеверации и с тереотипно пов торяющиеся действия. . . 

В некоторых клинических картинах аутизма среди нарушений интеграции при­

сутствуют также случаи предпочтительного сосредоточения внимания на от­

дельных признаках в ущерб другим» (там же). 

В соответствии с этим «функциональные интегративные нарушения» пред­

ставляют с обой подоплеку ш и р о к о обсуждаемой в н а с т о яще е время про­

блемы « п о в ы ш е н н о й или п о н и ж е н н о й и збира т ельнос ти» у ум с т в енно от­

сталых детей : с о дной с т о р оны , им трудно о тфил ь т ро выв а т ь в ажные раз­

дражит ели , а с другой — д ержат ь в поле з р ения о д н о в р е м е н н о н е с к о л ь к о 

р а з дражител ей . ' 

2.6.4.2. Прием, переработка и хранение информации 

Второй функцион а л ьный блок охватывает процессы приема , анализа и хра­

нения информации . Если задача, выполняемая первым блоком, носит мо­

дально неспецифический характер, то во втором функционал ьном блоке важ­

ную роль играет переработка модально-специфической (визуальной, слуховой, 

кинестетической , соматосенсорной) . 

Еще одна базовая задача этого блока — переработка интермодальных раз­

дражений и интегративный анализ информации. Частичные нарушения работы 

этого блока затрагивают, к примеру , о дновременный прием визуальных, аку­

стических и кинестетических раздражителей и соответственно оперативную 

кратковременную и дол говременную память , последовательное восприятие 

временнь'гх и пространственных стимулов , а также процессы , с в я з анные с 

д оминиров анием того или другого полушария мозга. 

і 

2.6.4.3. Программирование, регуляция и контроль психической 
деятельности 

Область задач, выполня емых третьим ф ункцион а л ь ным блоком , состав­

ляют про г р аммиров ание , регуляция и кон трол ь со знат ельной деятельности , 

т . е . ее ор г аниз ация . 

Человек не пассивен в о тношении поступающей в его мозг информации 

(как это предполагалось на р анней стадии с тановления бихевиористской мо­

дели стимул — р е а к ц и я ) , а строит планы , у него во зникают н амерения , он 

управляет своим поведением по реализации этих планов и сравнивает резуль­

таты своей деятельности с первоначальным планом, чтобы вносить коррективы 

в свое поведение в соответствии с результатами такого сравнения , ничего не 

менять в нем или прекращать д анную деятельность (о критике модели сти­

му л—ре а кция и о модели «Test-Operatc-Test-Exit» Pr ibram, 1971). 

При частичных нарушениях работы третьего функционально го блока могу г 

возникать проблемы в области подчинения форм поведения внутреннему пла-

t 
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ну планомерного реа гирования , контроля за собс тв енным поведением или 

оп енки и корректировки допущенных ошибок . 

2.6.4.4. Нарушения взаимодействия между функциональными 
и структурными системами 

В качестве нарушений взаимодействия структуры и ф ункций Gra i chen на­

зывает т аковые на высшем уровне инте грации , а им енно о тносящиеся к дея­

тельности лобных долей головного мозга: «Известна сниженная способность к 

установлению зависимости между принятием р ешения о совершении действия 

и предвосхищением его последствий. . . Перепрыгивание фа зы обра зования 

гипотез в процессе выполнения задач на восприятие , конструирование , логи­

ческое мышлени е или счет; р а вным образом протекание подобного процесса 

не завершается сравнением конечного результата с первоначальной целеуста-

новкой и при необходимости повторяется . . . Д в и ж е н и я не сообразуются со 

схемой тела; проявляются эхолалии и э хопраксии . Предметы и их свойства , а 

также способы действия не в о спринимают с я адеква тно в новом контексте 

или в и зменивших ся с оо тношениях . Не спо собнос т ь к символич е ским играм, 

к р е л я ти виро в анию мотив аций ; простые ри гидные двига тельные с тереотипы 

п р а к т и ч е с к и н е под д ают с я п р е с е ч е н и ю и ли мо дифик ации . . . » (G r a i c h en , 

1981, s, 288) . 

2.6.4.5. Нарушения межполушарного взаимодействия 

Наряду с ф ункцион а л ьными и структурными йнте гра тивными нарушения­

ми Gra ichen выделяет третью группу, а им енно нарушения межгюлушарных 

взаимодействий . В этом случае нарушаются механизмы взаимодействия между 

б ол ьшими пол ушариями мозга, участвующими в деятельности структурных и 

функциональных систем. 

2.6.4.6. Средство формирования гипотез, но не каталог частичных 
нарушений функции 

К л а с с и ф и к а ц и я ч а с тичных и ин т е г р а ти вных н а р у ш е н и й ф у н к ц и и , кото­

рую пр е дложил G r a i c h e n , не являет собой узко очерченный каталог тако­

вых, к а к э то следует из т е ор е тиче ских п о сылок , л еж ащих в ее о снов е . Ско­

рее , о н а ука зывае т путь к тому , к а к на о сно в е пр е д в ари т е л ьной теорети­

ческой к о н ц е п ц и и м о ж н о выс тр аив а т ь гипотезы о разного рода частичных 

нарушениях функции, к о т орые н еоб ходимо подвер га ть э к с п е рим ен т а л ь н ой 

п р о в е р к е . 

З а н и м а ю щ и й с я этой пробл емой п р а к тик ующий к линич е с кий психолог н е 

в с о с т о янии проверить правильность б ол ьшинс т в а своих гипотез путем соб­

ств енных э к сп е римен т о в ; поэтому ему приходится п о с т о янно сверять свои 

выводы с с о в р ем енными п у б лик ациями по э той п о с т о янно р а з вив ающейся 

теме . 
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Являются ли движения глаз ключом к постановке диагноза дислексии? 
Пример экспериментального исследования частичных нарушений функции 

Pavl id is ( 1 9 7 8 , 1981) н е о д н о к р а т н о н а б л ю д а л у с т р а д а ю щ и х д и с л е к с и е й д е т е й 

в в о з р а с т е о т 1 0 д о 1 6 л е т н е р а в н о м е р н ы е д в и ж е н и я г л а з п р и ч т е н и и . О н и о т л и ­

ч а л и с ь о т д в и ж е н и й г л а з п р и ч т е н и и в н о р м е : у д и с л е к с и к о в о т м е ч а л о с ь п о ч т и в 

д в а р а з а б о л ь ш е к о р р е к т и р у ю щ и х в о з в р а т н ы х д в и ж е н и й г л а з ( р е г р е с с и й ) , ч е м у 

л и ц и з т щ а т е л ь н о п о д о б р а н н о й к о н т р о л ь н о й г р у п п ы . В н о р м е ч и т а т е л и д е л а ю т 

р е г р е с с и в н ы е д в и ж е н и я , к о т о р ы е з н а ч и т е л ь н о к о р о ч е п р е д ш е с т в у ю щ и х и м п о с т у ­

п а т е л ь н ы х д в и ж е н и й ; у д и с л е к с и к о в а м п л и т у д а р е г р е с с и в н ы х д в и ж е н и й с и л ь н о 

к о л е б л е т с я , р е г р е с с и и с л е д у ю т о д н а з а д р у г о й , ч а с т о о н и б ы в а ю т б о л ь ш и м и , ч е м 

п р е д ш е с т в у ю щ и е п о с т у п а т е л ь н ы е д в и ж е н и я . 

Движения глаз при чтении (а) в норме, (Ь) при медленном чтении; в последнем 
случае больше возвратных движений (указаны стрелками), но они короче, чем предше­
ствующие поступательные движения. 

R ~ 
Движения глаз диелсксика отличаются типичным непостоянством, множеством 

следующих одно за другим частых возвратных движений, которые намного длиннее 
поступательных. 

Д в е в е р х н и е к р и в ы е п о к а з ы в а ю т д в и ж е н и я г л а з в н о р м е и п р и м е д л е н н о м ч т е -

, н и и , н и ж н я я —• д в и ж е н и я г л а з д и с л е к т и к а . 

И н т е р е с н ы м в р а б о т е P a v l i d i s ( 1 9 8 1 ) п р е д с т а в л я е т с я т о т факт, ч т о о н и с к л ю ч а л 

у ч а с т и е в ч т е н и и р е ч е в ы х д в и ж е н и й и п а м я т и т е м , ч т о д е т и д о л ж н ы б ы л и ф и к с и ­

р о в а т ь п о с л е д о в а т е л ь н ы е в с п ы ш к и с в е т а о т г о р и з о н т а л ь н о р а с п о л о ж е н н ы х и с т о ч ­

н и к о в . Э т о п о д т в е р д и л о р е з у л ь т а т ы б о л е е р а н н е г о о б с л е д о в а н и я , в о в р е м я к о т о ­

р о г о д е т и ч и т а л и т е к с т в с л у х и п р и э т о м м о г л и с о в е р ш а т ь д в и ж е н и я г л а з а м и . 

Pavl id is н а з в а л н е с п о с о б н о с т ь д и с л е к с и к о в в ы п о л н я т ь п о д о б н ы е п о о ч е р е д н ы е з а ­

д а н и я « о к у л о м о т о р н ы м н а р у ш е н и е м п о с л е д о в а т е л ь н о с т и » , к о т о р о е я в л я е т с я « к о н ­

с т и т у ц и о н а л ь н ы м » р а с с т р о й с т в о м . В к а ч е с т в е в о з м о ж н о й п р и ч и н ы о н п р е д п о л а ­

г а е т н а р у ш е н и я в д е я т е л ь н о с т и о к у л о м о т о р н о й с и с т е м ы к о н т р о л я и л и о б щ е е н а ­

р у ш е н и е в о с п р и я т и я п о с л е д о в а т е л ь н о с т е й , л и б о с б о и в о б р а т н о й с в я з и м е ж д у 

э т и м и о б е и м и с и с т е м а м и . П о с к о л ь к у н а р у ш е н и я п о с л е д о в а т е л ь н о с т и у д и с л е к -

т и к о в н а б л ю д а ю т с я н е т о л ь к о п о о т н о ш е н и ю к з р и т е л ь н ы м р а з д р а ж и т е л я м , н о и 

к р а з д р а ж и т е л я м д р у г и х м о д а л ь н о с т е й , н а п р а ш и в а е т с я м ы с л ь о с у щ е с т в о в а н и и 

б а з о в о г о н а р у ш е н и я п о с л е д о в а т е л ь н о с т и в н е з а в и с и м о с т и о т м о д а л ь н о с т и . 

О б н а р у ж е н и е у с т о й ч и в о й с в я з и м е ж д у д и с л е к с и е й и у п р а в л е н и е м п о с л е д о в а ­

т е л ь н ы м и д в и ж е н и я м и г л а з м о г л о б ы и м е т ь р е ш а ю щ е е д и а г н о с т и ч е с к о е и т е р а ­

п е в т и ч е с к о е з н а ч е н и е . Pav l id is п о л а г а е т , ч т о « с в е т о в о й т е с т » в к а ч е с т в е объектив*-

н о г о д и а г н о с т и ч е с к о г о к р и т е р и я м о ж е т с п о с о б с т в о в а т ь в ы я в л е н и ю п о т е н ц и а л ь -
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н ы х д и с л е к с и к о в е щ е д о м о м е н т а о б у ч е н и я и х ч т е н и ю . С а м о н н е п р о г р а м м и р у е т 
т е р а п е в т и ч е с к и е м е р о п р и я т и я ; о д н а к о м о ж н о п р е д с т а в и т ь с е б е з а д а н и я , в х о д е 

" к о т о р ы х ( н а ч и н а я с к о р о т к и х , в о с п р и н и м а е м ы х б е з р е г р е с с и й , п о с л е д о в а т е л ь н о ­
с т е й ) с о з д а ю т с я п р е п я т с т в и я в о с п р и я т и ю в и з у а л ь н о й и н ф о р м а ц и и с п о м о щ ь ю 
р е г р е с с и в н ы х д в и ж е н и й г л а з , к о г д а и н ф о р м а ц и я з а к р ы в а е т с я с р а з у ж е п о с л е е е 
п р е д ъ я в л е н и я . Т е р а п е в т и ч е с к и й э ф ф е к т п о д о б н о г о т р е н и н г а д л я п о в ы ш е н и я с п о ­
с о б н о с т и д е т е й у п р а в л я т ь д в и ж е н и я м и г л а з с л е д о в а л о б ы п о д в е р г н у т ь э м п и р и ­
ч е с к о й п р о в е р к е . 

2.6.5. Другие попытки классификации 

Bush и Waugh (1976) приводят обзор ра зличных кла с сификаций . С ами ав­

торы представили перечень 40 опи с аний функционал ьных нарушений , эмпи­

рически установленных к нас тоящему времени . Они распределяются между 

процессами с енсорной ориентации , з а поминания , восприятия информации , 

инте грации и экспрессии . 

Affolter (1975) схематически изображает « типичные формы частичных на­

рушений функции» , ра зличая модальные , интермодальные и супрамодаль-

ные , или последовательные нарушения . Еше одну попытку классифицировать 

частичные расстройства ф ункции предпринял Schmidt (1977); он подразделя­

ет их на с енсорные , интегративные , эк спре с сивные и сенсорно-экспрессив­

ные , о дновр еменно рассматривая их с точки зр ения уровня ор ганизации (ин-

трамодальные , интермодальные , с ериальные) . Как подчеркивает Schmidt , на­

рушения в сфере предпосылок деятельности им не учитывались , он не рас­

сматривал также механизмы обра тной связи и , кроме того , использовал при 

н аименов ании отдельных нарушений разные понятия . 

Pcrrct (1973) внес предложение по к л а с сификации на основе аспектов ло­

кализации после того , как провел с ерию из 32 нейропсихологических тестов 

с п ациентами с л ок ал ьными поражениями мозга. П р и этом он целенаправ­

л енно применял определенные тестовые п р офили в о тношении различных 

областей мозга. 

Все попытки классификации частичных нарушений функции зависят от пред­

почитаемой автором нейропсихологической модели, от того, исходит ли он из 

наблюдаемого поведения или из определенных представлений о физиологии 

>юзга , а также от используемых диагностических и терапевтических средств. 

В последних названных нами классификациях упор делается на процессах вос­

приятия и переработки раздражений, а также на экспрессивной деятельности, 

что примерно соответствует структурным интегративным нарушениям у Graichen. 

Нарушения активации и колебания ее уровня, а также нарушения взаимодей­

ствия между структурными и функциональными системами, особо выделенные 

у Gra ichen, в вышеназванных подходах остаются вне поля зрения авторов. 

2.6.6. Частичные нарушения функции — отжившая 
категория? 

Поня ти е частичного нарушения ф ункции , которое сформировалось при­

мерно за последние 10 лет, включает некоторые предположения, нуждающие­

ся в проверке . 
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• Согласно распространенной ныне клинической практике вероятность по­

становки диагноза «частичное нарушение функции» имеет место в тех случа­

ях, когда но результатам обследования диагностом делаются следующие вы­

воды: ребенок адекватно выполняет почти все поставленные перед ним зада­

чи, но допускает осечки в некоторых ограниченных сферах деятельности. 

• Тем с амым частичное нарушение функции отличается от более существен­

ных нарушений, выражающихся во многих или во всех функционал ьных сферах 

и обычно обозначаемых как «общая умственная отсталость» или «умственная 

отсталость». 

• Основой к онц епции частичного нарушения ф ункции часто становится 

представление, что деятельность мозга включает дифференцируемые отдельные 

функции, достаточно не з ависимые друг от друга, но совместно определяющие 

результат общей мозговой деятельности . 

• В рамках этой к онц епции отдельные ф ункции , из которых, к ак полагают, 

складывается деятельность мозга, имеют различную значимость для адаптиро­

ванного поведения индивида в своем окружении : некоторые ф ункции имеют 

значение для «адекватной деятельности» во многих сферах жизни , другие — 

только в сп ецифических ситуациях . 

• В большинстве случаев — выска зывания на эту тему звучат более или 

менее отчетливо — предполагается наличие прямой связи между объемом нару­

шения функции и степенью ее дифференцированности или специализированности. 

Из этого следует предположение , что в случае нарушения , проявляющего­

ся при выполнении ребенком многих различных заданий, речь, по-видимо­

му, идет о весьма широкой н е диффер енциров анной ф ункции мозга; при на­

рушении , проявляющемся л и ш ь в отдельных функционал ьных областях, рас­

строена л и ш ь конкре тно взятая высокоспециализированная функция . 

Такое п онимани е частичного нарушения функции приводит к тому, что 

поиски такого нарушения ведутся только у детей, выполняющих большин­

ство заданий и не выполняющих л и ш ь некоторые . 

Соответственно шансы на диффер енциров анную ориентированную на фун­

кциональное нарушение т ерапию обычно предоставляются только тем детям, 

которые обнаруживают л ишь отдельные функционал ьные нарушения . 

Попытки классификации частичных нарушений работоспособности 

Относящиеся к процессу кинестетическое зрительное различение 

сенсорного ориентирования: различение; фигуры и фона; 

внимание; пониженная возбудимость; зрительное восприятие 
гештальта 

зрительно-слуховая тактильное различение; Относящиеся к процессу 

координация; интеграции: 

повышенная возбудимоеть; направленность слухового скороетьслухового 
восприятия восприятия; 

зрительно-слуховая-гапти- Относящиеся к процессу зрительные представления; 

ческая координация; запоминания: 
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Частичные нарушения функции, относящиеся к различным модальностям, при 
этом нарушения сенсорного восприятия и переработки выступают изолированно. 
Сюда относятся: 

- способность к восприятию и дифференцированию зрительных стимулов; 

- восприятие и дифференцирование звуковых стимулов; 

- восприятие и дифференцирование тактильно-кинестетических стимулов 

Интермодальные нарушения 

Нарушена координация между двумя разными способами восприятия: например, 
визуально воспринятые стимулы не могут адекватным образом быть соотнесены со 
звуковыми и с соответствующим прошлым опытом. 

Супрамодальные, или последовательностные, нарушения 

Нарушены восприятие, дифференцирование и кодирование последовательно 
предъявляемых стимулов различной модальности. 

(по: Affolter, 1975) 
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персеверация; запоминание; звуковой синтез; 

слуховое различение; слуховая кратковременная 
память; 

контроль, наблюдение, 
скорость зрительного 
восприятия; 

зрительное различение; долговременная память; предсказание, прогноз 

ориентирование во 
времени; 

зрительная 
кратковременная память 

задержка развития 
созревания; 

Относящиеся к процессу 
восприятия информации: 

Относящиеся к процессу 
экспрессии: 

слухо - гаптическая 
координация; 

понимание прочитанного; письмо; 

зрительно-гаптическая 
координация; 

математическое 
понимание; • 

счет; 

направленность взгляда; понимание на слух; речь; 

пространственное 
ориентирование; 

восприятие слухового 
гештальта; 

аффектация; 

равновесие тела • 
(по: Bush, Waugh, 1976) 

социальная перцепция жестикуляция 

Сенсорные: Интегративные: Экспрессивные: 

нарушения функций деко­
дирования, например сен­
сорная дислексия; 
дисгнозические наруше­
ния, включая агностиче­
скую аграфию, расстрой­
ство понимания мимики; 

нарушения интегративных 
функций или функций 
концептуализации; 
нарушения запоминания 
или (повторного) воспро­
изведения представлений 
о содержании интрамо-
дальных, интермодальных 
или сенсорно-последова­
тельных, сенсорно-экс­

нарушения символических 
функций, например, идеа-
торная, идеомоторная и 
кортикальная апраксия, 
апрактическая дисграфия, 
« асимволия», м отор ная 
дисфазия, аномия, синтак­
сическая дисфазия, нару­
шения мимики и жестику­
ляции, а также социальных 

прессивных или экспрес- реакций; 



Таким образом, если, к примеру, нарушение «адекватной переработки вре­

менных последовательностей» или нарушение «управления ориентировочны­

ми реакциями» я вно задерживает все приспособительные операции , если при 

нарушении той или иной функции показаны весьма ра зличные терапевтиче­

ские подходы, и если это нарушение обнаруживается как у детей с «частич­

ным отставанием в развитии», так и у «умственно отсталых» детей, то н алицо 

ди с криминация последних, если им .назначается только лишь общее содей­

ствие развитию. 

Концепция частичного н ар ушения ф ункции , где усматривается взаимо­

связь между его объемом и степенью специализации расстроенной мозговой 

ф ункции , неоправданна : во-первых, нет доказательств этой взаимосвязи и, 

во-вторых, шанс ами на получение адекватной терапии при т аком подходе 

может располагать только весьма о г р аниченный круг детей с «частичными 

нарушениями функции» . 

Напротив , к онц епции частичных нарушений работоспособности , где рас­

сматриваются все функционал ьные нарушения (включая нарушения у гармо­

нично умственно отсталых детей) с точки зрения их идентифицируемости (и 

доступности для т ерапии) , в большей степени отвечают в ажнейшим н ейро -

психологическим к онц епциям и открывают перед терапией более дифферен­

цированные возможности . 
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сивных операций, опера­
ций декодирования или 
символизации, или интег-
ративных операций 

нарушения сенсорно-по­ Сенсорно-экспрессивные: нарушения экспрессивно-

следовательных функций, нарушения сенсорно-экс­ последовательных функ­
включая оценку позицио­ прессивно - п осл е д о вате л ь- ций, касающихся управле­
нирования в пространстве ных функций, включая ния положением тела в 
и пространственных после­ оценку позиционирования пространстве и топографи­
довательностей, топогра­ и последовательностей при ческих отношений и вре­
фических отношений, восприятии видеомотор­ менных последовательно­
включая нарушения схемы ных, акустикомоторных стей, моторных и артику-
тела, латеральной и вре­ или сенсомоторных ляционно-моторных 
менной ориентации; раздражителей операций, а также других 

«серийных процессов»; 

интрамодально-сенсорные интрамодально-экспрес-
нарушения, касающиеся сивные нарушения, каса­
различения и членения ви­ ющиеся избирательных 
зуальных, акустических схем движения 
или тактильно-кинестети­
ческих раздражителей (по: 
Schmidt, 1977) 



2 . 6 . 7 . В ы в о д ы 

' Понятие частичного нарушения функции часто употребляется поверхностно 

для обозначения выявляемых в процессе наблюдения функциональных выпаде­

ний , например нарушения чтения или письма. Такая трактовка данного поня­

тия таит в себе опасность гипостазирования психических е диниц без доказа­

тельств наличия нарушения соответствующих функциональных структур. В ос­

нове более точных определений частичных нарушений функции (или дополня­

ющих их «интегративных нарушений») лежат гораздо более тонкие динамичес­

ки локализованные в мозгу функции , подверженные процессам созревания и 

научения. Будучи многообразно применяемыми и в заимозаменяемыми компо­

нентами наблюдаемых функциональных отправлений, они служат выполнению 

общей задачи, которая при их нарушении становится проблематичной. 

Кла с сификация подобных частичных нарушений зависит от базовой моде­

ли ; одной из них является модель Лурия , постулирующая существование трех 

крупных функциональных блоков мозга. Такие — эмпириче ски контролируе­

мые — модели содержат указания на д и ф ф е р е н ц и а ц и ю и функциональное 

взаимодействие отдельных систем. Отсюда вытекают следствия, релевантные 

с точки зрения клинических поведенческих феноменов . 

Если же понятием «частичное нарушение функции» обозначают дефицитар-

ность в области ориентировочных реакций или интрамодальной кратковременной 

памяти, или запаздывание реакций, то имеется в виду не составление каталога 

функциональных нарушений , а выстраивание и проверка гипотез. 

Только путем конструирования функциональных моделей и моделей нару­

шений и их пос тоянной эмпирич е ской в е рификации можно наполнить смыс­

лом понятие частичных нарушений функции и сделать его пригодным для 

терапевтической практики . . . 

2.7. ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

Удо Б. Брак 

Многие теоретические положения и лабораторные исследования л ишь в 

небольшой степени влияют на практику приня тия конкре тных р ешений в 

психологической диагностике и т е р апии ; проводимых в клинических услови­

ях. Н о , с другой с тороны, есть также множество свидетельств того, что разви­

тие теории привносит заметные улучшения в деятельность практикующих в 

клиниках психологов. Это относится прежде всего к п о вышению информатив­

ности методов т естирования , к более точному определению терапевтических 

подходов и более вдумчивому о т н ошению к этиологии отдельных симптомов 

и синдромов . Эти до с тижения положительно сказались на способах формули­

рования диагностических выводов , принятия терапевтических решений и про­

ведения контроля эффек тивнос ти терапевтических мероприятий . 

Если в процессе диагностики стало во зможным отразить состояние способ­

ностей и д ефицитов клиента, то существенный вклад в реализацию этой воз-
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можности вносят разнообразные тесты, разработанные в последние годы для 

детей, а также усовершенствованные методы квантифипирования в ходе на­

блюдений за поведением детей. Проірессу в данном направлении способствова­

ла также модель частичных нарушений функции , т .е . предположение , что су­

ществуют функциональные выпадения, имеющие определенный органический 

коррелят в структуре мозга, захватывающие различные функциональные сфе­

ры и позволяющие осуществлять целевые терапевтические вмешательства вви­

ду того, что их можно сравнительно точно идентифицировать . Правда, следует 

избегать заблуждения, будто любое описание частичного нарушения функции 

одновременно является его «объяснением» в том смысле , что каждое более или 

менее точно определенное функциональное нарушение как само собой разуме­

ющееся обязательно соотносится с органическим мозговым коррелятом. 

То же самое , естественно, относится к поня тию синдрома , т . е . сочетанию 

многих опис анных симптомов , сведение которых к одному-единственному 

поня тию хотя и облегчает в з аимопонимание между специалистами , н с в то 

же время таит в себе опасность э тике тирования пациентов , вследствие кото­

рого гипостазируются реально несуществующие взаимосвязи . 

Следует с осторожностью относиться и к использованию данных анамнеза: если 
родителям трехлетнего ребенка в большинстве случаев удается сравнительно точно 
указать, когда он сделал свои первые самостоятельные шаги, то их сообщения о по­
нимании ребенком речи в возрасте полутора лет, как правило, субъективны. 

Тенденция к более точному описанию проблем ребенка вместо «награждения» их 
ярлыками той или иной болезни сопровождается стремлением более внимательно 
изучать такую переменную, как организм, т.е. выявлять индивидуальные особенности 
переработки информации каждым ребенком. 

Для многих родителей умств енно отсталых детей на первом плане стоит 

этиологический аспект, т . е . определение причины данного нарушения. Психо­

логические тесты — наряду с д а н н ы м и медицинских обследований — вполне 

могут пролить свет на существование ор г анически обусловленных функцио­

нальных н а р ушений . Это согласуется с н аме тившейся в последние годы тен­

денцией обсуждать в с п еци а л ьной литературе все виды отставания в разви­

тии , в том числе , е с т е с твенно , умственного , п р еимущес т в енно под углом 

зр ения ор г анически обусловленного д ефицит а . На скол ько т ривиал ьным ка­

жется те зис о неи збежности ор г аническо го коррелята любой способнос ти и 

любого ф ункцион а л ьно г о н ар ушения , нас только же т яжелыми бывают по­

следствия для родителей , у знающих от диа гноста , что п ри чиной определен­

ных ф ункцион а л ьных н ар ушений у ребенка является «поражение мозга». Ро­

дители , у с лышав расплывчатое определение ор г анических повреждений , в 

частности «минимальная мозговая ди сфункция » , с к л онны объясня т ь любую 

проблему в пов ед ении своего р ебенка «повреждением мозга» и с недоверием 

относятся к в о зможнос ти его обучения при п омощи адекватной с тимуляции . 

Как бы то ни было , ориентация на органическую природу нарушений име­

ла и свой положительный эффект : поутихли спекулятивные рассуждения об 

эмоциональной обусловленности отставаний в развитии, распространявшие­

ся прежде всего в научно-популярных изданиях . Согласно всем имеющимся 

эмпириче ским д анным ребенок — за исключением самых тяжелых 'случаев 

д епривации , — находящийся в сос тоянии эмоционально го стресса, хотя и 
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проявит симптомы депрессии или о тклонения в поведении , но он не начнет 

из-за этого с опозданием ходить, у него не проявится и скаженное восприятие 

зрительных ра здражений и он не будет отставать по грамматике . 

Наблюдается существенный прогресс в диа гностике о тклоняющегося по­

ведения : специалисты все больше отказываются от «объясняющих» конструк­

тов типа «агрессивный характер» или «тенденция к избегающему поведению» 

и вместо этого все чаще описывают изменчивость стимулов и р е акций во вза­

имодействии между родителями и детьми. 

Большое значение для референтных л и ц детей с н ар ушениями развития 

имеет также прогностический аспект диа гностики : своевременная подготовка 

к тому, что ребенок должен будет ходить в специальную школу для умственно 

отсталых, что его отставание в речевом развитии не удастся ликвидирова т ь в 

короткие с роки или что для с нижения уровня беспокойности с ним придется 

проводить множество д омашних упражнений на концен тр ацию внимания , — 

все это может положительно сказаться на тревожных ожиданиях родителей. 

Усовершенствованные тестовые методики , а также с р а внение результатов, 

получаемых в параллельных группах, д ают возможность практикам получить 

такие д анные , которые еще двадцать лет назад в клинической психологии 

считались бы недос тижимыми . 

Наконец , в последние годы значительно р а сширилис ь диагностические воз­

можности определения целевых показаний. Тесты, наблюдения за поведением, а 

также психометрия поставляют д анные о нарушенных функциях и терапевти­

ческих приоритетах . (Так, дока з анная сниженная способность к з апоминанию 

предложений с терапевтической точки зрения имеет большую значимость , 

чем плохое владение с т епенями ср авнения прилагательных. ) 

Наблюдения за поведением с амым непосредственным образом указывают 

на необходимые терапевтические мероприятия : в большинстве случаев доста­

точно короткого наблюдения за взаимодействием ребенка со значимыми взрос­

лыми , чтобы определить , какие формы его поведения следует подкреплять 

путем ласки и внимания , а какие — угашать посредством и гнорирования . 

Концепция частичных нарушений функции — в отличие от рассмотрения синдро­
мов в общем плане — дает импульс к анализу отдельных функций; соответственно 
растет терапевтическое значение результатов субтестирования функциональных пока­

зателей в сравнении с общими результатами того или иного теста. Для составления 
терапевтических программ имеют значение именно данные субтестирования, которые 
в норме имеют высокую степень взаимной корреляции, а у ребенка с отставанием в 
развитии обнаруживают явные расхождения. В числе новых тенденций следует упомя­
нуть и повышение внимания к различным когнитивным аспектам, которые могут непо­
средственно реализовываться в терапевтических мероприятиях, а также к проблеме 
кооперации и концентрации внимания ребенка при проведении тестирования. 

Совершенствование техник модификации поведения позволило существенно 

продвинуть вперед терапию поведенческих нарушений в детском возрасте. Здесь 

положительно сказался со знательный подбор мероприя тий для улучшения 

общей ситуации в сп ецифиче ском социальном окружении ребенка, т . е . речь 

идет не просто о чисто т ехническом «ремонте» в области индивидуальных 

поведенческих проблем, но и об учете всего социального контекста , в кото­

ром проявляется конкретная проблема . 
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Хотя границы между т р а диционными кате гориями научения (они же явля­

ются категориями терапии) , т . е . классическим обусловливанием, оперантным 

обусловливанием и ими т ационным научением, и становятся все более зыбки­

ми, о соб енно благодаря исследованиям в области нейропсихологии , однако 

эти категории все же остаются пока л и ш ь существенным вспомогательным 

инструментом в структурировании поведенческих проблем и терапевтических 

мероприятий . Особенно большие сдвиги в детской терапии за последние 20 лег 

произошли благодаря методике оперантного обусловливания в сочетании с 

четким определением целей модификации поведения . 

Еще одна примечательная т енденция заключается в том, что методы тера­

пии , изначально предназначавшиеся для л ечения поведенческих (или «невро­

тических») нарушений , оказались у сп ешными и применительно к терапии 

отставаний в развитии; в первую очередь апробация этих методов произошла 

под влиянием возросшего интереса к исследованию частичных нарушений 

функции , о чем свидетельствует, в частности, множество специальных тестов 

по выявлению специфических отставаний в развитии . На этой основе стало 

во зможным вместо «содействия общему развитию» проводить специально по­

добр анный для таких функционал ьных нарушений тренинг ; естественно, это 

обстоятельство открывает путь к консолидации разных направлений в области 

терапии отставаний в развитии и поведенческих нарушений и к разработке 

комплексных программ, объединяющих различные терапевтические мероприя­

тия без утраты последними своего сп ецифическо го характера. 

Использование понятия «синдром» мало что дает для развития детей, потому что 
не существует принципиальных различий при проведении речевой терапии ребенка с 
синдромом Дауна и ребенка-аутиста или в случае терапии при последствиях травма­
тического повреждения мозга; тем не менее диагностика и прогноз с употреблением 
данного понятия часто позволяют помочь референтным лицам ребенка постепенно 
осознать ожидающие их в будущем проблемы и включать эти аспекты в программу 
терапевтических мероприятий (это имеет место, к примеру, при прогрессирующей ум­
ственной деградации вследствие мукополисахаридоза или при прогрессирующих дви­
гательных нарушениях и проявлениях аутоагрессии у ребенка с синдромом Леш-Ни-

. хана). 

В последние годы отставание в развитии и частичные нарушения работо­

способности все чаще описываются как проблемы в области переработки сти­

мулов. Это важно для составления терапевтических программ: если рекомен­

дации в более ранних литературных источниках ориентированы обычно на 

мно го с тороннюю интенсивную с тимуляцию отстающего в развитии ребенка, 

то в современных исследованиях на первый план выносится вопрос о способ­

ности ребенка к переработке той или иной констелляции предъявляемых сти­

мулов и о пос т епенном усложнении последних в процессе интеллектуального 

развития . 

Стремление к устойчивости результатов модификации поведения проблем­

ного ребенка предполагает научение его референтных лиц адекватным реакциям. 

В этих целях в области поведенческой терапии разработаны действенные мето­

ды в сочетании с целенаправленным применением л а ски , похвалы, игнори­

рования и т .д . Поскольку не существует никаких абсолютных норм «правиль­

ного» с емейного взаимодействия , эти методы могут применяться в з ависимо-
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сти от характера, во зможностей и интересов членов семьи , а также от про­

блем. Нередко случается, что я вные и зменения к лучшему в детско-родитель-

ском взаимодействии наступают уже после получения р ефер ен тными лицами 

инструкции , как оценивать или регистрировать свое собственное поведение и 

поведение ребенка в определенных ситуациях . 

Часто главная задача заключается не в и зменении поведения родителей в 

области воспитания , а в инструктировании их в качестве котерапевтов для 

содействия развитию их ребенка . Результаты профильно го т ес тирования уров­

ня общего и интеллектуального ра звития ребенка помогают родителям осо­

знать необходимость такого тренинга . Стимулирующим фактором их готовно­

сти к участию в т ерапии в качестве котерапевтов может быть также демонст­

рация возможностей применения к онц епции частичных нарушений ф ункции 

для оп тимиз ации развития собственного ребенка . Ознакомление родителей с 

методами т ерапии , о ри ен тиров анными на психологию научения , тоже может 

подтолкнуть их к п риня тию р ешения об участии в котерапии , так как возмож­

ность д емонстрации этих методов есть всегда, а их эффек тивнос т ь видна даже 

н епо с в ященным . При этом нет необходимости требовать от родителей приоб­

ретения особой терапевтической компетентности для конкретного проведе­

ния з анятий с ребенком , но , доверив им эту задачу, можно добиться более 

существенного п о вышения интенсивности терапевтического тренинга , чем в 

случае если бы этим з анимался только профес сионал ьный терапевт. 

Высокое качество многих современных методик тестирования и валидность 

простых, хорошо структурированных наблюдений за поведением позволяют 

также осуществлять реальный контроль эффективности терапии поведенчес­

ких нарушений и отставаний в развитии . Особ енно важно, что в процессе 

долгосрочных поэ т апно реализуемых терапевтических программ (нацеленных 

на л е ч ение детей со множе с т в енными н а р ушениями ) благодаря контролю 

обеспечиваются пос тоянная обратная связь и оценка промежуточных резуль­

татов, что позволяет продолжать т ер апию без и зменений или вносить коррек­

тировки в ее процесс . 

В конечном итоге упомянутые методы благодаря своей ориент ации на ре­

альные функционал ьные проблемы ребенка или его поведенческие трудности 

в естественной социальной среде дают возможность ответить на вопрос , эф­

фективна ли терапия только в своем собственном контексте или она реально 

* влияет на жизнь ребенка. Например , с п омощью умело построенного наблю­

дения уже через коро ткий промежуток времени можно увидеть, научился ли 

ребенок в соответствии с у своенными им новыми формами поведения лучше 

ладить со с воими братьями и сестрами, .получает ли меньше порицаний от 

родителей, стал ли более адекватно реагировать на требования воспитатель­

н и ц ы детского сада. 



Г л а в а З 

ДИАГНОЗ И ТЕРАПИЯ ПРИ ОТСТАВАНИЯХ 

В РАЗВИТИИ 

3 . 1 . НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

НАРУШЕНИЙ И ИХ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Райнер Зинц 

Одной из задач нейропсихологии является установление взаимосвязей между 

поведением и структурами мозга. Ниже мы наглядно продемонстрируем э то 

на примере речевых ф у н к ц и й и их н ар ушений , так как эти ф у н к ц и и с боль­

шей точностью, чем память или другие ко гнитивные ф ункции , могут быть 

отнесены к д ея т ельности . описанных ниже областей мозга . 

Мно гие из приведенных ниже примеров касаются функционал ьных нару­

шений у подростков и взрослых, поскольку по э тим возрастным группам име­

ется больше результатов исследований , чем по группам малолетних детей, 

мозг которых еще находится в стадии развития (см. 1.2 и 1.3); но в п ринцип е 

на о сновании д анных , полученных на старших возрастных категориях , можно 

делать выводы и в о т н ошении аналогичных функционал ьных н ар ушений у 

малолетних пациентов , а также у детей с отставанием в развитии . 

3 . 1 . 1 . Принципы кодирования в деятельности мозга: 
функциональная архитектура 

В сравнении с к р айними по зициями , с т о ронники которых, с одной сторо­

ны , отводят т аким человеческим свойствам, к ак «дружелюбие» или «замкну­

тость», определенные «полочки» в областях мозга и, с другой с тороны, пред­

полагают, что ф ункции д иффу зно распределены по структурам мозга и их 

нарушение зависит только от массы пораженного мозга, в настоящее время 

предпочтение отдается скорее промежуточной по зиции . 

С т а р о е п р е д п о л о ж е н и е о н а л и ч и и с е н с о р н ы х в х о д о в и д в и г а т е л ь н ы х в ы х о д о в в п о ­

с л е д н и е г о д ы р а с ш и р е н о д о п р е д с т а в л е н и я о т о м , ч т о у ж е п р и р о ж д е н и и р е б е н к а с у ­

щ е с т в у ю т с т а б и л ь н ы е р е ц е п т о р н ы е и д в и г а т е л ь н ы е с т р у к т у р ы , г е н е т и ч е с к и п р е д н а з ­

н а ч е н н ы е д л я р е а л и з а ц и и п р о г р а м м д е й с т в и й . В с о о т в е т с т в и и с э т и м п р е д с т а в л е н и ­

е м р е ц е п т о р н ы м п о л я м , н а п р и м е р н е б о л ь ш и м у ч а с т к а м с е т ч а т к и г л а з а и л и о п р е д е л е н ­

н ы м м у с к у л а м , г е н е т и ч е с к и с о о т в е т с т в у ю т о п р е д е л е н н ы е ж е с к о п л е н и я к л е т о к к о р ы г о ­

л о в н о г о м о з г а с р а з м е р а м и п р и м е р н о 1 мм в д и а м е т р е и 2 мм в г л у б и н у . В э т и х с к о п ­

л е н и я х с о д е р ж и т с я п р и м е р н о о т 10
5
 д о 10

6
 н е й р о н о в . 
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Поня ти е мозговой архитектоники во зникло в результате наблюдений , уста­

новивших не только морфологические соответствия между участками мозга и 

рСцепторными полями , но и д авших о снов ания для подразделения областей 

мозга на функционал ьные з оны , отвечающие за определенные пространствен­

ные положения раздражителя (н апример , с р а вним это с р а сположение под 

углом с пицы колеса) . При этом з оны в целом схожей по направленности спе­

ц и ф и к и находятся по соседству, а все з оны в целом ор г анизованы в надстро­

ечную структуру (т .е . , к примеру , образуют целиком все колесо) . Наряду с 

этой одно значной сочетай ной свя зью имеет место генетически запрограмми­

рованное множественное топо графически распределенное отражение в мозгу 

каждого рецепторного поля органов чувств в з ависимости от модальности раз­

дражителя. Т аким образом, представительство в мозгу разных частей тела рас­

пределено к ак по отдельности, так и в целом, и в определенной степени воз­

можно замещение. Такая пластичность .мозга имеет о громное значение для ре­

абилитации. 

3 . 1 . 2 . С т р о е н и е и ф у н к ц и и м о з г а 

Центральная нервная система ведет свое начало от внешнего , обращенно­

го к окружающей среде з ародышевого листка . Моз г формируется путем обра­

зования складок па переднем конце нервного ствола, который разделяется на 

пять отделов головного мозга: 

- большие полушария (большой мозг) ; 

- промежуточный мозг; 

- ср едний мозг; 

- з адний мозг; 

- продолговатый мозг . 

Основой э в олюционно г о развития способностей позвоночных животных к 

о б у ч ению , п амя ти , переработке а б с т р ак тной и н ф о р м а ц и и , п р е д вид ению , 

ло гическому м ы ш л е н и ю и фанта зии является развитие мозга, причем боль­

шой мозг присущ именно человеку. 

Более старые но своему происхождению отделы мозга тоже растут, т . е . их 

отставание от большого мозга л и ш ь относительное , вследствие чего можно 

' п р е дположит ь , что вместе с н и м и в большей или м еньшей с т еп ени когнитив­

ному контролю подвергаются также и их ф ункции — влечения , регуляция 

гомеостаза и инс тинк ты . У человека и млекопитающих большой мозг покрыт 

мозговыми оболочками; в его состав входят о б оня т е л ьный мозг, базальные ядра 

и кора . 

В соответствии с двусторонней симметрией большой мозг всех позвоноч­

ных разделяется на два полушария глубокой продольной бороздой . Оба полу­

шария связаны между собой н ер вными волокнами , так на зываемыми мозоли­

стыми телами, которых насчитывается около 100 миллионов . 

В каждом полушарии имеются четыре крупных доли , а именно : фронталь­

ная , или лобная доля (произвольная регуляция деятельности и речевая мото­

рика ) ; височная доля (слух, речь, п онимание речи) ; теменная доля ( п онимание 

речи, чтение , чувства, схема тела) и затылочная доля ( зрение) . Пропорцио­

нально плотности рецепторов , или иннерв ации мышечных волокон , челове-
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ческое тело, подобно сенсорному и моторному гомункулу, т опографически пред­

ставлено в оболочке большого мозга. Пр о е кционные поля пальцев и губ, густо 

усеянных рецепторами, з анимают в коре больше места, чем туловище, поля 

регуляции глазной мускулатуры — больше, чем мускулатура с пины . В целом 

речевая функция привязана к коре большого мозга, она локализована пре­

имущественно в левом полушарии (исключением являются крайние случаи 

левшества) . Речевая моторика локализована в задней нижней зоне лобных до­

лей головного мозга {зона Брока), понимание языка — в височной зоне {зона 

Вернике) и в прилежащих т еменных мозговых извилинах , что соответствует 

распределению сенсорных ф ункций больше в задней области мозга. 

3 . 1 . 3 . П р е д с т а в и т е л ь с т в о р е ч е в о й ф у н к ц и и в л е в о м 
п о л у ш а р и и 

Нарушения речи обнаруживаются в 70 % случаев поражения левого полу­

шария головного мозга и только в I — 2 % случаев при повреждении правого 

полушария (Penfield, Roberts , 1959). Временное медикаментозное о тключение 

левого полушария прерывает речевую ф у н к ц и ю у 9 0 % правшей , при отклю­

чении правого полушария только Ю % из них утрачивают речь. 

Если прервать связь между о боими полушариями или удалить одно их них, 

то окажется , что левое полушарие способно поддерживать нормальную рече­

вую ф ункцию , в то время к ак правое располагает л и ш ь о г р анич енными линг­

вистическими во зможностями . 

У ж е у н о в о р о ж д е н н ы х в о з б у ж д а е м ы е а к у с т и ч е с к и м п у т е м э л е к т р и ч е с к и е п о т е н ц и ­

а л ы м о з г а п р и в о с п р и я т и и ф о н е м и л и д р у г и х л и н г в и с т и ч е с к и х е д и н и ц б о л е е о т ч е т л и ­

в о п р о я в л я ю т с я в л е в о м , ч е м в п р а в о м п о л у ш а р и и ( M o l f e s e e t a l . , 1 9 7 5 ) . П р и д и х о т и -

ч е с к и х с л у х о в ы х т е с т а х н а п р а в о е у х о б о л ь ш и н с т в о л ю д е й л у ч ш е р е а г и р у е т н а с л о в а и 

с о г л а с н ы е в к о н ц е с л о в ; э т о з н а ч и т , ч т о п е р е р а б о т к а ф о н е т и ч е с к о й и н ф о р м а ц и и п р е ­

о б л а д а е т в л е в о м п о л у ш а р и и ( S t u d d e r t - K e n n e d y e t a l . , 1 9 7 2 ) , так как б о л ь ш и н с т в о н е р в ­

н ы х п у т е й п е р е к р е щ и в а е т с я . Б ы л о д о к а з а н о , ч т о э т а а с и м м е т р и я и м е е т м е с т о у ж е в 

• г р у д н о м в о з р а с т е . П р и п р е д ъ я в л е н и и з р и т е л ь н ы х р а з д р а ж и т е л е й с о с к о р о с т ь ю , и с к л ю ­

ч а ю щ е й д в и ж е н и я г л а з , и н ф о р м а ц и я п о п а д а е т т о л ь к о в о д н о п о л у ш а р и е ; в э т о м с л у ­

ч а е у б о л ь ш и н с т в а и с п ы т у е м ы х н а б л ю д а е т с я п р е о б л а д а н и е л е в о г о п о л у ш а р и я п р и 

у з н а в а н и и б у к в и с л о в в п р о т и в о п о л о ж н о с т ь з р и т е л ь н ы м р а з д р а ж и т е л я м ( M o s c o v i t c h , 

1 9 7 6 ) . 

Р е з у л ь т а т ы т е с т о в н а д о м и н а н т н о с т ь р у к и п о д т в е р ж д а ю т , ч т о п о ч т и у в с е х « п р а в ш е й » 

р е ч ь л о к а л и з о в а н а г л а в н ы м о б р а з о м в л е в о м п о л у ш а р и и . У « л е в ш е й » к а р т и н а н е с к о л ь к о 

и н а я : у б о л ь ш и н с т в а и з н и х т а к ж е п р е о б л а д а е т л е в о е п о л у ш а р и е , у д о в о л ь н о б о л ь ш о ­

г о ч и с л а и м е е т м е с т о д в у п о л у ш а р н а я л о к а л и з а ц и я ; п р и с е м е й н о м л е в ш е с т в е т а к ж е 

п р е и м у щ е с т в е н н о о б н а р у ж и в а е т с я д о м и н а н т н о с т ь п р а в о г о п о л у ш а р и я . 

3 . 1 . 4 . П р е д с т а в и т е л ь с т в о р е ч е в о й ф у н к ц и и в п р а в о м 
п о л у ш а р и и 

Прежние представления о «речевой неопытности» правого полушария в 

настоящее время нуждаются в пересмотре . Так , у некоторых пациентов , кото­

рым в детстве удалили левое полушарие , и соответственно функция речи пере-
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местилась в правое полушарие, была обнаружена довольно хорошо развитая 

способность к речи . Одному пациенту удалили левое полушарие в послепубер-

татном возрасте, тем не менее у него было отмечено речепроизводство с уча­

стием правого полушария ; о днако он говорил без грамотно и с з апинками , 

при о гр аниченном словарном запасе делал с емантические ошибки , выполняя 

задания на на зывание предметов (Zaidel , 1978). 

П р и о г р а н и ч е н н о й р е ч е в о й с п о с о б н о с т и п р а в о е п о л у ш а р и е т е м н е м е н е е о б е с п е ­

ч и в а е т м е л о д и ч е с к о е и х о р о ш о а р т и к у л и р о в а н н о е п е н и е . Р е ц е п т и в н ы е р е ч е в ы е ф у н ­

к ц и и и з о л и р о в а н н о г о п р а в о г о п о л у ш а р и я в ц е л о м р а з в и т ы л у ч ш е э к с п р е с с и в н ы х . 

Z a i d e l ( т а м ж е ) с о о б щ а е т , ч т о п р а в о е п о л у ш а р и е н е в с о с т о я н и и и д е н т и ф и ц и р о в а т ь 

с о г л а с н ы е в к о н ц е с л о в а ч а щ е с л у ч а й н о г о у р о в н я . О т с ю д а о н д е л а е т в ы в о д , ч т о п р а ­

в о е п о л у ш а р и е н е о б л а д а е т с п о с о б н о с т ь ю к ф о н е т и ч е с к о м у а н а л и з у . П о х о ж е т а к ж е , ч т о 

п р а в о е п о л у ш а р и е с т р у д о м с п р а в л я е т с я с у с т а н о в л е н и е м а с с о ц и а т и в н ы х с в я з е й м е ж д у 

ф о н е м а м и и г р а ф е м а м и . Z a i d e l ( т а м ж е ) о б н а р у ж и л т а к ж е п р а в о п о л у ш а р н у ю с и н т а к ­

с и ч е с к у ю к о м п е т е н т н о с т ь , о г р а н и ч е н н у ю , п р а в д а , п р е ж д е в с е г о г р а м м а т и ч е с к и м и 

м о р ф е м а м и . И н т е р м о р ф е м н ы е о т н о ш е н и я , к а с а ю щ и е с я п р и д а т о ч н ы х п р е д л о ж е н и й и 

п о р я д к а с л о в в п р е д л о ж е н и и , о к а з а л и с ь е м у н е п о д с и л у . И м е н н о с т р у к т у р н ы е а с п е к ­

т ы с и н т а к с и с а в ы з ы в а ю т т р у д н о с т и п р и а ф а з и и п о с л е л е в о п о л у ш а р н ы х п о р а ж е н и й ' н а 

ф о н е в о б щ е м х о р о ш е г о п о н и м а н и я р е ч и ( S c h w a r t z e t a l . , 1 9 7 8 ) . Т а к и м о б р а з о м , с и н ­

т а к с и ч е с к а я к о м п е т е н т н о с т ь п р а в о г о п о л у ш а р и я з н а ч и т е л ь н о н и ж е е г о л е к с и ч е с к и х 

с п о с о б н о с т е й . 

П а ц и е н т ы с р а с щ е п л е н н ы м м о з г о м п р и с о х р а н н о м п р а в о м п о л у ш а р и и м о г у т ч и т а т ь 

н а п и с а н н ы е с л о в а и с р а в н и в а т ь и х з н а ч е н и я т о л ь к о в т е х с л у ч а я , е с л и о н и я в л я ю т с я 

п р о с т ы м и п р и л а г а т е л ь н ы м и и с у щ е с т в и т е л ь н ы м и , в ы р а ж а ю щ и м и к о н к р е т н ы е п о н я т и я . 

С п о с о б н о с т ь э т и х п а ц и е н т о в к п и с ь м е н н о й р е ч и е щ е б о л е е с н и ж е н а и в б о л ь ш и н с т в е 

с л у ч а е в о г р а н и ч и в а е т с я к о н к р е т н ы м и п о н я т и я м и . 

Кратковременная слуховая память является ц ентр ал ьной речевой функци­

ей . Она проверяется , в частности , с п о м о щ ь ю теста Токена (Remschmid t , 

1977). Несмотря на способнос т ь правого полушария отчасти выполня т ь зада­

ния на п о н и м а н и е и з а п омин ани е л е к сич е с кой и н ф о р м а ц и и в предложени­

ях, слуховая кр а тковр еменная п амят ь правого пол ушария до вол ьно слаба. 

Zaidel (1978) о тносит этот д ефици т на счет н е способнос ти з а п омина т ь по­

следовательную н еи збыточную и н ф о р м а ц и ю . Пациен т , к примеру , путает 

с ловосоче т ания «красный круг» и «желтый квадрат» с «желтым кругом» и 

' « красным квадратом» . 

Снижени е кра тковременной памяти при утрате последовательно предъяв­

ляемой информации и о тносительном сохранении смысла з аданий характерны 

для афазии в сочетании с н а р ушениями артикуляции и з апинками в речи. 

Неспособнос т ь к последовательному кодированию может создавать помехи 

пов торению по памяти («rehearsal») перед произнес ением вслух, а также с а ­

мой вербализации и основываться — так же как и малый объем памяти — на 

н е эффек ти вно действующем н ейронном механизме правого полушария . 

Т а к и м о б р а з о м , н а р у ш е н и я п р а в о п о л у ш а р н ы х ф у н к ц и й к р а т к о в р е м е н н о й п а м я т и и 

ф о н о л о г и ч е с к о г о к о д и р о в а н и я и с в я з а н н ы е с н и м и н а р у ш е н и я , о б н а р у ж и в а ю щ и е с я п р и 

т е с т и р о в а н и и в е р б а л и з а ц и и , в н у т р е н н е г о п р и п о м и н а н и я с п о м о щ ь ю т е с т а Т о к е н а , 

м о г у т о б ъ я с н я т ь с я д е ф и ц и т а р н о с т ь ю н е й р о р и т м и ч е с к о г о п у с к о в о г о и в р е м е н н о г о м е ­

х а н и з м а (S inz, 1 9 8 0 ) ; в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в э т о т м е х а н и з м х о р о ш о с ф о р м и р о в а н т о л ь ­

к о в о д н о м п о л у ш а р и и . 
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Правополушарная репрезентация речи о граничена минимал ьным лексико­

ном конкретных слов. Очевидно , правое полушарие может делать выводы об 

известных ему значениях воспринимаемых звуков и графем, но не наоборот ; 

оно обладает слабой синтаксической компетентностью . Синт аксис и речевая 

моторика , как и фоноло гическое кодирование , зависят от нейроритмическо -

го пускового и времязадаюшего механизмов . 

У л е в о р у к и х в б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в и м е ю т м е с т о п о ч т и с и м м е т р и ч н о е п р е д с т а в и ­

т е л ь с т в о р е ц е п т о р и к и р е ч и в п о л у ш а р и я х м о з г а и , как у п р а в о р у к и х , — п р а в д а , м е н е е 

в ы р а ж е н и е — л е в о п о л у ш а р н а я д о м и н а н т н о с т ь э к с п р е с с и в н о й р е ч и ( H e c a e n , S a u g e t , 

1 9 7 1 ) . Э к с п р е с с и в н а я ф у н к ц и я р е ч и л о к а л и з о в а н а в п р а в о м п о л у ш а р и и л и ш ь у м е н ь ­

ш и н с т в а « л е в ш е й » . ' * 

3 . 1 . 5 . Р а з в и т и е р е ч и в о н т о г е н е з е : п р е д с т а в и т е л ь с т в о 
р е ч е в ы х ф у н к ц и й в м о з г е 

Еще на стадии внутриутробного развития обнаруживается анатомическое и 

функционал ьное д иффер енциро в ани е двух полушарий , в процессе которого 

ведущая роль в кодировании речи отводится височной доле (Molfese, 1975). 

Т а к а я м о р ф о ф у н к ц и о н а л ь н а я а с и м м е т р и я , о ч е в и д н о , я в л я е т с я э в о л ю ц и о н н ы м п р о ­

ц е с с о м с п е ц и а л и з а ц и и д л я п о в ы ш е н и я е м к о с т и м о з г а . К о о р д и н а ц и я р е ч е в о г о а п п а р а т а 

в п л а н е п р о г р а м м и р о в а н и я р е ч и и а р т и к у л я ц и и л у ч ш е в ы п о л н я е т с я о д н и м п о л у ш а р и ­

е м , ч е м д в у м я , т а к как м е ж д у п о с л е д н и м и м о ж е т в о з н и к н у т ь а н т а г о н и з м . Т а к а я а с и м ­

м е т р и я и м е е т м е с т о в с л у ч а е с т о л ь с л о ж н ы х и п р о и з в о л ь н о к о н т р о л и р у е м ы х ф у н к ц и й , 

как р е ч ь и п е н и е ( N o t t e n b o h m , N o t t e n b o h m , 1 9 7 6 ) . 

Избрание левого полушария в качестве д оминирующего при осуществле­

нии речевой ф ункции , во зможно , объясняется формиров анием у человека 

праворукости: последовательное речепроизводство и д вижение руки, очевид­

но, о снованы на едином типе н ейронной ор г аниз ации ; это предположение 

. подкрепляется частым совпадением нарушений речи и праксиса при пораже­

ниях задней части левого полушария (Kimura , 1976). У праворуких и у боль­

шинства леворуких людей не только увеличен в объеме речевой центр левого 

полушария , но и предс т авляющий речевые ф ункции клеточный слой мозго­

вой коры до 7 раз толще, чем в правом полушарии . Филог ене тически функция 

п ерцепции звуков речи и распознавания их значения сформировалас ь очень 

рано , она есть уже у нечеловекообразных приматов (Premack, 1976). По мере 

латерализации экспрес сивной речи происходила д иффер енци аци я и других 

речевых ф ункций — преимущественно ее моторики . 

И с т о р и я р а з в и т и я р о д а п о в т о р я е т с я в о н т о г е н е з е : р е ц е п т и в н ы е р е ч е в ы е ф у н к ц и и 

о н т о г е н е т и ч е с к и м а н и ф е с т и р у ю т с я р а н ь ш е , о н и б о л ь ш е р а с п р е д е л я ю т с я м е ж д у о б о ­

и м и п о л у ш а р и я м и , ч е м р е ч е п р о д у к т и в н ы е и с е м а н т и ч е с к и е с п о с о б н о с т и . П р е д р а с п о ­

л о ж е н н о с т ь к р а з д е л е н и ю ф у н к ц и й м е ж д у о б о и м и п о л у ш а р и я м и в п р о ц е с с е о н т о г е н е з а 

р а з в и в а е т с я д о у р о в н я ф у н к ц и о н а л ь н о й д о м и н а н т н о с т и , п р и э т о м в ы с в о б о ж д а ю т с я 

о б л а с т и д л я с п е ц и а л и з а ц и и . Т е м н е м е н е е д о п я т о г о г о д а ж и з н и п р а в о е п о л у ш а р и е 

с п о с о б н о в ы п о л н я т ь р е ч е в ы е ф у н к ц и и п о в р е ж д е н н о г о л е в о г о п о л у ш а р и я . Так, и н о г д а 

м ы с т а л к и в а е м с я с о б ш и р н ы м и п о т е р я м и м о з г о в о й с у б с т а н ц и и в л е в о й в и с о ч н о й д о л е 
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(вплоть до полного отсутствия левого полушария) без ожидавшихся нарушений рече­
вой функции. 

После удаления левого полушария мозга в первые годы жи зни речь в зна­

чительном объеме может быть латерализирована в сформировавшихся ранее 

речевых структурах правого полушария ; этому способствует приобретение обо­

ими полушариями лингвистических способностей , а также исчезновение тор­

мозящей доминантнос ти левого полушария . (При этом иногда страдают зри­

тельно-тактильные или пространственные функции ориентирования , кото­

рые в норме были бы полностью представлены в правом полушарии . ) По 

мере приближения пубертатного возраста эта к омпенс ационная способность 

снижается . 

Наряду с денотативной функцией языка существует также коннотативная функция, 
которая больше связана с эмоциональной сферой и музыкальным слухом. Последнее 
сильнее тяготеет к правому полушарию (Sinz, 1984). 

Пациент с поражением левого полушария мозга лишь в ограниченной степени спо­
собен анализировать значение произнесенного высказывания; зато он часто доволь­
но хорошо понимает значение эмоционального коннотативного послания. Известно, что 
уже в области речевой перцепции существует разделение, когда последовательно-
денотативные аспекты в большей степени декодируются в левом полушарии, а инто-

' национно-коннотативные и гештальтаспекты — в правом; при речепроизводстве дено­
тативные и коннотативные аспекты взаимно дополняют друг друга. 

3 . 1 . 6 . О т с т а в а н и е в р е ч е в о м р а з в и т и и 

В Англии 3 % трехлетних детей, по с ещающих детский сад, в такой степени 

отстают в речевом развитии, что до поступления в школу им нужна речевая 

терапия (Stevenson, R ichman , 1976). Причины этого явления ра знообразны . 

Если исходить из того , что восприятие на слух собственного голоса (van Uden , 

1977), а также способность к имит ации (Brack, 1977) являются предпосылка­

ми нормального речевого развития , то явное нарушение слуха или отсутствие 

побуждения к выска зыванию (например , при полной социальной и золяции ) 

могут иметь весьма отрицательные последствия : если такие дети будут выяв-
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л ены сравнительно поздно , то, несмотря на многолетние усилия , им часто 

практически не удается приобрести навыки речи (см. 3.4). 

В области развития речи существует с ен зитивный возраст, когда воспита­

ние в речевой среде имеет р ешающее значение для обретения способности к 

речи. Это первые два года жизни . На первом году жи зни , когда ребенок еще не 

может произнести даже простого предложения , происходит формиров ани е 

базовых структур мозга, ответственных за лингвистические способности . 

Если в этом возрасте ребенок не с лышит речевых сигналов , н апример вслед­

ствие сильнейшего поражения слухового анализатора , то пос т епенно стано­

вится немым. У грудных детей, получивших слуховые аппараты только после 

восьми месяцев , значительно медленнее развиваются речевые ф ункции , чем 

у детей, носящих слуховой а п п а р а т а пятимесячного возраста (Griffiths, Ebbin, 

1978). Так, известная писательница Хелен Келлер не смогла бы приобрести 

свои выдающиеся речевые способности после многолетней слепоглухоты, если 

бы на первом и втором годах жи зни у нее не было бы столь в а ж н о ю в этом 

возрасте речевого опыта . 

Не у всех детей одинаковый темп развития. Это обстоятельство не должно , 

однако, служить оправданием для проявления терпимости к условиям, тормо­

зящим детское развитие или делающим его вовсе невозможным (см. рассужде­

ния о сенситивной фазе развития и импринтинге у Sinz, 1974, 1983 и 1984). 

3 . 1 . 7 . Д и с ф а з и я 

Дисфа зии развиваются на основе неврологических повреждений , получае­

мых до второго-четвертого года жизни. Все более поздние нарушения речевой 

функции , обусловленные мозговой травмой , называются афазией . Согласно 

последним д анным , но крайней мере в некоторых случаях это происходит в 

результате очаговой н ейронной ди сфункции . 

Ди сфа зии часто обусловлены конституционально и проявляются преиму­

щественно у мальчиков . Часто в анамнезах отмечается наличие в семье отста­

ваний в речевом развитии . Иногда обнаруживаются нарушения ф ункций вни­

мания и перцепции . У таких детей имеются тяжелые нарушения понимания 

речи или речепроизводства (см. 3.5). Порой доминирует расстройство различе­

ния звуков речи . При нормальном слухе и нормально развитом невербальном 

интеллекте артикуляция и производство звуков речи сильно нарушены ; про­

износимые предложения очень коротки и преимущественно о граничиваются 

су ществител ьн ы м и. 

Лурия и Юдович (1971) опубликовали интересное сообщение о двух моно­

зиготных близнецах с тяжелой формой дисфа зии . Близнецы не могли разли­

чать видовые и подвидовые понятия . Каждый из них отдельно получал ра зные 

виды речевого тренинга . В результате оказалось , что эффек тивнос т ь тренинга 

коррелировала с его качеством. 

Существуют разные программы стимуляции слуховой перцепции и речевой 

координации, ритмики и звукообразования. При работе с маленькими детьми 

подобные программы лучше всего совмещать с игровыми ситуациями, тренинг 

более старших детей формализован в большей степени (см. 3.5). При осложнен­

ных нарушениями моторики расстройствах речи вместо звуков речи требуется 

170 



применять я зык символов (например , символьный я зык Блисса, см. 3.4) или 

специальные пишущие машинки с клавиатурой, реагирующей на выдох. 

3 . 1 . 8 . Д и с л е к с и я 

Дислек сия выражается в трудностях обучения чтению и письму, несмотря 

на нормально развитый интеллект ; в основе этих трудностей лежат конститу-

экстеро- и интерорецептивность 
Рис. 12. Представительство символа «собака» 

Интермодальная координация семантических понятий основана на опыте интерсенсор­
ного представительства, которое в данном случае («собака») охватывает почти все органы 
чувств. Семантическое представительстве) основывается на понятийно-символьной вербали­
зации, нахолящей свое выражение к речи, аудировании, чтении и письме. Любая из этих 
форм восприятия и выражения символа «собака» состоит из отдельных представительств, 
которые в свою очередь включают различные интсро- и экстерорецептивные обратные свя­
зи (например, проприоцептивные и тактильные — артикуляции, графических движений и 
движений глаз). В терапии визуальной дислексии отдается предпочтение другим каналам 
реабилитации, чем при акустической дислексии; терапия нарушений смысловой функции 
должна учитывать мультисенсорную перцептивную интеграцию. Интернализация эмпири­
ческого объекта «собака», включая его средовыс аспекты (деятельность и систему отноше­
ний), оправдывает применение общего мультисепсорного координационно-интегративного 
тренинга, который сначала абстрагируется от того или иного конкретною объекта или сло­
ва. Кроме тою. реабилитация производится через функционирующие каналы 
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циональные ко гнитивные нарушения , включая часто с вя з анные с ними рас­

стройства п амя ти . Ди с л е к с и я пр еимущес т в енно передается по наследству 

(Hal lgren, 1950) и чаще проявляется у мальчиков , чем у девочек . 

Если нарушения чтения проявляются первыми и часто проходят, пробле­

мы с письмом остаются надолго . Страдающим дислексией пациентам с боль­

шим трудом удастся комбинирова т ь графемы и фон емы . 

П р и ч т е н и и в с л у х п р о и с х о д я т з а п и н к и , о т д е л ь н ы е с л о г и о п у с к а ю т с я , и л и н а о б о р о т , 

д о б а в л я ю т с я , н а р у ш е н о р а з л и ч е н и е г р а ф е м , т . е . д о п у с к а ю т с я о ш и б к и н а п и с ь м е , в 

ч а с т н о с т и в о в р е м я д и к т а н т о в и л и п р и с а м о с т о я т е л ь н о м п и с ь м е ( ч а с т о п у т а ю т с я б у к ­

в ы : в м е с т о «б» п и ш е т с я «п»), п р и ч е м п р и с п и с ы в а н и и т е к с т а о ш и б о к д о п у с к а е т с я з н а ­

ч и т е л ь н о м е н ь ш е . У м н о г и х д и с л е к т и к о в п л о х а я п а м я т ь н а п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь б у к в и л и 

с л о в : в о в р е м я о д н о г о о б с л е д о в а н и я 6 0 п а ц и е н т о в л и ш ь 1 6 и з н и х с м о г л и п р а в и л ь н о 

п е р е ч и с л и т ь 1 2 м е с я ц е в , х о т я з н а л и , ч т о г о д с о с т о и т и з 1 2 м е с я ц е в и н а з в а н и я м е с я ­

ц е в б ы л и и м и з в е с т н ы ( J o h n s o n , M y k l e b u s t , 1 9 6 5 ) . З д е с ь с н о в а в и д н а т е с н а я в з а и м о ­

с в я з ь м е ж д у р и т м и ч е с к и м п у с к о в ы м м е х а н и з м о м , п о с л е д о в а т е л ь н о й п а м я т ь ю и к о г ­

н и т и в н о - в е р б а л ь н о й д е я т е л ь н о с т ь ю ( с м . р и с . 1 2 ) . 

Р а с с т р о й с т в о в н у т р е н н и х ч а с о в п р о я в л я е т с я т а к ж е в о т с у т с т в и и ч у в с т в а в р е м е н и и 

в н е с п о с о б н о с т и о р г а н и з о в ы в а т ь р а с п о р я д о к д н я п о ч а с а м . 

Ingram и др. (1970) описали два типа дислексии — слуховую и зрительную. 

Слуховая дислексия развивается при з амедленном развитии речи по типу дис­

фа зии . Она часто проявляется у близких родственников . 

М н о г и е п а ц и е н т ы с о с л у х о в о й д и с л е к с и е й н е п л о х о ч и т а ю т в с л у х , н е п о н и м а я п р и 

э т о м с м ы с л а п р о ч и т а н н о г о . П р и п р о в е д е н и и т е с т о в н а о п р е д е л е н и е у р о в н я и н т е л л е к ­

т а о н и п о к а з ы в а ю т с р а в н и т е л ь н о х о р о ш и е р е з у л ь т а т ы в н е в е р б а л ь н о й ч а с т и , в о т л и ­

ч и е о т в е р б а л ь н о й ( L o u , 1 9 8 2 ) . 

Зрительная, или зрительно-пространственная, дислексия характеризуется тем, 

что страдающие сю дети нормально учатся говорить, но при обучении ч т ению 

и письму обнаруживают сильно замедленное и затрудненное распознавание гра­

фем, сниженную дискриминативную способность в о тношении слов («слон» — 

«звон»), подменяют буквы («б» —«п» и т .д . ) , меняют их местами («глина» — 

«гнила») или читают слова задом наперед («тор» вместо «рот»). 

С вербальной частью тестов интеллекта пациенты часто справляются луч­

ше, чем с невербальной . Поэтому важно разделить между собой слуховые и 

визуальные субтесты. В основе зрительно-пространственной дислексии нахо­

дится нарушение ориентации в пространстве , поэтому часто она сопровожда­

ется путаницей в определении правой и левой сторон. При зрительной дис­

лексии часто обнаруживаются также проблемы со счетом (акалькулия) , с чте­

нием нот и трудности со схемой тела (аутопатогнозия) . 

Нарушение зрительно-пространственной ориентации напоминае т синдром 

Гсрстмана (пальцевая а гнозия , т . е . неспособность на звания и пересчета паль­

цев руки с з акрытыми глазами, а графия и акалькулия) . При зрительной дис­

лексии дети плохо обучаются идеовизуальными методами, так как неспособ­

ны достаточно хорошо и быстро воспринимать пи с ьм енный образ слова и 

толковать его значение . 

Mathis и др . (1975) описали третий тип дислексии — дискоординационная 

дислексия: при сравнительно нормальном зрительно-пространственном вос­

приятии и слабо выраженном отставании в речевом развитии в течение пер-
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вого года обучения в школе проявляются трудности чтения и письма . Особен­

но наглядно они выявляются при п омощи тестов г р афомоторики . Большин­

ство вербальных и невербальных заданий тестов интеллектуального развития в 

отличие от слуховой и зрительной дислексии не вызывают трудностей. Низкие 

результаты т ес тирования ловкос ти и к оординации д вижений , трудности с 

сохранением равновесия , например при обучении езде на велосипеде, частые 

падения и т .д . указывают на общее нарушение процессов координации . 

М о ж н о ли предсказать появление дислексии у ребенка? Дети детсадовско­

го возраста, у которых позднее развилась дислексия , страдали нарушением 

слуховой и зрительной п ерцепции уже в детском саду. По результатам теста на 

л ок а ли з ацию пальцев и тестов на зрительную различительную способность 

можно с достоверностью предсказать во зможность появления визуально-про­

странственной дислексии (Satz, 1975), а дисфа зия развития часто переходит в 

слуховую дислексию. Патопсихологически в основе дислексии часто лежит на­

рушение интегративности или координации между несколькими участками 

мозга. 

Сюда о тнося т ся с р е динные л о бные доли мозга , зона Брока , зона Верни-

ке и а с с оциа тивные слуховые ц ентры височной доли , а также ассоциатив­

ные участки т ем енной и з а тылочной долей . Н а р ушения а с социа тивных зри­

тельных центров о соб енно характерны при зрительно-пространственной дис­

л ек сии . 

Главной целью терапии является инте грация обра зов н апис анных и про­

изне с енных слов с их з н а ч ениями . J ohn son и Myklebust (1965) опис али ре­

бенка со слуховой дисл ек сией , к о т орый не мог в о спринима т ь р ифмо в анных 

слогов , пока не видел их в печатном виде. Р еб енок со з рит ельной дислекси­

ей смог узнавать слова , с о с т о ящие из трех букв, только после того , к ак на­

учился читать их вслух сначала побукв енно , а потом путем акустического 

синтеза . 

Дети со зрительной дислексией редко достигают успеха при обучении чте­

нию целостным методом; они должны воспринимать сначала отдельные звуки 

и затем соединять их в смысловые е диницы . Дети со слуховой дислексией , 

напротив , в о спринимают слова к ак целое , но сначала не фоне тиче ски . Поэто­

му, используя более интактные органы чувств, проводится тр енинг на после­

довательное фонемно - г р афемное соответствие. При симультанных слуховых и 

' зрительных нарушениях большое значение имеет тактильная модальность . Это 

относится прежде всего к ди скоординационной дислексии . 

3 . 1 . 9 . П р и о б р е т е н н а я м л а д е н ч е с к а я а ф а з и я 

В противоположность нарушениям речи, обусловленным отставанием в раз­

витии, приобретенная афазия означает , что уже сформировавшаяся речь ухуд­

шается вследствие патологического процесса, п ричинами которого моїут быть 

мозговые травмы, и н ф е к ц и и или мозговые абсцессы . 

Локали з ация поражений мозга, ведущих к нарушениям речи у детей, не­

сколько отличается от т аковой у взрослых. 

• У детей до 5 лет однос торонние поражения не только левого, но и право­

го полушария могут вызывать д ефицитарнос т ь речевой функции . 
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• Скорость восстановления речи у детей очень высока ; часто уже через не­

сколько недель происходит ла т ерализаичя н ар ушенной ф у н к ц и и в интактной 

гемисфере . 

Редкие двусторонние поражения мозга, естественно, компенсируются не 

так легко . Правило таково : чем меньше возраст ребенка к моменту мозгового 

повреждения , тем меньше выражена левополушарная доминантнос т ь в облас­

ти речевой ф ункции и тем быстрее и полнее происходит ре г енерация после 

приобретенной афа зии . Большинство детей с приобре т енной афа зией вначале 

немы, что у взрослых встречается чре звычайно редко. Восстанавливающаяся 

речь медленна и о граниченна , о днако для нее не характерны, к ак у взрослых, 

стереотипии и автоматизмы, так к ак у взрослых имеются уже сформировав­

шиеся нейрональные лингвистические структуры речевой экспрессии . 

3 . 1 . 1 0 . А ф а з и и у д е т е й б о л е е с т а р ш е г о в о з р а с т а , 
и у п о д р о с т к о в 

Афазия считается нарушением семантического, синтаксического и фонологи­

ческого речевого программирования (моторная афазия) или декодирования (сен­

сорная афазия) вследствие органических поражений мозга . 

Benson (1979) и Lou (1982) предложили к л а с сификацию , согласно кото­

рой первые три типа — афа зия Брока , афа зия Вернике и проводниковая афа­

зия — объединяются в одну группу, поскольку все они группируются по призна­

ку поражения Fissura Sylvii и характеризуются е диным ядерным симптомом — 

нарушением повторения произнесенных речевых е диниц (см. табл. 29). 

3.1.10.1. Афазия Брока (отсутствие беглости речи, 
моторная афазия) 

Ведущим признаком этого вида афазии является отсутствие беглости речи. 

Первое опис ание ее привел Брока (Вгоса, 186I) . Афазия появляется после 

поражения нижней части лобной доли левого полушария мозга. Картина ее 

Т а б л и ц а 29. Сравнение трех основных видов перисильвических афазий 

Признак афазии Афазия Брока Афазия Вернике Проводниковая афазия 

Разговорная речь Отсутствие беглости Беглая / парафазия Беглая / парафазия 

Понимание сказан­
ного 

Сравнительно нор­
мально 

Аномально Хорошо или нор­
мально 

Повторение сказан­
ного 

Аномально Аномально Аномально 

Называние показан­
ных объектов 

Аномально Аномально Чаше всего аномаль­
но 

Чтение вслух Нормально или 
аномально 

Аномально Аномально 

Письмо Аномально Аномально Аномально 
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такова: при относительно интактном п онимании речи прои зношение слогов, 

слов или коротких предложений дается пациенту с в е личайшим трудом. Его 

речь ограничена л и ш ь с амыми необходимыми существительными, глаголами 

и прилагательными, причем слова искажаются парафазией , т . е . перестанов­

кой звуков, букв или слогов. 

Ухудшение экспрес сивной ф ункции сопровождается нарушением чтения 

вслух и отчасти понимания прочитанного . Т ипи чным для афазии Брока явля­

ется De j e r ine-L ich the im-фспомен : пациент не в сос тоянии назвать показан­

ный ему предмет, повторить ска з анное вслух слово, но зато он уверенно мо­

жет простучать количество слогов в произнесенном слове . Если кроме нижней 

и з вилины лобной доли м о л а поражен еще и соседний участок, то страдает 

также н авык письма ( а графия) . 

3.1.10.2. Афазия Вернике (беглая сенсорная афазия, 
«словесная глухота») 

Вернике описал в 1874 г. тип афа зии , при котором пациент хотя бегло 

говорит, но не понимает смысла сказанного. Соответствующее этому наруше­

нию поражение находится в задней части верхней височной и звилины рядом 

со слуховым центром . 

Его повреждение препятствует у знаванию или пониманию устной речи, в то 

время как поражения соседних зон могут привести к дислексии или алексии. 

Афазия Вернике не требует особых усилий для поддержания нормального 

потока речи; д лина предложений , синтаксис , просодия и артикуляция нор­

мальные . Однако содержание выска зываний , т . е . с емантика предложений мо­

жет быть выхолощена до не значащей болтовни (логоррея) . Нагромождение 

парафа зии , неологизмов и персевераций имитируют содержательную речь. 

Чтение и письмо также могут подвергаться и ск ажениям (пропуски и пере­

становки элементов речи) и в з ависимости от масштабов повреждения суще­

ствует также вероятность акалькулии. Характерной для с енсорной афазии яв­

ляется неспособность пациента осознать свое нарушение , что может довести 

его до ожесточения вплоть до параноидных р е акций . 

3.1.10.3. Проводниковая афазия 

Устная речь и чтение локализуются в зоне Вернике ; оттуда осуществляется 

н ейронная проекция в зону Брока , где слуховая или зрительная модальность 

трансформируются в устную или письменную речь. На о сновании этой и по 

сей д ень признаваемой модели Вернике предсказал еще и третью форму афа­

зии , п ричиной которой является прерывание связи между с енсорными и мо­

торными речевыми областями мозга. Эта так называемая проводниковая афа­

зия характеризуется парафазиями и неспособностью к повторению простых пред­

ложений, хотя пациент понимает смысл устной речи и прочитанных слов и мо­

жет бегло говорить. 

Такие пациенты не столь патологически болтливы, как страдающие афази­

ей Вернике , о днако орфо гр афия и синтаксис у них всегда сильно хромают. 

При чтении вслух наблюдается паралексия , т . е . перестановки, з амещения и 

пропуски букв. 
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3 . 1 . 1 1 . Транскортикальная афазия 
(моторного и сенсорного типа) 

Транскортикальные афазии связаны с пор ажениями не доминантной рече­

вой области, а с п е риферийными отделами мозга. Различия между моторной и 

с енсорной транскортикальной афазией приводятся в таблице 30. 

Транскортикальные афазии включают некоторые нарушения , которые мо­

гут обнаруживаться уже у детей, если их речь до мозгового поражения успела 

хорошо сформироваться . 

Теменно-височная алексия представляет собой к омбинацию выраженной 

аграфии и алексии ; о собенно страдает п онимание написанно го . 

Затылочная алексия (алексия без а гр афии , называемая также «агностиче­

ской алексией» , или «словесной слепотой») — редкая ра зновидность изоли­

рованного зрительного н ар ушения речевой р ецепции . Пациент в со с тоянии 

понять названное т е с тировщиком по буквам слово, но он не может прочесть 

его в письменной форме . При этом письменная речь его может быть и ненару­

шенной . 

При лобной алексии пациент понимает отдельные слова, но не целые пред­

ложения . Она сопровождается т яжелым нарушением письменной речи . 

3.1.12. Аграфия 

Аграфия не всегда связана с лингвистическим нарушением . Так , наруше­

ние зрительно-пространственного представительства и конструктивных спо­

собностей препятствуют н апи с анию графем, р авно как и моторные аномалии 

(атаксия, ригидность , спастичность , гиперкинез , тремор) . 

Согласно Лурия (1966), различаются три типа лингвистической аграфии. 
• Признаком акустико-сенсорной аграфии является смешивание сходных по звуча­

нию букв. 

Т а б л и ц а 30. Отличительные признаки транскортикальных афазий 

Признак афазии Мотрная транскортикальная 
афазия 

Сенсорная транскортикальная 
афазия 

Разговорная речь Отсутствие беглости 

Понимание устной речи Относительно нормально Беглость, парафазия и эхо-
лалия 

Повторение устных выска­
зываний 

Хорошо или нормально Хорошо или очень хорошо 

Называние демонстрируе­
мых объектов 

Нарушение Хорошо или очень хорошо 

ЧтеШіе ПСЛ ух Нарушение Нарушение 

Понимание Обычно хорошо Нарушение 

Письмо Нарушение Нарушение 
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• При соматико-афферентной аграфии отмечается прежде всего употребление 
неправильных букв при письме. 

• Для последовательной или моторной аграфии характерно нарушение буквенного 
или звукового строя слов. 

Дополнительно к лингвистическим типам Лурия описал два типа зрительно-про­
странственной аграфии. 

• При теменно-затылочной аграфии исковерканные буквы и зеркальное письмо 
отягощаются еще и нарушением направления письма. 

• Височно-затылочная аграфия характеризуется подменой похожих по написанию 
букв. 

Классифициру емые в литературе по видам мозговых поражений и формам 

проявл ения типы нарушений в клиниче ской практике встречаются в смешан­

ных индивидуально-специфических формах , которые могут варьировать во 

время т ечения болезни или в процессе реабилитации в з ависимости от осо­

бенностей афазического синдрома . ' 

3.1.13. Амнестическая афазия 

Если пациент испытывает трудности с подбором слов, то говорят об амне-

стической афазии, или аномии . С другой с тороны , амне зия является о бшим 

признаком большинства видов афазии . В качестве единственного симптома на­

рушения речи она может являться следствием диффу зной церебральной ин­

фекции (например , энцефалита ) . Пациент не может правильно называть объек­

ты или обстоятельства и подменяет их словами типа «ну, это , к ак его» или 

«эта штука». Употребляются также опис ания , н апример : «ну, это — для завя­

зывания ботинок» , вместо того чтобы сказать — «шнурки» , или родовые по­

нятия вместо видовых — «птица» вместо «синица» . В то же время пациент 

может спонт анно выбрать правильное н аименов ание из ряда предложенных 

ему имен , не отдавая себе в этом отчета. Понимани е речи не обязательно 

нарушено . 

3.1.14. Полная афазия и тестовое исследование афазии 

Нарушения моторных и с енсорных речевых ф ункций и свя занных с ними 

способностей — письма , ч тения и счета редко встречаются и золированно , но 

чаще всего в см ешанных формах . Так , .алексия часто сочетается с а графией и 

иногда также с акалькулией. При одновременном расстройстве рецептивных и 

экспрессивных функций говорят о полной афа зии . 

С п о м о щ ь ю стандартизированных и объемистых тестовых батарей можно 

проводить количес тв енный анализ и выявлять корр еляции между отдельными 

аспектами речи — подбором или порядком слов , словообразованием, описа­

ниями , речевой мелодикой , беглостью речи, н аименованием изображений , 

ч т ением , пис ьмом , грамматической структурой предложения , п онимани ем 

я зыка (устной и пис ьменной речи) . Т аким путем выявляются о сновные мо­

менты нарушений , л ок али зов анных в перцептивных или экспрессивных рече­

вых центрах . Диффер енци а л ь ны е психолингвистические исследования при 
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помощи таких тестов, как Аахенский тест афазии (Huber t et al., 1983), позво­

ляют выделить афазии с нарушением беглости речи и без него. Для проведе­

ния т е с тиров ания в процесс е р е абилит ации годятся также Porch Index of 

Communicative Ability ( Po r c h , 1967) и Boston Diagnostic Aphasia Evaluation 

(Goodglass , Kaplan, 1972), имеющиеся также в с о кр ащенном варианте (Western 

Aphasia Battery, Kcrtesz, Poole, 1974). 

3 . 1 . 1 5 . П р о г н о з и т е р а п и я а ф а з и й 

Большая часть с тихийных регенераций происходит в первые три месяца 

после поражения мозга; существует предположение , что корреспондирующие 

структуры контралатеральных полушарий выполняют функционал ьные зада­

чи в р е абилит ационный период (Gazzaniga, 1970). Это касается прежде в с е ю 

детей — и тем больше , чем они младше. Леворукость и амбидекстрия ,дают 

лучшие прогнозы по ср авнению с праворукостью и ригидной лсвополушар-

ной доминантнос т ью речевых функций . Фармакологическая терапия не имеет 

клинического значения для течения афа зии . 

В т р адиционной литературе большая часть терапии афа зии посвящена экс­

прессивным нарушениям , иници ации речи, ф о н а ц и и и артикуляции . Улуч­

шение п онимания речи чаще всего является результатом спонт анной реорга­

низации , но это умение , так же как и речевая экспрес сия , поддерживается 

ритмическим тренингом и обучением ч т ению по губам. Так , «мелодическая 

интонационная терапия» (Sparks et al., 1974) оказалась полезной при афазии 

Брока . Пациенту дается задание сопровождать воспроизведение произнесен­

ного инструктором предложения с определенной интонацией ритмическим 

постукиванием в такт речи. Символьные я зыки следует применять только в 

крайних случаях. Менее нарушенные функции используются для поддержки тера­

пии более тяжелых нарушений, при этом значение придается мультисенсорной 

интеграции опыта . Такие психические факторы , как мотивация и чувство со­

циального приня тия , являются р ешающими для успеха трудоемкой програм­

мы реабилитации . 

В последние годы опубликовано большое количество материалов о терапев­

тических техниках (обзор см. : Росск, 1982) и практически применимых тре-

нинговых программах (например : Engl el al., 1982). 

3 . 1 . 1 6 . В ы в о д ы 

На примере нарушений речевой функции и соответствующих участков мозга 

видна тесная связь между структурой мозга и поведением человека . Топогра­

фическое распределение функций в мозге указывает не только на литерализа­

цию экспрессивных речевых функций, т.е. их локализацию в одном полушарии 

мозга, но и на функциональную асимметрию между лобными долями мозга, где 

сконцентрированы моторные речевые функции, и височными, теменными и за­

тылочными долями, обеспечивающими перцептивные функции речи. В соответ­

ствии с этим поражения лобных долей влекут за собой в первую очередь нару­

шения устной и пис ьменной речи, а поражения задних долей в прилегающих 
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зонах зрительного и слухового центров — расстройства п онимания , чтения и 

счета. С амый небла гоприятный прогноз имеет место в случаях полной афазии 

о с о ч е т а н н ы м и мо торными и п ерцеп тивными нар ушениями . Афазии детского 

возраста могут возникать вследствие функциональных нарушений как в левом, 

так и в правом полушарии. Частые случаи их реабилитации объясняются высо­

кой пластичностью топологически и функционал ьно корреспонирующих ней­

ронов контралатеральных полушарий . Помимо анатомических связей последо­

вательно-ритмические нарушения памяти , речи и чтения обнаруживают фи­

зиологические связи с н ейрональными ритмоз ад ающими механизмами и меж-

нейрональными к оор дин ационными процессами . Мы не останавливались на 

нарушениях речи, обусловленных расстройствами артикуляции (дизартрия) 

или з аиканием , хотя они очень наглядно свидетельствуют о наличии дизрит-

мии и к оординационных нарушений . Ра зличные формы апраксии , основан­

ные на нарушениях последовательности движений, и действий , опис аны в ре­

комендуемой ниже литературе . 

3 . 2 . ОСНОВНОЕ НАРУШЕНИЕ: ОТСТАВАНИЕ 

В РАЗВИТИИ МОТОРИКИ 

Штефани Бургмайер 

Психолог , р аботающий в сфере реабилитации развития , часто сталкивает­

ся с н а р ушениями в сфере моторики ; о днако родители в первую очередь обра­

щаются по этому поводу не к нему, а зачастую — к педиатру в связи с р анней 

возрастной диспансериз ацией . 

Развитие моторики рассматривается преимущественно к ак обусловленный 

созреванием организма , в значительной мере н е з а ви симый от окружающей 

среды процесс . В качестве доказательства нередко указывают на то , что груд­

ные дети , обе здвиженные на долгое время пел енанием , быстро достигают 

нормального уровня двигательной активности , если им предоставить свободу 

' д вижений (Denn i s , Denn i s , 1940). 

З н а ч е н и е п р о ц е с с о в с о з р е в а н и я д л я р а з в и т и я м о т о р и к и н е п о д л е ж и т с о м н е н и ю . 
О д н а к о м о т о р н о е р а з в и т и е с о в е р ш а е т с я т о л ь к о в т е с н о м в з а и м о д е й с т в и и с п р о ц е с ­
с а м и в о с п р и я т и я и п е р е р а б о т к и р а з д р а ж и т е л е й . П о с л е д н и е я в л я ю т с я с в о е г о р о д а 
н е п р е л о ж н о й п р е д п о с ы л к о й м о т о р н о г о р а з в и т и я . 

3 . 2 . 1 . З н а ч е н и е п р о ц е с с о в в о с п р и я т и я д л я р а з в и т и я 
м о т о р и к и 

Интак тные процессы во сприя тия являются пр едпосылкой нормального 

развития моторики . В пользу такого утверждения свидетельствуют ра зличные 

аргументы. 
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• Умственно отсталые дети практически всегда имеют отставание в разви­

тии моторики (Il l ingworth, 1972; Vojta, 1981), в том числе тогда, когда их 

моторный аппарат , включая управляющие моторикой сегменты центральной 

нервной системы, полностью интактен . 

• У незрячих детей моторное развитие замедлено. 

• Первые попытки принять вертикальное положение, н апример подъем го­

ловы в положении на животе или поворот поднятой головы, проявляются , 

к ак только грудной ребенок отчетливо видит несколько удаленные от него 

предметы, имеющие для него значение (в смысле управления его поведением) . 

Ребенок стремится сориентироваться , а не просто упражняется в поднятии 

головы (Vojla, 1981). 

• Ползание как первая форма передвижения в пространстве также появля­

ется тогда, когда р ебенок я сно видит находящиеся на удалении от него значи­

мые объекты. 

• Наконец , р а спрямление и принятие р ебенком вертикального положения 

непосредственно свя з ано с р а сширением поля зрения вверх (Vojta, 1981). 

• Дети с нормальным умственным развитием с церебрально обусловленными 

нарушениями моторики ( н апример , спастика , атетоз, а таксия) хотя и реализу­

ют выпрямление другим — «патологическим» — способом в отличие от здоро­

вых детей, но почти не отстают от них в развитии . Поднятие головы, ползание 

или принятие верти кального положения появляются у этих детей под влияни­

ем двигательных образцов , имеющихся перед глазами у нормально развиваю­

щихся новорожденных (опистотонное положение головы, экс т ен зорный тол­

чок ногами и т .д . ) . 

Во всем вышеперечисленном сказывается значение восприятия: если дети с цереб­
рально обусловленными нарушениями поведения способны выпрямиться, не имея для 
этого адекватных моторных средств, кроме тех, которые есть у новорожденных, то 
возникает вопрос, почему новорожденные не используют эти средства похожим об­
разом. Ответ следует искать в различных процессах восприятия или в опыте, приоб­
ретаемом под влиянием процессов восприятия. 

Ступени развития (периферийного) зрительного восприятия 
С п о с о б н о с т ь к ч е т к о м у з р и т е л ь н о м у в о с п р и я т и ю п р е д м е т о в б ы с т р о р а з в и в а ­

е т с я в п е р в ы е н е д е л и п о с л е р о ж д е н и я р е б е н к а . Э т о с в я з а н о с о б р а з о в а н и е м ц е н ­
т р а л ь н о й я м к и с е т ч а т к и г л а з а : о т р о с т к и р а с п о л о ж е н н ы х н а д к о л б о ч к а м и н е р в н ы х 
к л е т о к ( в к о т о р ы х п р и ф и к с а ц и и ф о к у с и р у е т с я в о с п р и н и м а е м ы й п р е д м е т ) р а з д в и ­
г а ю т с я , в р е з у л ь т а т е о б р а з у е т с я я м к а ; т е м с а м ы м у м е н ь ш а е т с я р а с с е и в а н и е с в е ­
т о в ы х л у ч е й . У в е л и ч и в а е т с я р а с с т о я н и е , н а к о т о р о м г л а з а с п о с о б н ы ч е т к о в и д е т ь 
п р е д м е т ы . Р а з в и в а ю т с я а к к о м о д а ц и я х р у с т а л и к а и б и н о к у л я р н о е з р е н и е . Р а с ш и ­
р я ю т с я п о л я з р е н и я — с н а ч а л а б о к о в о е и н и ж н е е , з а т е м в е р х н е е ( C o h e n e t a l . , 
1 9 7 9 ) . 

Развитие сенсомоторики по Пиаже 
Г р у д н о й р е б е н о к , н а д е л е н н ы й в р о ж д е н н ы м и р е ф л е к с а м и ( с о с а т е л ь н ы й , г л о ­

т а т е л ь н ы й , х в а т а т е л ь н ы й ) , п у т е м п о в т о р н ы х д в и ж е н и й а с с и м и л и р у е т н о в ы е э л е ­
м е н т ы в у ж е с у щ е с т в у ю щ и е р е ф л е к т о р н ы е с х е м ы , б л а г о д а р я ч е м у в о з н и к а ю т 
п р и в ы ч к и . « В а ж н о , о д н а к о , п о н я т ь , ч т о р а с ш и р е н и е р е ф л е к т о р н о й с х е м ы з а с ч е т 
п р и с о е д и н е н и я н о в о г о э л е м е н т а п р и в о д и т в и т о г е к в о з н и к н о в е н и ю с х е м ы б о л е е 
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в ы с о к о г о п о р я д к а ( п р и в ы ч к а ) , в к о т о р у ю и н т е г р и р у е т с я п р о с т а я с х е м а ( р е ф л е к с ) 

( P i a g e t , 1 9 7 2 , с . 114). 

П р и в ы ч к и п р е д с т а в л я ю т с о б о й в о в р е м е н н о м и п р о с т р а н с т в е н н о м о т н о ш е н и ­

я х б о л е е ш и р о к и е о б р а з о в а н и я , ч е м р е ф л е к с ы , н о ч и с т о м о т о р н ы е , п о к а н е с к о ­

о р д и н и р о в а н н ы е м е ж д у с о б о й . Л и ш ь н а с л е д у ю щ е й с т у п е н и , к о т о р у ю П и а ж е н а ­

з ы в а е т п е р е х о д н о й ф о р м о й о т п р о с т ы х п р и в ы ч е к к и н т е л л е к т у , п р о и с х о д и т к о о р ­

д и н а ц и я п р о с т ы х п р и в ы ч е к , в ч а с т н о с т и в с ф е р е з р е н и я и х в а т а н и я . « П р е д с т а в и м 

с е б е р е б е н к а в е г о и г р у ш е ч н о й м а ш и н е , в е р х к о т о р о й о т к и н у т и н а к р ы ш е к о т о ­

р о й п о д в е ш е н о н е с к о л ь к о и г р у ш е к и п р и к р е п л е н с в о б о д н ы й ш н у р . Р е б е н о к х в а ­

т а е т з а ш н у р и т р я с е т и г р у ш к и , н е о ж и д а я т а к о г о э ф ф е к т а и н е п о н и м а я д е т а л е й 

п р о с т р а н с т в е н н ы х и п р и ч и н н ы х в з а и м о с в я з е й . Б у д у ч и п о р а ж е н н ы м т е м , ч т о и г ­

р у ш к и с о т р я с а ю т с я , о н п о в т о р я е т э т о д е й с т в и е н е с к о л ь к о р а з » ( т а м ж е , с . 115). 

Э т и « п о в т о р я ю щ и е с я р е а к ц и и » и м е ю т е щ е м н о г о с х о ж е г о с п р о с т ы м и п р и в ы ч ­

к а м и и п о к а н е я в л я ю т с я п о л н о с т ь ю и н т е л л е к т у а л ь н ы м и д е й с т в и я м и , п о с к о л ь к у 

ц е л и и с р е д с т в а е щ е н е р а з л и ч а ю т с я , а д е й с т в и я п о в т о р я ю т с я с л у ч а й н о б е з з а ­

р а н е е п о с т а в л е н н о й ц е л и . О д н а к о н а с л е д у ю щ е й с т у п е н и ц е л ь и с р е д с т в а с о в е р ­

ш е н и я д е й с т в и я у ж е д и ф ф е р е н ц и р у ю т с я , так ч т о « р е б е н о к в в о з р а с т е о т 8 д о 1 0 

м е с я ц е в о б р е т а е т с п о с о б н о с т ь к о о р д и н а ц и и с х е м , в о з н и к ш и х н а б о л е е р а н н е й 

с т а д и и в п р о ц е с с е п о в т о р н ы х р е а к ц и й , п р и ч е м о д н и и с п о л ь з у ю т с я как с р е д с т в о , 

в т о в р е м я как д р у г и е с о о б щ а ю т д е й с т в и ю е г о ц е л ь ; т а к , ч т о б ы д о б р а т ь с я д о с п р я ­

т а н н о г о з а ш и р м о й п р е д м е т а , р е б е н о к с н а ч а л а у д а л и т п р е г р а д у ( и с п о л ь з у я д л я 

э т о г о с х е м у х в а т а н и я и л и с х е м у т о л к а н и я ) , а п о т о м у ж е з а в л а д е е т п р е д м е т о м . 

Т а к и м о б р а з о м , с э т и х п о р ц е л ь п р е д ш е с т в у е т с р е д с т в у , т а к к а к н а м е р е н и е 

с у б ъ е к т а с х в а т и т ь п р е д м е т п о я в л я е т с я д о н а м е р е н и я у б р а т ь с т о я щ е е н а п у т и 

п р е п я т с т в и е . Э т о п р е д п о л а г а е т г и б к о е ч л е н е н и е п р о ц е с с а н а э л е м е н т а р н ы е с х е ­

м ы , о б р а з у ю щ и е о б щ у ю с х е м у » ( т а м ж е , с . 117). 

Т е п е р ь м о ж н о г о в о р и т ь о н а с т о я щ е м и н т е л л е к т е . В а ж н о , ч т о в п о с л е д у ю щ е м 

р е б е н о к у ж е н е б у д е т д о в о л ь с т в о в а т ь с я к о о р д и н а ц и е й и з в е с т н ы х е м у с х е м в к а ­

ч е с т в е с р е д с т в и ц е л е й , н о с т а н е т д и ф ф е р е н ц и р о в а т ь с л у ж а щ и е е м у в к а ч е с т в е 

с р е д с т в с х е м ы и т е м с а м ы м н а х о д и т ь в с е н о в ы е с р е д с т в а . 

П и а ж е п о д ч е р к и в а е т , ч т о с р е д с т в а в п р и н ц и п е н е п о я в л я ю т с я в н е з а п н о , о н и 

п о д г о т а в л и в а ю т с я « ц е л ы м р я д о м о т н о ш е н и й и з н а ч е н и й , в ы т е к а ю щ и х и з д е й с т в и я 

п р е д ш е с т в у ю щ и х с х е м : о т н о ш е н и я с р е д с т в и ц е л е й » ( т а м ж е , с . 119). 

В о с п р и я т и я р е б е н к а н а п е р в о м г о д у ж и з н и П и а ж е в и д и т в т е с н о й с в я з и с п р о ­

я в л е н и я м и с е н с о м о т о р н о г о и н т е л л е к т а , к о т о р ы й в п л а н е с р а в н е н и й и к о о р д и н а ­

ц и и о ч е н ь п о х о ж н а в о с п р и я т и я . « Р а с с м а т р и в а н и е п р е д м е т а у ж е п р е д с т а в л я е т 

с о б о й д е я т е л ь н о с т ь , и т о , как р е б е н о к ф и к с и р у е т с в о й в з г л я д н а к а к о й - л и б о т о ч ­

к е и л и у п р а в л я е т и м , ч т о б ы о х в а т и т ь в с ю с о в о к у п н о с т ь о т н о ш е н и й , у ж е п о ч т и 

с в и д е т е л ь с т в у е т о б у р о в н е е г о и н т е л л е к т у а л ь н о г о р а з в и т и я » ( т а м ж е , с 9 2 ) . 

При нормальном р а звитии функции , д вижения и во сприятия практически 

н е во зможно отделить друг от друга. Пиаже также пытается их разделить «толь­

ко с целью анализа» (Piaget, 1972, с. 92) , описывая в своем сочинении о с ен-

сомоторном интеллекте тесное взаимодействие восприятия , моторики и ин­

теллекта . 

П р и нарушении же развития восприятие и моторика в известной степени 

распадаются : годовалый ребенок с церебральным двигательным нарушением 

в крайнем случае будет обладать только моторными образцами новорожден­

ного; в то же время его п ерцептивные и о снов анные на них ментальные фун­

кции (например , социальное поведение , п онимание речи, интерес к окружа­

ющей среде) могут быть нормально развиты и соответствовать достигнутому 

181 



возрасту, если отвлечься от определенного д ефицита опыта вследствие недо­

статочных возможностей действования . С другой с тороны , ребенок с отстава­

нием в перцептивно-интеллектуальном развитии и неврологически не нару­

шенной моторикой не будет иметь нормально развитых моторных способнос­

тей, т . е . превосходящих его уровень переработки восприятий . 

Соответственно в теоретических представлениях о том, каким образом осу­

ществляются запуск и регуляция д вижений , все большее место з анимают про­

цессы восприятия . 

Т е о р е т и ч е с к и е п р е д с т а в л е н и я о р е г у л я ц и и д в и ж е н и й 
В н а ч а л е X X с т о л е т и я д в и ж е н и я е щ е р а с с м а т р и в а л и с ь в о с н о в н о м к а к м о т о р ­

н а я р е а к ц и я н а с е н с о р н ы е р а з д р а ж е н и я . П о д ч е р к и в а л а с ь п а с с и в н о с т ь о р г а н и з ­

м а в к а ч е с т в е р е а г и р у ю щ е й с и с т е м ы . С ч и т а л о с ь , ч т о з а д а ч а м о з г а з а к л ю ч а е т с я в 

а д е к в а т н о й п е р е р а б о т к е в н е ш н и х р а з д р а ж и т е л е й и п о д г о т о в к е р е а к ц и и , с о д е р ­

ж а н и е к о т о р о й о п р е д е л я е т с я у р о в н е м п р и о б р е т е н н о г о о р г а н и з м о м о п ы т а . Э т о 

п р е д с т а в л е н и е н е с е т н а с е б е о т п е ч а т о к а с с о ц и а т и в н о й п с и х о л о г и и , в ф и з и о л о - ' 

г и ч е с к о м п л а н е о н о о т р а ж а е т с я в м о д е л и р е ф л е к т о р н о й д у г и , а ф ф е р е н т н о е з в е ­

н о к о т о р о й з а т р а г и в а е т д е й с т в и е и в о с п р и я т и е р а з д р а ж и т е л е й , а э ф ф е р е н т н о е — 

о п и с ы в а е т д в и ж е н и я и д е й с т в и я в о т в е т н а р а з д р а ж е н и я . 

В с е р е д и н е X X с т о л е т и я т а к о й м е х а н и с т и ч е с к и ф и з и о л о г и ч е с к и й в з г л я д б ы л 

к о р е н н ы м о б р а з о м п е р е с м о т р е н . С в и д е т е л ь с т в а э т о г о м ы н а х о д и м в с х е м е « а н -

т и ц и п а ц и о н н о г о в о з б у ж д е н и я » ( A n o k h i n , 1 9 6 7 ) , в Е - О - Т - Е - м о д е л и ( M i l l e r e t a l . , 

1 9 6 0 ) и в р а б о т а х Б е р н ш т е й н а ( 1 9 6 7 ) о б а н а л и з е п р о ц е с с о в д в и ж е н и я . 

О с н о в н а я м ы с л ь в р у с л е н о в ы х п о д х о д о в з а к л ю ч а е т с я в « ф и з и о л о г и и а к т и в ­

н о с т и » , т . е . з а д а ч а м о з г а с о с т о и т н е т о л ь к о в в о с п р и я т и и , а н а л и з е в н е ш н и х р а з ­

д р а ж и т е л е й и р е а к ц и я х на н и х , но и в у ч е т е р е з у л ь т а т о в д е я т е л ь н о с т и и с о о т в е т ­

с т в е н н о е е р е г у л я ц и и ( с м . 2 . 6 ) . А н о х и н п о д ч е р к и в а е т , ч т о б е з т а к о г о р о д а о б р а т ­

н о й с в я з и ( a c t i o n - a c c e p t o r - a p p a r a t u s ) о р г а н и з о в а н н а я д е я т е л ь н о с т ь н е в о з м о ж н а . 

П р и э т о м п р о ш л ы й о п ы т н е т о л ь к о я в л я е т с я р е ш а ю щ и м ф а к т о р о м д л я в ы п о л н е ­

н и я и л и н е в ы п о л н е н и я к а к о г о - л и б о д е й с т в и я , н о и в к л ю ч а е т с я в к о м п л е к с н ы е 

п р о г р а м м ы д е й с т в и й , и с п о л ь з у е м ы е м о з г о м д л я у п р а в л е н и я п о в е д е н и е м . П о д о б ­

н ы й в з г л я д в ы р а з и л с я в з а м е н е м о д е л и р е ф л е к т о р н о й д у г и м о д е л ь ю р е г у л и р у ю ­

щ е г о к о н т у р а , в к о т о р о м а ф ф е р е н т а ц и я и э ф ф е р е н т а ц и я т е с н о в з а и м о с в я з а н ы , 

а п р о ц е с с ы в о с п р и я т и я и а н а л и з а м н о г о о б р а з н о п е р е п л е т а ю т с я с д в и ж е н и я м и и 

. д е й с т в и я м и . С т о ч к и з р е н и я м о т о р и к и д а н н ы й п о д х о д о з н а ч а е т , ч т о в о с п р и я т и я м 

п р и д а е т с я в а ж н а я р о л ь в р а з в и т и и п а т т е р н о в д в и ж е н и я . 

3 . 2 . 2 . П е р е р а б о т к а с т и м у л о в , о т с т а в а н и е в р а з в и т и и 
м о т о р и к и и п а т о л о г и ч е с к и е о б р а з ц ы д в и ж е н и я 

Если допустить наличие тесной связи между восприятием и моторикой , то 

при оценке детского развития появляются о снования для в о зникнов ения мно­

жества вопросов : 

• Является ли причиной возрастного отставания моторики отставание в 

сфере восприятия и переработки стимулов'} 

• Основано ли отставание в развитии моторики на нарушении моторики при 

интактных процессах восприятия и переработки раздражителей? 

• Объясняется ли отставание в развитии моторики отставанием в сфере 

восприятия и переработки стимулов, с о дной с тороны, и неврологическими*на­

рушениями моторики — с другой? 
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Как в и д и м , в с е э т и в о п р о с ы , о т в е т ы н а к о т о р ы е я в л я ю т с я п р е д м е т о м д и а г н о с т и ч е ­

с к и х о б с л е д о в а н и й и т е р а п е в т и ч е с к и х у с и л и й в о т н о ш е н и и р е б е н к а с н а р у ш е н н о й м о ­

т о р и к о й , в с у щ н о с т и о т р а ж а ю т в з а и м о с в я з ь т р е х а с п е к т о в : е с л и м о т о р и к а «не д о с т и г ­

л а в о з р а с т н о г о у р о в н я » , т о э т о л и ш ь о з н а ч а е т , ч т о р е б е н о к н е в л а д е е т о п р е д е л е н н ы ­

м и н а в ы к а м и н а с р е д н е м у р о в н е р а з в и т и я с в о е г о в о з р а с т а л и б о н а х о д и т с я н а с р е д н е м 

у р о в н е р а з в и т и я д е т е й б о л е е м л а д ш е г о в о з р а с т а ; н а л и ч и е « н е в р о л о г и ч е с к о г о н а р у ш е ­

н и я м о т о р и к и » о з н а ч а е т , ч т о р е б е н о к о б н а р у ж и в а е т « п а т о л о г и ч е с к и е о б р а з ц ы » и л и 

« н а р у ш е н и я м о т о р и к и » , н е н а б л ю д а ю щ и е с я п р и н о р м а л ь н о м р а з в и т и и , л и б о з а с т р е ­

в а е т н а у р о в н е о б р а з ц о в , с о о т в е т с т в у ю щ и х п а т т е р н а м н о р м а л ь н о г о р а з в и т и я н о в о р о ж ­

д е н н ы х ; п о н я т и е « н а р у ш е н и е п р о ц е с с о в в о с п р и я т и я и п е р е р а б о т к и р а з д р а ж и т е л е й » , 

н а п р о т и в , о т н о с и т с я к в о с п р и я т и ю , в ч а с т н о с т и в и з у а л ь н ы х и а к у с т и ч е с к и х р а з д р а ж и ­

т е л е й и и х т р а н с ф о р м а ц и и в ц е л е н а п р а в л е н н ы е д е й с т в и я , т . е . к с ф е р е у м с т в е н н о г о 

р а з в и т и я . Д л я в ы я в л е н и я э т и х р а з н ы х о т к л о н е н и й т р е б у е т с я м е ж д и с ц и п л и н а р н о е с о ­

т р у д н и ч е с т в о : п с и х о л о г и , как п р а в и л о , н е м о г у т о п р е д е л и т ь н а л и ч и е ( н о п р е ж д е в с е г о 

в и д и с т е п е н ь т я ж е с т и ) м о т о р н о г о н а р у ш е н и я в о б л а с т и м о т о р и к и , о с о б е н н о е с л и о н о 

т о л ь к о н а ч и н а е т ф о р м и р о в а т ь с я у р е б е н к а г р у д н о г о в о з р а с т а . В с в о ю о ч е р е д ь н е в р о ­

л о г и м о г у т в р а м к а х н е в р о л о г и ч е с к о г о о б с л е д о в а н и я р а з в и т и я п а ц и е н т а ( н а п р и м е р , 

с о г л а с н о V o j t a , 1 9 8 1 ) у с т а н о в и т ь н а л и ч и е с п о н т а н н о й м о т о р и к и , в ы я в и т ь р е а к ц и и р е ­

б е н к а н а п а с с и в н ы е и з м е н е н и я п о л о ж е н и я е г о т е л а ( « р е а к ц и и н а п о л о ж е н и е т е л а » ) , а 

т а к ж е п р и м и т и в н ы е р е ф л е к с ы . О т т а к о г о и с с л е д о в а н и я з а в и с я т н е т о л ь к о н е в р о л о г и ­

ч е с к и й д и а г н о з и в о п р о с о п о к а з а н и и т е р а п и и , н о ч а с т о т а к ж е с о д е р ж а н и е и м е т о д и к а 

п с и х о л о г и ч е с к о г о с о д е й с т в и я р а з в и т и ю п а ц и е н т а : д о л ж е н л и р е б е н о к м н о г о с и д е т ь 

и л и , н а о б о р о т , л е ж а т ь н а ж и в о т е и л и с п и н е , как е м у д а в а т ь в р у к и и г р у ш к и , с л е д у е т л и 

п о б у ж д а т ь е г о п о л з а т ь и л и п о м о г а т ь е м у п о д н я т ь с я , е с л и о н с а м п ы т а е т с я э т о с д е ­

л а т ь , — в с е э т о в л и я е т т а к ж е н а ф о р м у о с у щ е с т в л е н и я п с и х о л о г и ч е с к и х п р о г р а м м д л я 

д е т е й с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и . 

Для более т очной диа гностики отставания в умственном развитии педиатр 

или физиотерапевт , к ак правило , прибегают к консультациям психолога, ко­

торый , в свою очередь , будет опираться на методы тестовой диа гнос тики , 

систематического наблюдения за поведением и взаимодействием пациента . 

В случае церебрального нарушения моторики возникает проблема, часто созда­

ющая большие проблемы при психологическом диагностировании, а именно 

отдельная характеристика умственных и моторных способностей . Поскольку 

методики психологического тестирования уровня развития в раннем детстве, 

к ак правило, ориентируются на нормальные показатели, и это в основном «сен-

сомоторные» показатели (см. 2.1), часто подобные тесты н еприменимы для раз-

' д ельного исследования . Исключение составляют шкалы Уцгириса и Хунта 

(Uzgiris, Hun t , 1980), основанные на модели развития Пиаже (см. табл. 31). 

Если неврологическое обследование уровня развития не выявит отчетли­

вых при знаков угрозы церебрального нарушения моторики , и в то же время 

исключены повреждения п е риферийных органов чувств (см. 3.4), а также за­

болевания мускулатуры и др . , то возрастное отставание моторики предполо­

жительно связано с н ар ушением переработки раздражителей, т . е . с ограни­

ченными предпосылками для умственной деятельности . 

В таких случаях Vojta говорит о нарушении идеомоторики, т . е . о граниченной 

«способности решить , к акие моторные средства следует применить» . В «его 

(пациента . — Прим. пер.) моторных представлениях , его моторной ловкости» 

обнаруживается д ефицитарнос т ь (Vojta, 1981, s . 152). При этом нарушение за­

ключается не в отсутствии адекватных образцов д вижений , а скорее в отсут­

ствии представлений о целесообразном примен ении имеющихся в наличии 
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Т а б л и ц а 31. Зависимость оценки умственных способностей от состояния 
моторики 

средств моторики . Уровень наблюдаемых д вижений (например , как р еб енок 

хватает предметы или насколько ловко он переворачивается со с п и н ы на жи­

вот) будет соответствовать способностям переработки стимулов и результиру­

ющему опыту научения . 

В о бычных тестах развития (см. левую колонку) оц енка уровня интеллекта 

развития сильно зависит от уровня владения опред ел енными моторными на­

выками . Л и ш ь некоторые тесты (см. правую колонку) позволяют уже на пер­

вом году жи зни провести оценку интеллектуального уровня при почти пол­

ном исключении моторики . 

3.2.3. Оценка уровня развития моторики 

Для определения уровня развития моторики в грудном и р аннем детском 

возрасте имеется ряд ра зличных шкал развития. Очень точное и подробное 
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Возраст, 
мес. 

Задания из «Мюнхенской диагностики 
функционального развития. Первый год 

жизни» (Hcllbrugge et al., 1978; 
90 % нормы) 

Задания из «Uzgiris and Hunt scales of 
infant psychological development* (no: 

Dunst, 1980; 50% нормы) 

1 Следит глазами за красной 
погремушкой до 45° в каждую 
сторону 

Фиксирует объект на расстоянии 
20—30 см от своих глаз 

2/3 Реагирует на звук колокольчика, 
останавливая взгляд или движение 
Следит глазами за красной 
погремушкой от одного угла глаза 
до другого 

Отслеживает объект в радиусе 180° 

4 Рассматривает игрушку в своей руке Останавливает свой взгляд гам, где ' 
исчез объект 

5 Поворачивает голову в сторону 
шуршащей бумаги 

Ищет объект там, где он исчез 

6 Опускает глаза в направлении 
упавшей игрушки 

Находит предмет, который частично 
был спрятан 

7/8 Пытается дотянуться до предмета, 
который можно достать, только 
изменив положение тела 

Смотрит на точку, где обычно снова 
появляется объект 

9 Замечает кубики в коробке и сует 
туда руку 

Смотрит туда-сюда в предвосхище­
нии повторного появления объекта 

10/11 Намеренно отбрасывает от себя 
игрушки 
Прикасается указательным пальцем 
к деталям на предметах 

Находит полностью спрятанный 
объект 
Находит объект под одним из двух 
платков 

12 Бросает кружочки в маленькую 
коробочку 

Находит объект после череды под­
мены ряда объектов на его глазах 



описание ненарушенного развития моторики , н ачиная с грудного и кончая 

подростковым возрастом, которое легло в основу многих тестов уровня разви­

тия , привел еще Gesell (1954; Gesel l et al., 1940; Gesel l , Ilg, 1946). Vojta, под­

черкив ающий ценнос т ь наблюдений Gesel l , разработал психологически обо­

снованную , но ввиду ориентации на неврологию практически малоизвестную 

среди психологов модель онтогенеза в случае идеального моторного развития 

вплоть до начала свободной ходьбы. Он описывает развитие мо торики как 

процесс , служащий ориентации ребенка . Его представления о снов аны на по­

ст ановке р анне г о ди а гно з а и р а нн ей т е р апии при угрозе и н ф а н т и л ь н о г о 

церебрального пареза. Одновр еменно он предлагает теоретическую концеп­

ц и ю моторики , которая не имеет аналогов в психологии развития с точки 

зр ения своей целостности . 

Он понимае т моторное развитие к ак н апр а вл енный на преодоление силы 

тя готения процесс выпрямл ения , н а чин ающийс я уже очень рано , н апример в 

форме симме тричной опоры на локти п римерно в 3 мес. Этот процесс вы­

прямления состоит, в с ущности , в и зменении опорной ф ункции верхних и 

нижних конечностей , которое носит ц ел енаправл енный характер и служит 

неуклонному улучшению ориентации ребенка . Вехи моторного развития (сюда 

относятся симметричная опора на локти или выпрямление с опорой на ме­

бель) являются выражением этой цели . 

В о т л и ч и е о т э т о г о р а с п р о с т р а н е н н ы е т е с т ы р а з в и т и я , н а п р и м е р Мюнхенская функ­
циональная диагностика развития для детей первого года жизни ( H e l l b r i i g g e et a l . , 
1 9 7 8 ) , н а п р а в л е н ы н а и з у ч е н и е п а р а л л е л ь н о р а з в и в а ю щ и х с я о т д е л ь н ы х ф у н к ц и й ( п о л ­
з а н и е , с и д е н и е , х о д ь б а , х в а т а н и е ) . 

С у щ е с т в е н н ы м к а ч е с т в е н н ы м п р и з н а к о м м е т о д о в о ц е н к и м о т о р и к и я в л я е т с я о т с у т ­
с т в и е « п р о р е х » и в т о ж е в р е м я и з б ы т о ч н о с т и в п о с т а н о в к е з а д а ч . Б о л ь ш и н с т в о р а с ­
п р о с т р а н е н н ы х ш к а л р а з в и т и я с т р а д а е т т е м , ч т о п о д б о р з а д а ч с к о р е е о с у щ е с т в л я л с я 
п о д у г л о м з р е н и я о ч е в и д н о с т и , ч е м т е о р е т и ч е с к о й о б о с н о в а н н о с т и . П о э т о м у к о н ц е п ­
ц и я V o j t a п р е д с т а в л я е т с о б о й с у щ е с т в е н н ы й ш а г в п е р е д . Ш и р о к о у п о т р е б и т е л ь н ы е 
ш к а л ы и м е т о д ы т е с т и р о в а н и я м о т о р н о г о р а з в и т и я с о д е р ж а т с я в т а б л и ц е 3 2 . 

Дальнейшее д иффер енциро в ани е моторики на крупную и мелкую после 

того, к ак ребенок стал ходить, в о зможно , в частности, на основе моторных 

субтестов Мюнхенской функциональной диагностики развития на втором и тре-

'тьем годах жизни (Coul in et al., 1977) или McCarthy Scales (McCar thy , 1972). 

Н а выки крупной моторики более высокого порядка охватывает тест коорди­

нации тела для детей р анне го и поздне го школ ьно г о возрастов (Schill ing, 

Kiphard , 1974), используемый для диа гностики ор г анически обусловленных 

н ар ушений координации всего тела. 

Сравнительно широкое распространение нашла шкала Линкольна — Озерец-

кого в качестве мономе т рич е с к о г о метода для де тей школ ьно г о возраста 

(L inco ln-Osere tzky-Motor-Deve lopment-Sca le ) . В 1925 г. Ozeretzky предложил 

первый вариант своей шкалы , которую впоследствии (в 1955 г.) переработал 

Sloan. Eggert (1971) предложил краткую форму шкалы Линкольна — Озерецкого 

( L O S — K F 18). Для изучения графомоторных навыков имеются различные суб­

тесты из тестовых батарей, н апример , «Зрительно-моторная координация» из 

Теста развития зрительного восприятия Фростига (Lockowand t , 1979) или 

«Лабиринты» из Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (Wechsler, 
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Т а б л и ц а 32. Шкалы и тесты для оценки развития моторики в грудном, 
младенческом, дошкольном и школьном возрастах 

ВОЗРАСТНОЙ ПЕРИОД 0... 12...24...36 месяцев 
3456 7 89 10 11 12 13 14лет 

Шкалы развития Гезелла (Gesell, llg, 1946) 0 мес. — 12 лет 

Онтогенез идеального развития ребенка до начала свободного 
хождения (Vojta, 1981) 

0— 12 мес. 

Bay ley Scales of Infant Development (Bayley, 1969) 0—30 мес. 

Мюнхенская функциональная диагностика развития. Первый год 
жизни (HellbrUggc et al., 1978) * ' 

0— 12 мес. 

Мюнхенская функциональная диагностика развития. Второй и 
третий годы жизни (Coulin et al., 1977) 

1 0 - 3 6 мес. 

McCarthy Scales of Children's Abilities (McCarthy, 1972) 30 мес —8,5 лет 

Тест координации тела для детей (КТК; Schilling, Kiphard, 1974) 5—14 лет 

Шкала Линкольна —Озерецкого, сокращенная форма (LOS-KF 18; 
Eggert, 1971) 

5 - І З л е т 

«Зрительно-моторная координация» из Теста развития 
зрит&іьного восприятия Фростига (Lockowandt, 1979) 

4 —8 лет 

«Лабиринты» из Wechsler Preschool and Primarv Scale of Intelligence 
(Wechsler, 1967) 

3 ;10-6 ;7лет 

1967). Однако частичные нарушения работоспособности , н апример в области 

визуального д иффер енциро в ания , не позволяют использовать эти методики 

для оценки моторной компоненты . Schill ing (1974) предложил нейропсихоло-

гические методы изучения ручной ловкости в следующих аспектах: сопостав­

ление скорости и точности д вижений рук и пальцев , а также временная , про­

странственная точность и сила д вижений . 

3 . 2 . 4 . Т е р а п и я о т к л о н е н и й в р а з в и т и и м о т о р и к и 

При наличии признаков патологических форм движения , т .е . н арушения в 

одном из регулирующих моторику контуров Ц Н С , терапия будет заключаться 

в прохождении курса физиотерапевтического лечения (см., в частности, Vojta, 

1981). Психологические мероприя тия , прямо направл енные на улучшение 

моторики , в значительной степени окажутся б е споле зными и при известных 

обстоятельствах ускорят фик с ацию патологических моторных образцов . Если 

же основная цель т ерапии состоит в улучшении восприятия и повышении ин­

тереса к двигательной активности, то психологические мероприятия имеют 

смысл и часто просто необходимы — прежде всего при нарушениях умствен­

ного развития (они являются частыми спутниками церебральных нарушений 

моторики) . При адекватном возрастном умственном развитии, напротив , нет 

необходимости в мотивировании двигательной активности , так как в э т о м 

случае ребенок пос тоянно будет спонт анно выбирать наиболее э к ономные из 
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имеющихся в его р а споряжении средств для реализации своих намерений ; эти 

средства будут носить характер патологических образцов , поскольку у ребенка 

н ар ушены фи зиоло гич е с ки нормальные проце с сы ор г ани з ации движения . 

В условиях последовательно проводимой физиот ерапии у ребенка постепенно 

будут формироваться адекватные обра зцы поведения — по мере протекающе­

го без нарушений развития . 

Если же отставание в р а звитии моторики является следствием нарушения 

умственного развития, т . е . нарушена идеомоторика , то психологические ме­

роприя тия вновь обретают свою значимость : в т аком случае главной целью 

т ерапии будет содействие ра звитию способности к переработке стимулов и 

активации интереса к целенаправленному использованию двигательных средств 

моторики . При этом терапевтические шаги будут отчасти походить на меро­

приятия по активации чрезмерно пассивных детей (описаны в 4.6). 

Еще задолго до того, к ак ребенок начнет свободно ходить, можно исполь­

зовать такой прием по вышения его внимания к значимому объекту, к ак соци­

альное поощрение , совпадающее по времени с моментом , когда ребенок сре­

агирует на этот объект (т .е . сориентируется на его визуальные, акустические и 

т актильные свойства) . Этот прием не что иное , как научение с применением 

подкрепления . . Часто ввиду тяжести нарушения не удается воспользоваться 

привлека т ел ьными свойствами объекта, поскольку для такого ребенка все 

объекты одинаково неинтересны , т . е . он их просто игнорирует . Поэтому важ­

но добиваться того, чтобы объекты путем обусловливания приобретали цен­

ность в качестве вторичных подкрепляющих стимулов; они будут п ервыми пред­

метами , к которым ребенок с тяжелым отставанием в развитии станет тянуть­

ся ; он будет пытаться их схватить или , позднее , стараться до них доползти . 

Если у ребенка уже просматривается определенное предпочтение отдельных 

свойств объектов (издаваемые ими шумы, материал, из которого они сдела­

ны , или определенная форма ) , то в начале т ерапии д анные при знаки будут 

о пределяющи м и. 

П р и этом п р и н ц и п реактивной цепочки (chaining; см. 2.3) играет о собенно 

важную роль . В зависимости от средств, присутствующих в поведенческом ре­

пертуаре ребенка , его можно , н апример , сначала стимулировать за то, что он 

прикоснулся к предмету; затем за то, что он его схватил; затем за то, что он 

далеко протянул руку и схватил предмет; потом, если он пополз в сторону 

объекта и взял его и т .д . В любом случае при исполь зовании таких программ 

основной рабочий момент будет заключаться в подыскивании действенных 

подкрепляющих стимулов ; многие неудачи при проведении подобной тера­

пии объясняются недостатком подходящих подкреплений , в частности слиш­

ком о бщим применением «поощрений» или похвалы. 

Сравнительно большому количеству детей ставится диа гноз «минимальное 

церебральное н арушение моторики» ( М С Р : «т іп і іпа ї cerebral palsy»). Под э тим 

подразумеваются ле гкие неврологические п ри зн аки нарушения или остаточ­

ные явл ения нарушения после проводившейся терапии в одном из регулиру­

ющих контуров Ц Н С , управляющих моторикой . Часто эти дети обладают нор­

мальным уровнем развития умственных способностей (или у них есть частич­

ные нарушения ф ункции ) ; о днако они обращают на себя внимание неуклю­

жестью в области крупной моторики , неуверенностью при выполнении зада­

ний , требующих двигательной ловкости ; о ни дольше усваивают двигательные 
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навыки до появления автоматизма при их выполнении (например , при обуче­

нии письму; см. 2.6.1). У них отмечается также недостаток ловкости в области 

мелкой моторики . Для таких детей, а также для детей с отставанием в ум­

ственном развитии и выт екающим отсюда отставанием в развитии моторики 

разработаны различные программы по улучшению крупной и мелкой коорди­

нации движений и автоматизации комплексных двигательных операций . 

Тот факт, что подобные программы моторного тренинга всегда включают в себя 
разнообразные процессы восприятия, дает повод для неверных заключений о том, что 
с помощью таких упражнений можно обрабатывать и перцептивные нарушения; такое 
предположение основано на поверхностном понимании частичных нарушений функции 
(см. 2.5 и 2.6). ' • 

Положительное в ли яни е на фо рмиро в ани е двига тельной ловкос ти у таких 

детей оказывает предоставление им широки х во зможност ей для апробирова­

ния и автоматизации навыков координации. Поэ т ому следует опасаться из­

любленных р екомендаций де тям с минима л ьным нар ушением д вижения пла­

вать, е здить на велосипеде и т.д. , о с о б енно если э ти виды ак тивнос ти пре­

подносятся родит елям в качестве «терапевтических» мер для их «больного» 

ребенка . Во-первых , это может привести к тому, что родители начнут при­

нуждать р еб енка к э тим упр ажнениям ; р ебенок начнет сопротивлят ь ся , так 

что не только не будет улучшаться моторика , но в семье еще во зникну т 

д ополнит ел ьные проблемы по части во спит ания . Во-вторых, при чрезмер­

ном подчеркивании терапевтических аспектов физических занятий существует 

опаснос т ь «наклеивания ярлыка» р еб енком с амому себе: он будет по с т о янно 

думать о своем «нарушении» , считая , что «нуждается в л ечении» . В результа­

те он может начать со зна т ельно и точно выполня т ь все у пр ажнения , что 

будет препятствовать игровому характеру научения и быстрой выработке дви­

гательного автоматизма . 

В настоящее время пока остается н еясной роль , которую играют целевые 

физиотерапевтические мероприятия в сравнении с о б щ и м и мерами развития 

моторики детей с минимал ьным церебральным нарушением моторики . Пока 

нет четкого ра з граничения пока з аний того или другого плана мероприятий 

или их комбинации . 

3 . 2 . 5 . В ы в о д ы 

Развитие моторики и его нарушения обычно занимают второстепенное место 

в практической клинической психологии . Но ввиду тесной связи между двига­

тельными ф ункциями и переработкой воспринимаемых раздражителей дет­

ский психолог в своей профессиональной деятельности имеет дело с наруше­

ниями моторики . Если при наличии церебральных нарушений моторики на 

первом плане стоят неврологические и физиотерапевтические мероприятия , 

то при всех видах отставания в развитии моторики , свя занных с отставанием 

в умственном развитии или с н ар ушениями восприятия и переработки раз­

дражителей , необходимо проводить про граммы психотерапии с опорой на 

результаты психометрического тестирования по выявлению уровней развития 

моторики , п ерцепции и общего развития интеллекта . 
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Психологическая п омощь часто бывает показана также многим детям с так 

на зываемым минимал ьным церебральным нарушением моторики ; в этих слу­

чаях проведение определенных двигательных упражнений играет не столь важ­

ную роль , как развитие интереса ребенка к к омпл ек сным видам движения во 

время спортивных з анятий и игр. 

3 . 3 . ОСНОВНОЕ НАРУШЕНИЕ: ОТСТАВАНИЕ 

В РАЗВИТИИ ПЕРЦЕПЦИИ 

Грета Парей к 

Перцепция — это прием и переработка раздражителей в мозге. Развитие пер­

цепции представляет собой процесс д иффер енци ации , в ходе которого ребе­

нок приобретает все более и более комплексные перцептивные способности . 

Предпосылкой этого процесса является бесперебойная деятельность мозга, 

п ериферических органов и достаточная с енсорная с тимуляция . Отставание в 

развитии перцептивных способностей может объясняться поражением мозга в 

р аннем детстве, что часто сопровождается отставанием в умственном разви­

тии, эпилепсией или церебральными парезами . 

В немецком языке понятие «восприятие» многозначно. Оно включает в себя, во-
первых, прием раздражителей периферическими органами чувств; во-вторых, прием 
и переработку раздражителей в мозговых структурах, осуществляющих функцию ре­
гуляции поведения; и, в-третьих, субъективное переживание восприятия. В данном 
контексте мы употребляем его как синоним слова «перцепция», т.е. в значении при­
ема раздражителей и их переработки в мозге. 

Степень выраженности н ар ушений восприятия может быть самой разной , 

простираясь от легких частичных н ар ушений ф ункции , когда дети , обладая 

н о рма л ьным интеллектом , имеют л и ш ь некоторые проблемы , н апример в 

области зрительно-моторной координации (см. 2.6), до тяжелых о тклонений , 

* часто свя занных с повреждением периферических ор г анов чувств ( зрение и 

слух) или с предшествующей чувственной д епривацией , т . е . д ефицитом сти­

муляции во время важных фа з ра звития (см. 1.3). Обсуждаемые в д анном кон­

тексте поня тия «отставания» или «нарушения» во сприятия затрагивают толь­

ко процессы , про т екающие в центральных мозговых структурах, но не нару­

шения деятельности периферических органов чувств (см. 3.4). 

3 . 3 . 1 . З р и т е л ь н о е в о с п р и я т и е и з р и т е л ь н а я м о т о р и к а 

3 . 3 . 1 . 1 . Постановка проблемы 

Отставание или нарушение в области зрительного восприятия выражается 

в неадекватном возрасту пациента узнавании, классификации и сохранении в 

памяти визуальных образцов, включая существующие между ними логические 
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взаимосвязи . При этом одновременно затрагиваются также двигательные уме­

ния , которым должны предшествовать определенные перцептивные з н ания , 

н апример рисование или письмо . 

В психологии с амой известной попыткой описать процесс дифференциа­

ции восприятий в ра звитии ребенка является модель Пиаже (см. , в частности, 

Piaget, 1975). По Пиаже , ко гнитивное развитие следует за п ерцептивным . 

Значение восприятия в психологии развития Пиаже 
В п е р в ы е п о л т о р а - д в а г о д а ж и з н и р е б е н к а р а з в и т и е з р и т е л ь н о - м о т о р н о г о и 

т а к т и л ь н о г о в о с п р и я т и я и г р а е т р е ш а ю щ у ю р о л ь . П и а ж е р а з л и ч а е т ш е с т ь к а ч е ­

с т в е н н о р а з л и ч н ы х ф а з . 

• В п е р в о й ф а з е с т а б и л и з и р у ю т с я - в р о ж д е н н ы е р е ф л е к т о р н ы е м е х а н и з м ы , н а ­

п р и м е р р е ф л е к с с о с а н и я . П о с т е п е н н о о н и г е н е р а л и з и р у ю т с я и в с е л у ч ш е р а з л и ­

ч а ю т с я . Р е б е н о к н а ч и н а е т с о с а т ь р а з л и ч н ы е п р е д м е т ы и у ч и т с я с о с а т ь п р о и з в о л ь ­

н о , т . е . т о л ь к о п р и и з в е с т н ы х о б с т о я т е л ь с т в а х . 

• В о в т о р о й ф а з е р е б е н о к у ч и т с я п о в т о р я т ь д е й с т в и я с о б ъ е к т а м и , к о т о р ы е 

п р и в о д и л и к п р и я т н о м у д л я н е г о р е з у л ь т а т у , и п е р е н о с и т ь и х н а д р у г и е о б ъ е к т ы . 

З а р о ж д а ю т с я п е р в ы е у с л о в н ы е р е ф л е к с ы . Так в о з н и к а ю т п о в е д е н ч е с к и е ц е п о ч ­

к и , н а п р и м е р з а х в а т ы в а н и е п р е д м е т а , у д е р ж и в а н и е е г о и з а т е м с о с а н и е . 

• В т р е т ь е й ф а з е п р о и с х о д и т д и ф ф е р е н ц и р о в а н и е ц е л е й и с р е д с т в . Р е б е н о к 

у з н а е т , ч т о п р и м е н я я и м е ю щ и е с я у н е г о о б р а з ц ы п о в е д е н и я , с в я з а н н ы е с с о е д и ­

н е н и е м в о с п р и я т и й и д е й с т в и й , о н м о ж е т д о с т и г а т ь о п р е д е л е н н ы х ц е л е й . С о б ­

р а з ц а м и п р о в о д я т с я а к т и в н ы е э к с п е р и м е н т ы ; т а к в ы р а б а т ы в а е т с я ц е л е н а п р а в ­

л е н н о е х в а т а н и е н а о с н о в е в й д е о м о т о р и к и . 

• В ч е т в е р т о й ф а з е и з в е с т н ы е р е б е н к у с х е м ы п р и м е н я ю т с я и т р е н и р у ю т с я в 

н о в ы х с и т у а ц и я х . Р а з л и ч н ы е с х е м ы , т а к и е как х в а т а н и е , с т у ч а н и е , б р о с а н и е , з а ­

с о в ы в а н и е в р о т , п е р е н о с я т с я н а о д и н и т о т ж е п р е д м е т , н а п р и м е р д е р е в я н н у ю 

ч у р о ч к у . 

• В п я т о й ф а з е п у т е м а к т и в н ы х п р о б , т . е . и с п р о б о в а н и я в а р и а н т о в о б р а щ е н и я 

с в о с п р и н я т ы м и п р е д м е т а м и , р е б е н о к у з н а е т н о в ы е с х е м ы д е й с т в и й . 

• В ш е с т о й ф а з е н а к о н е ц н а ч и н а е т ф о р м и р о в а т ь с я м о д е л ь д е й с т в о в а н и я . Р е ­

б е н о к у ч и т с я п р е д с т а в л я т ь с е б е р а н е е в о с п р и н я т ы е с о б ы т и я и о б р а щ а т ь с я с н и м и 

н а у р о в н е п р е д с т а в л е н и й . 

Общие ограничения функции восприятия 

Чрезмерная избирательность Дефицит внимания 

В с и т у а ц и я х д е й с т в и я к о м п л е - У м с т в е н н о о т с т а л ы е д е т и о т л и ч а ю т с я о с о -

к с а р а з д р а ж и т е л е й д е т и р е а г и р у - б о й о т в л е к а е м о с т ь ю и н е в н и м а т е л ь н о -

ю т т о л ь к о н а ч а с т ь и з н и х и л и с т ь ю ; о н и н е м о г у т ц е л е н а п р а в л е н н о и с -

т о л ь к о н а о т д е л ь н ы е п р и з н а к и п о л ь з о в а т ь в н и м а н и е д л я у з н а в а н и я о т -

р е л е в а н т н ы х р а з д р а ж и т е л е й д е л ь н ы х п р и з н а к о в и ф у н к ц и й о б ъ е к т а 

( L o v a a s , S c h r e i b m a n n 1 9 7 1 ; ( S e i d e l 1 9 8 1 ; S a n t o s t e f a n o , S t a y t o n , 1 9 6 7 ) . 

R e y n o l d s e t a l . , 1 9 7 4 ) . 

Э т о н а р у ш е н и е п ы т а ю т с я о б ъ я с ­

н и т ь в о з н и к н о в е н и е м р е а к т и в н о й 

с т е р е о т и п и и ( G l e n n e t a l . , 1 9 8 0 ) . 

Развитие познавательных способностей описывается в виде последователь­

но надстраивающихся друг над другом фаз , в ходе которых растущая комп­

лексность восприятий позволяет производить все более с ложные действия . 
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Пиаже исходит из того , что ребеною располагает о тдельными специфически­

ми для органов чувств схемами сов ершения действий , н апример , «смотреть» 

или «хватать». Схемы комбинируются друг с другом: р ебенок фиксирует взгля­

дом предмет, чтобы лучше его ухватить, и берет его, чтобы получше рассмот­

реть. Т ак из лона простых врожденных схем рождаются структуры восприятия 

и деятельности , по з воляющие ребенку все лучше ориентироваться в окружа­

ющем мире путем гибких манипуляций с объектами . 

Пиаже рассматривает д анное развитие сенсомотдрного интеллекта как про­

цесс со зревания . Во время его формиро в ания манипулятивное поведение ре­

бенка , т . е . со единение зрительного и тактильного восприятий и действий, 

выходит на первый план . 

З апорожец (1965) описывает развитие перцептивных и когнитивных спо­

собностей как процесс д иффер енци ации , похожий на модель Пиаже . Выделя­

ются те же фа зы ; различие состоит в подчеркивании эффект а обратной связи 

между активностью ребенка и центральной нервной системой . Если ребенок 

держит в руке какой-нибудь предмет и рассматривает его, то благодаря зри­

тельному, т актильному и моторному во сприя тию в центральной нервной .си­

стеме создается модель д анно го объекта . С п омощью двигательной активно­

сти, манипулирования с предметом модель сравнивается с оригиналом; так 

во зникает у точненный перцептивный образ . 

В с е н с о м о т о р н о й ф а з е н а п е р в о м п л а н е с т о и т д в и г а т е л ь н а я а к т и в н о с т ь . З а п о р о ж е ц 

т р а к т у е т п е р ц е п ц и ю как п е р ц е п т и в н о е д е й с т в и е : о н о р а з в и в а е т с я и з п р а к т и ч е с к о й 

п о т р е б н о с т и . В п о д т в е р ж д е н и е с в о е й г и п о т е з ы З а п о р о ж е ц п р и в о д и т м н о ж е с т в о н а ­

г л я д н ы х п р и м е р о в . Т а к , н а х о д я щ и е с я в ф а з е с е н с о м о т о р н о г о р а з в и т и я м а л е н ь к и е д е т и 

с р а з у ж е П ы т а ю т с я с х в а т и т ь р у к а м и у в и д е н н ы й п р е д м е т , ч т о б ы п о з н а к о м и т ь с я с н и м 

п о б л и ж е . В ф а з е с о в е р ш е н и я п р а к т и ч е с к и х о п е р а ц и й д е т и , н а п р о т и в , п р е д п о ч и т а ю т 

д е т а л ь н о е в и з у а л ь н о е о б с л е д о в а н и е п р е д м е т а . З н а ч е н и е к о н к р е т н о г о о б с л е д о в а н и я 

п р е д м е т о в как ф у н к ц и и о р и е н т а ц и и и р е г у л я ц и и п о в е д е н и я у х о д и т н а в т о р о й п л а н л и ш ь 

п о с т е п е н н о ( в п о с л е д н е е в р е м я п р о в е д е н ы а н а л о г и ч н ы е и с с л е д о в а н и я , и х р е з у л ь т а т ы 

с о в п а д а ю т с р е з у л ь т а т а м и З а п о р о ж ц а ; A b r a v a n e l , 1 9 8 2 ) . 

При изучении зрительного восприятия чре звычайно трудно ограничить его 

визуальным аспектом, т . е . отделить зрительный канал восприятия от осталь­

ных. Согласно Affolter и Strieker (1980) интермодальная передача раздражите-

* лей играет важную роль уже в 4 —7 -м е с я чном возрасте. Уже в этом возрасте 

при локали з ации , в частности, шума проявляется тесная связь слухового и 

зрительного восприятий с соответствующими способами действий . Плохо ско­

ординиров анная ориентация уже на этой ранней стадии развития может слу­

жить сигналом нарушения восприятия . 

Перцеп тивные нарушения часто встречаются у детей с р анним поврежде­

нием мозга. Процесс д иффер енциро в ания протекает у них замедленно или 

обнаруживает сп ецифиче ские н арушения . 

Нар ушения восприятия характеризуются тем, что свойства определенных 

раздражителей распознаются , з апоминаются и различаются с большим тру­

дом. Это относится , в частности, к очертаниям зрительных образцов , что важ­

но для обучения ч т ению и письму. Помимо этого часто встречается проблема 

( особенно это касается умственно отсталых детей) , когда в целом восприни­

мается л и ш ь часть существенных свойств раздражителя (чрезмерная избира-
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тельность) , либо дети проявляют очень неустойчивое внимание при восприя­

тии деталей раздражителей . 

3.3.1.2. Методы диагностики 

Нарушения в сфере зрительного восприятия и зрительной моторики весь­

ма разнообразны. Поэтому их можно выявить с п о м о щ ь ю самых ра зных тестов 

(или субтестов тестовых батарей) . Чтобы ограничить число проводимых тестов 

и тем самым количество изучаемых о тклонений , обследование должно ориен­

тироваться на те виды восприятия , которые в первую очередь в ажны в жи зни 

ребенка, н апример ввиду его предстоящего поступления в школу . В таблице 33 

приводятся некоторые тесты (см..2.1 и 2.2). 

Естественно, диа гностика не должна ограничиваться только тестировани­

ем, столь же в ажно точное наблюдение за поведением пациента (см. 2.4) и 

определение скорости обучения ребенка в ходе т ерапии . 

3.3.1.3. Ход обследования 

При подозрении на нарушение у ребенка в сфере зрительного восприятия 

можно рекомендовать Мюнхенскую функциональную диагностику развития или 

Т а б л и ц а 33. Наиболее важные тесты для изучения зрительного и зрительно-
моторного восприятия 

На первом плане аспект 
зрения (узнавание, 

классификация) 

Методы исследования 
зрительно-моторной 

деятельности 

На первом плане изучение 
зрительно-логических 

взаимосвязей 

Letter Scale; Arthur Adaption 
(Arthur, 1949) 
2—7 лет 

Тест уровня развития 
зрительного восприятия 
Фростига (Lockowandt, 
1979) 
3—9 лет 

Серия невербальных тестов 
исследования интеллекта 
S.O.N.2 ' /2-7(Sn i jde r s -
Oomen, 1977) 
2;6—7 лет 

Проверка функции зритель­
ного дифференцирования 
(POD; Sauter, 1979) 
5—7;6 лет 

Мюнхенская функциональ­
ная диагностика разви­
тия — перцепция 
(HellbrUgge et al., 1978; 
Coul ineta l . , 1977) 
0 — 3 года 

French - Bilder- Intelligenz- Test 
(Hebbel, Horn, 1976) 
4 — 8 лет 

Motor-Free- Visual-Percep­
tion-Test (Colarusso, 
Hammil, 1972) 
4 —8 лет 

McCarthy Scales of Children's 
Abilities (McCarthy, 1972) 
2;6 — 8;6 лет 

Raven Coloured Progressive 
Matrices (Raven, 1965) 
5 — 11 лет 

Kansas Reflection Impulsivity 
Scale for Preschoolers 
(Wright, 1971) 
2 ;10-6 ;8лет 

Ггттингенский тест 
воспроизводства формы 
(Schlange et al., 1972) 
6 —15;11 лет 

Columbia Mental Maturity 
Seale (Burgemeister et al., 
1972) 
2;6 —16 лет 

Southern California Sensory 
Integration Test (Ayres, 
1972) 
4 — 8 лет 
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McCarthy Scales, дающие первое представление о функциональном состоянии 

пациента. Если на этом приближенном уровне будет выявлено отставание в 

развитии перцепции, то следует провести более детальное изучение нарушен­

ных функций с применением специальных тестов. Массированные ограниче­

ния крупной и мелкой моторики можно исследовать с помощью Motor-Free 

Visual perception Test. В ходе изучения восприятия с исключением моторики 

уже Bertner и Birch (1962) смогли доказать наличие нарушения в зрительно-

моторной сфере у спастиков и атетотиков при интактном зрительном воспри­

ятии. 

3.3.1.4. Границы проблемной области 

Во время исследования нарушений перцепции важно выяснить их локали­

зацию: идет ли речь о повреждении на уровне центральной нервной системы 

(только в данном случае применимо понятие «отставания», или «нарушения», 

развития восприятия) или о поражении периферических органов чувств. Цен­

тральные нарушения перцепции, обсуждением которых ограничивается дан­

ная глава (только к ним относятся названные выше диагностические инстру­

менты и терапевтические мероприятия), редко встречаются изолированно, 

чаще всего они проявляются во взаимосвязи с другими нарушениями, причи­

на которых кроется в поражении мозга, полученном в раннем детстве. Тем не 

менее степень выраженности нарушения восприятия может быть различной, 

простираясь от тяжелейших форм общих расстройств до легких частичных форм 

нарушения функции. 

Проблематика и терапия периферических повреждений лежат в иной плос­

кости. При этом могут быть поражены как непосредственно органы чувств, 

так и афферентные или эфферентные соединительные пути между перифери­

ей и ЦНС. В данном случае необходимо врачебное обследование, чтобы, на­

пример при нарушении зрения или слуха, усилить оставшиеся в наличии спо­

собности и воспользоваться вспомогательными средствами — очками или слу­

ховым аппаратом (см. 3.4). 

Affolter и Strieker (1980) считают функциональные нарушения на уровне 

ЦНС причиной задержки речевого развития. Оба автора понимают развитие 

перцепции как формирование организации приема и переработки информа-

' ции в рамках одной модальности, например зрения. Далее формируется над-

модальная организация, при которой происходит объединение информации 

разной модальности, которая наконец разделяется на секвенции и серии. 

В качестве терапии Affolter и Strieker рекомендуют стимуляцию на всех уров­

нях этой организации. При таком подходе проблематичным является не толь­

ко вопрос о целесообразности терапии речевого отставания через основопо­

лагающие механизмы восприятия (вместо того, чтобы обращаться непосред­

ственно к языку; см. 3.5), но и допущение, согласно которому выпадения на 

уровне функции восприятия являются причиной отставания в речевом разви­

тии, а не сопутствующим явлением (например, при поражении мозга в ран­

нем детстве с последующими разнообразными нарушениями); возможны так­

же случаи, когда выбор метода тестирования оказывает влияние на получение 

плохих результатов перцепции, представляя их в виде следствия речевого от­

ставания. 
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Диагностическое разделение зрительной и моторной перцепции 
Насколько трудна точная дифференциация в области зрительной перцепции, 

показывает исследование, проведенное Perthes и Trautner (1981). Эти исследо­
ватели попытались ответить на вопрос: какие функциональные нарушения преоб­
ладают у детей с ММД — зрительные или моторные? Изучению подвергались: 

- зрительная координация (с помощью Motor-Free Visual Perception Test); 
- моторная координация (с применением Lincoln-Oseretzky-Scale; см. 3.2); 
- зрительно-моторная координация (тест Фростига). 
В ходе исследования не было выявлено форм нарушений, которые были бы 

специфичными для синдрома ММД. Моторные дисфункции преобладали над зри­
тельными, более сложные функции (прежде всего зрительно-моторная коорди­
нация) были нарушены в большей степени, чем простые. 

3.3.1.5. Терапевтическая интервенция 

Терапия зрительных и зрительно-моторных нарушений восприятия на уровне 

Ц Н С основана на некоторых фундаментальных принципах , соблюдение кото­

рых особенно важно прежде всего при одновр еменном наличии отставания в 

умственном развитии (применительно к умственно нормальным детям здесь 

допустима большая гибкость) . 

• O 'Conno r (1965) и Lovaas et al. (1971) описывают сверхизбирательность 

при перцептивном научении , характерную для умственно отсталых детей, что 

заставляет предусматривать в ходе т ерапии определенную избыточность ме­

роприятий, т. е. отдельные задачи приходится предъявлять пациенту чаще, лучше 

структурировать их и пос т епенно наращива т ь их сложность (см. 2.3). 

• G l enn et al. (1980) подчеркивают , что умственно отсталые дети при пер­

цептивном научении в сос тоянии во спринимат ь л и ш ь ограниченное количество 

одновременно действующих раздражителей. Это означает , что при проведении 

практической т ерапии т р енинговый материал должен ограничиваться самы­

ми необходимыми раздражителями и предъявляться в четкой и одно значной 

форме . Все отвлекающие раздражители (поступающие из окружающей среды, 

в частности действующие в п омещении , где проводится терапия) д олжны на 

первых порах по во зможности исключаться , затем м о ж н о проводить «закалку» 

ребенка против воздействия помех. 

При работе со мно гими детьми непосредственному перцептивному тре­

нингу необходимо предпосылать тренировку внимания. П р и этом уже вполне 

допус тимо применение перцептивных упражнений , н апример на различение 

цветов и форм ; но главная цель т ерапии заключается в развитии внимания на 

раздражители и их мо дифик ации . Santostefano и Stayton (1967) сообщают об 

у спешном проведении подобной программы с о т с т ающими в умственном раз­

витии детьми . Тренировку в ним ания м о ж н о начать с упражнений на зритель­

но-мануальную координацию . Это — базальная ф ункция , которую здоровый 

ребенок осваивает в возрасте 4 — 6 недель, но у детей с отставанием в разви­

тии она часто бывает сильно недоразвита и для подготовки развития перцеп­

ции ее приходится ин т енсивно тренировать . 

Существуют р а зличные программы т р енировки зрительного восприятия и 

зрительной моторики , которые , естественно, не могут з аменить целевой те­

рапии отдельных функциональных нарушений, но которые тем не менее вполне 
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пригодны для общей стимуляции ребенка с нарушениями восприятия, тем 

более что они применимы также при групповой терапии. 

Наиболее известна и широко применима программа Frostig (Frostig, Home, 

1974). Опубликованы пять брошюр по пяти различным аспектам восприятия, 

соответствующие субтестам специализированного теста (Lockowandt, 1979), а 

именно: 

- зрительно-моторная координация; 

- соотношение фигуры и фона; 

- различение константности формы; 

- восприятия пространственных отношений. 

Учебные задания расположены по нарастанию степени трудности и благо­

даря привлекательному оформлению довольно мотивационно привлекатель­

ны для детей. 

Конструкты и материал Montessori также являются хорошими средствами 

стимуляции и развития видеомоторики. Во время практических занятий по 

этой программе дети играют с разнообразным стимулирующим материалом. 

Научение протекает в форме игры с различными предметами, расположен­

ными в соответствии с размером, массой, степенью гладкости поверхности и 

т.д. Одно уже рассмотрение их структуры дает обучающий эффект. Данный 

материал обладает разнообразным стимульным воздействием: наряду со зри­

тельным восприятием тренируются также органы слуха и осязания. 

Если типовая терапевтическая программа не отвечает в должной мере спе­

цифическим проблемам ребенка, что нередко наблюдается при работе с деть­

ми дошкольного возраста с отставанием в развитии, то терапевт сам разраба­

тывает подходящие для пациента упражнения. В основе составления конкрет­

ного плана терапии лежит функциональное состояние восприятия ребенка в 

данный момент, которое определяется по данным диагностики. После того 

как определена цель терапии, принимается решение об этапах терапевтиче­

ской интервенции, способах их реализации и критериях перехода к следую­

щему этапу. 

3.3.1.6. Контроль эффективности терапии 

Как в ходе терапии, так и после ее окончания контроль ее эффективности 

' распространяется в первую очередь на те функции, которые подвергались тре­

нингу. Так, при проведении программы Frostig для контроля ее успешности 

может использоваться тест Frostig, так как при этом измерениям подвергают­

ся именно целевые функции (тренировочные задания, естественно, не повто­

ряются в самом тесте). Разумеется, для мониторинга действенности терапии 

годятся и другие тесты восприятия. Поскольку во время тестирования дети не 

получают обратной связи о правильных или неправильных решениях, один и 

тот же тест вполне применим до и после терапии: можно не опасаться того, 

что будут иметь место существенные искажения результатов вследствие заучи­

вания тестовых заданий. Если терапевт работает с ребенком по индивидуальной 

программе, сначала контролируется непосредственно сам ход терапии, т.е. про­

граммы и вид их презентации ребенку должны с самого начала обеспечивать 

сравнимость терапевтических сессий: если, к примеру, из 100 похожих задач 

30 на каждое упражнение будут выбираться случайно, то очень просто опре-
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делить, сколько задач спонтанно решается правильно, а сколько выполняется 

с положительным итогом, скажем, после однократной подсказки. Кроме того, 

нужно проконтролировать перенос функциональных возможностей с тренин-

говой ситуации на другие существенные сферы деятельности, т.е. установить, 

стал ли ребенок, получивший курс тренировки ориентации в пространстве в 

начале своего обучения в школе, узнавать буквы с меньшим количеством 

ошибок. 

3.3.1.7. Новые тенденции 

Новые тенденции в содействии перцептивному развитию более или менее 

строго ориентированы на использование данных нейрофизиологических ис­

следований (см. 3.9). 

Особую известность приобрела терапия Ayres под названием сенсорная ин­

теграция (Ayres, 1979). В рамках этого подхода зрительные и зрительно-мотор­

ные нарушения рассматриваются как проявления отклонений в области опре­

деленных базальных функций мозга. Терапия призвана воздействовать на моз­

говые структуры более низкого не кортикального уровня; предполагается, что 

в них происходит соединение элементарных данных чувственного опыта, ко­

торые в свою очередь представляют собой основу для регулирования более 

сложных форм поведения. Путем тактильной (поглаживание кожи щеткой) и 

вестибулярной (например, качание) стимуляции достигается «сенсорная ин-

теїрация», образующая фундамент для улучшения зрительного восприятия и 

зрительной моторики. 

Цель терапии: различение четырех цветов 
В т и х о м п о м е щ е н и и б е з з р и т е л ь н ы х и з в у к о в ы х п о м е х н а п р о т и в т е р а п е в т а 

с и д и т п а ц и е н т п о и м е н и П е т е р . Т е р а п е в т и ч е с к и й м а т е р и а л — д в а п р о з р а ч н ы х 

с т а к а н а , а т а к ж е к р а с н ы е и ж е л т ы е о к р у г л ы е к а м е ш к и . П е т е р в и д и т , как т е р а п е в т 

б р о с а е т в о д и н с т а к а н ж е л т ы й к а м е ш е к , а в д р у г о й — к р а с н ы й . П о с л е э т о г о т е р а ­

п е в т д а е т П е т е р у е щ е к а м е ш е к в р у к у и п р о с и т е г о : « П о л о ж и . к а м е ш е к в с т а к а н » . 

Е с л и П е т е р п о л о ж и т е г о в с т а к а н , г д е у ж е л е ж и т к а м е ш е к т о г о ж е ц в е т а , т о т е р а ­

п е в т х в а л и т е г о и п о о щ р я е т м а т е р и а л ь н о . Е с л и п а ц и е н т п у т а е т ц в е т а , т о т е р а п е в т 

д а е т е м у п о д с к а з к у . Е с л и в т е ч е н и е т р е х т е р а п е в т и ч е с к и х с е с с и й п о д р я д П е т е р 

б е з п о с т о р о н н е й п о м о щ и п р а в и л ь н о р а з м е с т и т к а м е ш к и п о ц в е т у в 8 0 % с л у ч а ­

е в , т о е м у п р е д л а г а е т с я с л е д у ю щ а я з а д а ч а : д о б а в л я е т с я т р е т и й ц в е т . П о с л е д о ­

с т и ж е н и я П е т е р о м п о л о ж и т е л ь н о г о р е з у л ь т а т а ( к р и т е р и й н а у ч е н и я ) т е р а п е в т д о ­

б а в л я е т ч е т в е р т ы й ц в е т . 

В о в р е м я п р о х о ж д е н и я т е р а п и и с л е д у е т и з б е г а т ь ч а с т о в с т р е ч а ю щ и х с я о ш и ­

б о к — у г о в о р о в и п о р и ц а н и й р е б е н к а , и з л и ш н е й п о м о щ и и л и ш н и х о б е щ а н и й 

п р и й т и е м у н а п о м о щ ь . 

Что бы ни говорили о недостатках методики Айреса, важна тенденция — 

основываясь на нейропсихологических соображениях, выдвигать верифици­

руемые гипотезы о различных нарушениях и выводить из них возможные фор­

мы терапии (см. 1.2 и 2.6). 

Еще один аспект заключается в стремлении улучшить содействие развитию 

восприятия путем усиления сотрудничества профессиональных терапевтов раз­

личных специальностей. Кооперация между специалистами в области клини­

ческой психологии, медицины, трудотерапии, физиотерапии, работниками 
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детского сада и т .д . о собенно рекомендуется при работе с сильно отс тающими 

в своем развитии детьми и детьми со множес т в енными нарушениями . При 

таком взаимодействии специалистов д олжны согласовываться цели терапии и 

формы се проведения . Так, привлечение трудотерапии или музыкальной тера­

пии позволяет дополнит ь программу психологического тренинга использова­

нием дополнительных материалов , придать упражнениям о ткрытый характер 

и применить ра знообра зные стимулы; например , после проведения психоло­

гом простого визуального ди скримина тивно го тренинга на т актильном уров­

не ребенок передается в руки трудотерапевта; затем му зыкальный терапевт 

з анимается с ним развитием слуховой п ерцепции . Предпосылкой такого взаи­

модействия является тесная кооперация представителей отдельных дисцип­

лин для согласования между ними условий подкрепления пациента , взаим­

ной п омощи и последовательной а ппрок симации действий (см. 4.13 и 6.2). 

3.3.1.8. Выводы 

Перцепция — это прием и переработка раздражителей в центральной нерв­

ной системе. В детском развитии зрительное восприятие и моторика тесно свя­

заны между собой . 

Отставание или нарушение в развитии п ерцепции могут быть следствием 

поражения Ц Н С , периферических органов чувств или д епривации . Степень 

выраженности центральных нарушений восприятия может простираться от 

о бщих тяжелых форм (особенно в сочетании с умственной отсталостью) до 

частичных нарушений работоспособности в виде небольших функциональных 

выпадений . Часто перцептивное нарушение наступает в результате мозгового 

поражения в р аннем возрасте , н ередко наряду с визуальным восприятием 

или зрительной моторикой ока зываются за тронутыми и другие функциональ­

ные сферы . 

Типичным прежде всего для умственно отсталых детей является наличие чрез­

мерной избирательности восприятия, а также сниженная степень внимания . 

В р а споряжении диагноста находится множество тестовых методов, изуча­

ющих главным образом распознавание и к в а лифик ацию зрительных образцов 

либо распознавание логических взаимосвязей между предъявляемыми визу­

альными раздражителями . 

В процессе терапии в случае перцептивных нарушений требуется определен­

ная избыточность учебного материала прежде всего в работе с умственной от­

сталостью; при этом посторонние внешние раздражители сводятся к минимуму. 

Во многих случаях бывает необходим предварительный тренинг внимания (на­

пример , в форме упражнений на зрительно-мануальную координацию) . 

Несмотря на наличие ра зных типовых программ т ерапии (например , про­

грамма Frostig или материалы Montessori), для многих детей требуется основан­

ная на диагностике разработка индивидуальной терапевтической программы. 

Для контроля эффек тивнос ти терапии можно воспользоваться повторным 

тестированием, оп ер а тивными и змерениями прогресса терапии и измерения­

ми генерализации поведения . Т екущий контроль терапии дает представление 

о темпах научения ребенка и моменте перехода к последующей ступени тера­

пии . Новые т енд енции в содействии ра звитию перцептивной ф ункции выте­

кают главным образом из д анных нейропсихологических исследований . 
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3 . 3 . 2 . С л у х о в о е в о с п р и я т и е 

3 . 3 . 2 . 1 . Постановка проблемы 

Отставание в ра звитии или нарушение слухового восприятия у детей всегда 

сопровождается также нарушением речевого развития и понимания речи (см. 3.5). 

Как и зрительные расстройства , н арушения слуха могут быть следствием моз­

гового поражения в р аннем детстве, повреждения периферических органов 

чувств (например , тугоухость) или недостаточной стимуляции на р анних ста­

диях развития ребенка . (Поня ти е «нарушение слухового восприятия» мы так­

же о граничим здесь н а р ушениями на уровне Ц Н С ; о периферических наруше­

ниях см. 3.4.) Нарушения собственной и обр ащенной речи чаше всего являют­

ся первым признаком нарушения или отставания в сфере центральной слухо­

вой перцепции . Согласно Semel (1981), могут иметь место нарушения в сферах 

слуховой локализ ации , д иффер енци ации звуков речи, р а зличения релевант­

ных и несущественных шумов или п онимания семантического смысла . 

В норме развитие слуха проте касі как процесс дифференциации; так, здоро­

вый ребенок может к концу первого года жи зни различать все сп ецифические 

з в уки с в о е г о я з ы к а и н а ч и н а е т а к т и в н о с н и м и э к с п е р и м е н т и р о в а т ь 

(Yendovitskaya et al., 1971). 

При нарушениях слухового восприятия трудно выделить исключительно 

слуховой аспект, т ак к ак у ребенка (Aftolter, Strieker, 1980) оч ень р ано фор­

мируются интермодальные схемы восприятия . 

При изучении слуховой перцепции терапевт зачастую зависит от определен­

ного понимания ребенком речи и его собственных простых высказываний, кото­

рые не всегда присутствуют у детей с отставанием в умственном развитии. Кроме 

того, проблемы сверхизбирательности и недостаточной внимательности, есте­

ственно, также часто присуши детям с нарушениями слуховой перцепции. 

3.3.2.2. Методы диагностики 

Распрос траненным способом изучения нарушений слухового восприятия 

является тестирование речевых навыков. Церебрально-физиологические аспекты 

нарушений речевой ф ункции рассматриваются в 3.1, а диагностические и те­

рапевтические мероприятия по о т н ошению к детям с отставанием в речевом 

Т а б л и ц а 34. Некоторые инструменты для тестирования нарушений слуховой 
перцепции 

Преимущественно рецепция обращенной речи 
Преимущественно экспрессивные 
и комплексные речевые аспекты 

Бременский тест звукоразличения 
(BLDT) (Niemeyer, 1976) 

Бременский тест артикуляции (ВАТ) 
(Niemeyer, 1976) 

Тестирование звуковой агнозии (Schafer, 
1973) 

Психолингвистичсский тест развития 
(PET) (Angermaier, 1974) 

Дихогическое слуховое восприятие 
(Uttenweiler, 1981) 

Гейдельбергский тест речевого развития 
(HSET) (Grimm, SchOler, 1978) 
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развитии — в 3.5. В таблице 34 мы приводим некоторые в ажные инструменты 

тес тирования . 

; Оба я зыковых теста (PET , HSET ) представляют собой комплексные инст­

рументы, л и ш ь отдельные субтесты которых исследуют сп ецифиче ские ком­

поненты слухового восприятия . 

3.3.2.3. Ход обследования 

Диагностику нарушения слуховой п ерцепции предваряет исследование об­

щего уровня развития ребенка с п омощью обычных тестов ра звития и опреде­

л ения уровня интеллекта (см. 2.1 и 2.2). П р и обнаружении отставания в разви­

тии п онимания импрес сивной или эк спре с сивной речи необходимо выяснить , 

с вя з ано ли оно с о бщим отставанием в развитии пациента или явное наруше­

ние речевой ф ункции на фон е общего уровня развития оправдывает подозре­

ние на нарушение слухового восприятия . Т акой же вопрос возникает в случае 

таких речевых о тклонений , к ак эхолалия . 

Нар ушения центральной слуховой п ерц епции грубо можно разбить на две 

группы (см. табл. 35). Одна связана с трудностями различения на акустическом 

и фоноло гиче ском уровнях, а другая включает трудности морфологического , 

синтаксическо го и семантического планов (см. 3.1 и 3.5). 

С п е ц и ф и к а нарушений слуховой п ерц епции и вытекающих отсюда рече­

вых проблем отличается б ол ьшим многообра зием . Это с вя з ано прежде всего с 

тем, что в этих случаях часто имеют место к омбин ации различных картин 

н ар ушения (см. 3.1; Bohme, 1983). Поэтому часто во зникает необходимость в 

проведении диагностических и терапевтических мероприя тий , рассчитанных 

на индивидуальность ребенка; так, в процессе наблюдения за поведением может 

родиться гипотеза о том, что предварительная т ерапия общей беспокойности 

ребенка может положительно сказаться на уровне его слухового внимания . 

Подобная терапевтическая мера может явиться подспорьем для продолжения 

диа гностики (см. 4.6). 

3.3.2.4. Границы проблемной области 

Нарушения слуховой п ерц епции на уровне Ц Н С следует д иффер енциро -

, вать прежде всего от н арушений двух видов : в слуховой сфере и различных 

Т а б л и ц а 35. Трудности различения шумов, звуков (в том числе звуков речи) 
и комплексных речевых конструкций 

Акустическая агнозия, звуковая агнозия Рецептивная дисфазия развития 

Нарушены восприятие, различение, за­
поминание звуковых образов (акустиче­
ская агнозия) 

Постоянно выраженные проблемы разли­
чения звуков речи (звуковая агнозия) 

Слуховая невнимательность (трудности 
фонематического различения) 

Отсутствие осмысленной речи, несмотря 
на интактность речевых органов и слуха 

Языковая экспрессия аграмматична; 

лепет 

Явный дефицит понимания обращенной 
речи (с возможным ограничением 
специфическими языковыми аспектами) 
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форм и степеней тяжести умственной отсталости или комбинаций. Наруше­

ния слуха (см. 3.4) следует исключить на основе точного фониатрическо-аудио-

метрического обследования; для этого проводятся такие объективные обсле­

дования, как «ЭЭГ-компьютерная аудиомстрия», необходимая прежде всего 

при обследовании младенцев и умственно отсталых детей. Обследование об­

щего уровня умственного развития производится с помощью распространен­

ных тестов интеллекта. 

Нарушения развития и их причины 
A f f o l t e r и S t r i e k e r ( 1 9 8 0 ) о б н а р у ж и л и у д е т е й с о т с т а в а н и е м в р е ч е в о м р а з в и ­

т и и о т с т а в а н и е т а к ж е в д р у г и х с ф е р а х п е р е р а б о т к и в о с п р и н и м а е м о й и н ф о р м а ­
ц и и , о с о б е н н о в о б л а с т и з р и т е л ь н о й , м о т о р и к и . Т а к а я с в я з ь п о б у д и л а и х о б р а т и т ь 
о с н о в н о е в н и м а н и е н а э т о т а с п е к т . В п р о т и в о п о л о ж н о с т ь э т о м у п о д х о д у м ы р е ­
к о м е н д у е м д и а г н о с т у и с с л е д о в а т ь ф у н к ц и о н а л ь н ы е н а р у ш е н и я п о н и м а н и я о б р а ­
щ е н н о й р е ч и и л и п е р ц е п ц и и ш у м о в и л и з в у к о в р е ч и о б ъ е к т и в н о и н е з а в и с и м о о т 
т е х с ф е р , к о т о р ы е о н с ч и т а е т п р и ч и н о й и л и б о л е е г л у б о к и м и н а р у ш е н и я м и . # 

3.3.2.5. Терапевтическая интервенция 

Для развития элементарной слуховой перцепции имеется ряд различных ти­

повых программ, например: 

• Серия слов с картинками для выявления звуковой агнозии и тренировки фо­

нематического слуха (Scrmfer, 1975); 

• Sound-Order-Sense (SOS; Semel, 1970); 

• Semel Auditory Processing Program (SAPP; Semel, 1976). 

Эти программы составлены в игровой форме. Они предназначены прежде 

всего для школьников, но на их основе легко сконструировать аналогичные 

упражнения для дошкольников с отставанием в развитии. По аналогии с соб­

ственно речевой терапией (см. 3.5) можно составить индивидуальную про­

грамму поэтапной проработки специфических перцептивных проблем для ре­

бенка с элементарным нарушением слухового восприятия. 

3.3.2.6. Контроль эффективности терапии 

Контроль эффективности возможен путем повторения применявшихся до 

начала терапии тестов, в частности указанных выше методик, направленных 

на специфику слухового восприятия. Комплексные языковые тесты (PET, 

HSET) нацелены на изучение как восприятия обращенной речи, так и на 

речепродуктивную функцию. Поэтому одновременно возможна верификация 

гипотез о воздействии перцептивного тренинга на экспрессивную речь па­

циента. 

В процессе индивидуальных упражнений на развитие перцепции задаче от­

слеживания эффективности терапии, естественно, служат текущие наблюде­

ния за тем, как ребенок осваивает предъявляемую ему поэтапную программу. 

3.3.2.7. Новые тенденции 

Affolter и Strieker (1980) рекомендуют проводить общеразвивающую те­

рапию восприятия при наличии нарушений слуховой перцепции, о собенно 
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если они сопровождаются сильным отставанием в речевом развитии. Тера­

пия должна включать зрительную, слуховую и тактильную стимуляцию, при­

званную воздействовать на развитие базовых структур сенсомоторики. Дис-

фазия развития рассматривается этими авторами как нарушение восприятия 

на более высоком, т.е. интермодальном, уровне, когда не имело бы смысла 

проводить терапию в связи с нарушением непосредственно речевой функ­

ции до того, как будут улучшены показатели на уровне структур элементар­

ного восприятия. 

Однако подобный общий подход может увести в сторону как раз в случае 

терапии по поводу отставания в развитии, так как время, в течение которого 

дети осваивают речевые навыки, ограничено. Гораздо больше смысла в при­

менении таких методик, которые выявляют причины речевых нарушений, 

чтобы повысить эффективность терапии. Опубликованные в последнее время 

многочисленные программы для дошкольников содержат хорошо структуриро­

ванные программы развития слуховой перцепции, например выговаривание 

слов, аудирование звуков (Kleikamp, 1983). 

3.3.2.8. Выводы 

Нарушения в области слуховой перцепции всегда негативно сказываются 

на развитии у ребенка понимания обращенной к нему речи, а также собствен­

ной речи. Нарушения в сфере слуховой перцепции часто встречаются после 

мозговых поражений, полученных в раннем детстве или в результате тяжелой 

депривации. 

Дифференциально-диагностически нарушения слуховой перцепции следу­

ет отграничивать от общей умственной отсталости любой степени выраженно­

сти и от поражений слуха. То же самое относится ко многим формам комплек­

сных речевых нарушений, не связанных с трудностями элементарного слухо­

вого восприятия. В распоряжении диагностов находится множество тестовых 

методик. Наиболее распространенные из них содержат как рецептивные, так и 

экспрессивные компоненты. 

Терапевт может опираться на ряд уже разработанных программ тренировки 

акустической способности различения. Однако эти программы часто нужда­

ются в адаптации к особенностям и уровню развития каждого конкретного 

ребенка. Нередко терапевту приходится также разрабатывать и собственные 

программы. 

В целях мониторинга эффективности терапии проводится повторное тести­

рование с помощью тестов, уже предъявлявшихся до начала терапии, осуще­

ствляется наблюдение за ходом терапии и отслеживается влияние рецептив­

ных упражнений на экспрессивные речевые навыки. 

В отношении современной тенденции решать проблемы, возникающие в 

случаях нарушения слуховой перцепции, с помощью упражнений по элемен­

тарной сенсомоторике следует проявлять осторожность, пока не появились 

точные данные о практических результатах терапии. 

Могут быть рекомендованы различные программы для дошкольников, со­

ставленные в игровой форме и направленные непосредственно на проработку 

способности слухового различения. 
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3.3.3. Тактильное восприятие 

3 . 3 . 3 . 1 . Постановка проблемы 

Нарушения тактильного восприятия менее изучены, чем зрительного и слу­

хового. Тактильные и кинестетические восприятия и моторика тесно связаны 

друг с другом. Причины отставания в ра звитии тактильного восприятия могут 

быть вызваны н ар ушениями на центральном или периферическом уровне (или 

основываться на экстремальной стимульной депривации) . В развитии здорово­

го ребенка хорошо прослеживается все возрастающая д и ф ф е р е н ц и а ц и я так­

тильных д вижений . 

З а п о р о ж е ц ( 1 9 6 5 ) п р о в е л м н о ж е с т в о э к с п е р и м е н т о в и п о к а з а л и з м е н е н и е в с ф е р е 
т а к т и л ь н о г о в о с п р и я т и я п р и и с с л е д о в а н и и д е т ь м и н о в ы х о б ъ е к т о в . Б о л ь ш у ю р о л ь в 
т а к т и л ь н о й п е р ц е п ц и и и г р а е т и н т е р м о д а л ь н а я п е р е д а ч а р а з д р а ж и т е л е й ; к п р и м е р у , 
д е т и и с п о л ь з у ю т с в о и т а к т и л ь н ы е с п о с о б н о с т и д л я п о д д е р ж к и з р и т е л ь н о г о в о с п р й * я -
т и я ( B i g e l o w , 1 9 8 1 ) . 

3.3.3.2. Методы диагностики 

Некоторые аспекты тактильного восприятия могут быть выявлены с помо­

щью субтестов т онкой моторики , взятых из р а спрос траненных тестов общего 

развития . Имеется специальная методика диа гнос тики тактильно-кинестети­

ческого восприятия , э то — Ayres Southern California Integration Test (Ayres, 1972). 

Наблюдения за р ебенком в процессе его о бр ащения с и грушками также могут 

выявить при знаки его н арушения . 

3.3.3.3. Ход обследования 

Если диа гностика уровня развития выявит наличие отставания в области 

крупной и мелкой мо торики , то необходимо дополнит ел ьно выяснить , не 

основаны ли эти нарушения на расстройствах т актильной сферы . Дифферен­

цирование нарушений — чре звычайно трудная задача; недоразвитие тактиль­

но го восприятия у детей в изолированном виде практически не встречается. 

Согласно Ayres (1979), н арушения нормального ра звития о с анки ребенка мо­

жет свидетельствовать о расстройстве т актильного восприятия . После изуче­

ния общего уровня умственного ра звития — при подозрении на н арушение 

т актильной п ерцепции — обследование концентрируется прежде всего на по­

ведении ребенка в релевантных ситуациях ( тактильное обследование игрушек, 

обращение с к ар андашом во время рисования и т .д . ) . 

3.3.3.4. Границы проблемной области 

Если ребенок с пор аженным в р аннем детстве мозгом демонстрирует пато­

ло гию в области мо торики , то страдает и развитие тактильного восприятия . 

Возможности приобре т ения ребенком тактильного опыта о граничиваются его 

патологически обусловленными двигательными образцами . Точное отграниче­

ние тактильных нарушений в большинстве случаев не требуется, поскольку 

лечение в любом случае не может протекать без учета мелкой моторики и 

кинестетических аспектов . 
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3.3.3.5. Терапевтическая интервенция 

• Методические ука зания по пров ед ению т ак тильной с тимуляции можно 

найти в материалах по трудотерапии или , в частности, в педагогике Montessori . 

Тактильная стимуляция в терапевтических целях имеет смысл только тогда, 

когда в результате н арушения тактильного восприятия у ребенка серьезно 

нарушены возможности приобрет ения жи зн енно важного опыта . Это имеет 

место у детей с тяжелыми формами инвалидности , у которых еще нет иных 

способов переработки стимулов, и у детей с церебральными формами нару­

шений моторики . Типичные упражнения — распознавание н аощупь предме­

тов, спрятанных за ширмой , ощупывание предметов с шероховатой поверх­

ностью или к л а с сификация н аощупь (без участия зрения) предметов по струк­

туре их поверхности . 

3.3.3.6. Контроль эффективности терапии 

При систематическом п римен ении тактильной с тимуляции в процессе те­

рапии существует возможность текущего контроля за эффективнос т ью лече­

ния на основе получаемых результатов. Обычные тесты развития пригодны для 

изучения влияния тактильного тренинга на сферу т онкой моторики . 

3.3.3.7. Новые тенденции 

Вышеупомянутая терапия сенсорной интеграции (Ayres, 1979) применяется 

также в л ечении нарушений тактильного восприятия . При этом важную роль 

играет с тимуляция тактильных функций . Степень их интеграции считается 

индикатором всей с енсорной инте грации , в иерархии которой главенствую­

щее место отводится нормализ ации тактильных ф ункций . Согласно данному 

методу тактильная с тимуляция может применять ся в терапевтических целях 

не только в о т н ошении детей с н ар ушениями тактильного восприятия , но и в 

целом в о тношении детей с трудностями в обучении . 

В детских садах Montessori тактильной сфере принципиально отводится боль­

шое место. Благодаря этому удается своевременно обнаружить и подвергнуть 

т ерапии детей с н а р ушениями в области тактильного восприятия . 

3.3.3.8. Выводы 

Тактильные и кинестетические восприятия и моторика т есно взаимосвяза­

ны. Причин ами отставания развития в ' д анной области могут быть поражения 

центральной нервной системы, периферических органов или депривация . Для 

проведения диа гностики кроме тестов общего уровня развития и точного на­

блюдения за поведением применяется Southern California Integration Test (Ayres). 

Недоразвитие т актильной сферы обычно определяется через проявления мел­

кой мо торики ребенка , если не присутствуют церебрально обусловленные 

нарушения моторики . Способы терапии можно позаимствовать , в частности, 

в области трудотерапии и педагогики Montessor i . Тактильную с тимуляцию в 

терапевтических целях следует использовать только в тех случаях, когда из-за 

н арушения тактильного восприятия ограничиваются возможности ребенка в 

усвоении ж и з н е н н о важного опыта . 
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3 . 4 . ОСНОВНОЕ НАРУШЕНИЕ: ПОРАЖЕНИЕ 

ОРГАНОВ ЧУВСТВ 

Клаус Заримски 

3 . 4 . 1 . Незрячие дети 

3 . 4 . 1 . 1 . Постановка проблемы 

Обучение незрячих детей в школе имеет давнюю традицию. Вспомогатель­

ные средства и техники обучения незрячих достигли высокой степени совер­

шенства. Зато терапия развития для незрячих детей раннего возраста долгое 

время находилась на втором плане. Это объясняется, в частности, тем, что 

число незрячих детей относительно невелико и поэтому квалифицированные 

терапевты часто не в состоянии их охватить из-за дальних расстояний до места 

их жительства. Данную проблему пытаются решить мобильные педагогические 

службы по оказанию помощи малолетним детям, а также психологи из отде­

лов социальной педиатрии. 

3.4.1.2. Методы диагностики 

Распространенные тесты развития и тесты для дошкольников (см. 2.1 и 2.2) 

включают многие задачи, выполнение которых предполагает наличие зрения. 

Незрячему справиться с ними значительно труднее. Поэтому обычные тесты 

не годятся для проведения диагностики развития незрячих детей. Сбор диаг­

ностических данных возможен только путем применения адаптированных или 

специально разработанных для них стандартизированных методов. 

Подобная адаптация, например, Мюнхенской функциональной диагностики 

развития к особенностям развития незрячих детей еще не сделана. Некоторые 

предварительные сведения об этом приводят Ramin et al., (1981). Поэтому для 

диагностики хватательного рефлекса и перцептивных способностей на первом 

году жизни приходится прибегать вместо визуальных к звуковым и тактиль­

ным раздражителям. Правда, обращение незрячих детей к источнику шума 

наблюдается только к концу первого года жизни, поскольку данная реакция 

предполагает наличие когнитивной интеграции аудитивных и тактильных при­

знаков объекта в целостное понятие объекта (Fraiberg, 1977). 

На втором и третьем годах жизни ожидаются задержки в 6 — 1 2 мес. в обла­

сти передвижения, самообслуживания и перцепции. Соответствующие нару­

шения не должны расцениваться как признак дополнительной умственной 

отсталости. Шкала речевого развития скорее всего может раскрыть состояние 

когнитивного развития незрячего ребенка. Естественно, вместо видимых изоб­

ражений следует использовать реальные предметы для тестирования словар­

ного запаса испытуемого. 

В 1980 г. Институциональный фонд слепых в Вюрцбурге провел испытания 

тестового инструмента по определению уровня развития детей с поражением 

зрения и наличием множественных нарушений. В него включены задания из 
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Т а б л и ц а 36. Тесты развития для незрячих детей 

Наименование теста, возраст Тестируемые способности, примечания 

Maxfield-Buchholz Social Maturity 
.Vctf/e(Maxfield, Buchholz, 1957) 
95 заданий/стандартная выборка 
включала 484 ребенка от 0 до 
6 лет 

Социальное развитие 
Самостоятельность 

Reynell-Zinkin Scales (Reynell, 
1979) 119 заданий/стандартная 
выборка включала 203 ребенка от 
0 до 5 лет 

Двшаїсльное развитие 
Умственное развитие: 
Социальная адаптация — самостоятельность 
Сенсомоторное восприятие — гактильное обсле­
дование поверхностей и объектов, перманент­
ность объекта, пространственные отношения 
между объектами, тактильное узнавание, груп­
пировка предметов по форме и размерам 
Пространственное обследование — обследование 
обьектов дальних помещений, целенаправленное 
передвижение 

Реакция на шумы и понимание обращенной ре­
чи, слуховое внимание, хватательные движения 
в направлении источника шума, понимание обо­
значения объектов 
Экспрессивная речь — структура спонтанной ре­
чи, обозначение предметов, их предназначение, 
положение, описание обстоятельств (ср. 
Developmental Language Scales; Reynell, 1977) 

Мюнхенской функциональной диагностики й Решетки развития Кипхарда 

(K ipha rd , 1975). При этом отдельные инструкции из сферы сенсомоторики 

адаптированы к проблемам незрячих детей. В качестве возрастных норм уста­

новлен 9 0%-ный уровень от нормального развития . Д анн а я методика оправда­

ла себя как средство раннего р а спо знания дополнительного умственного от­

ставания в развитии . 

Два диагностических метода были с тандартизированы специально на не­

зрячих детях (см. табл. 36): Maxfield-Buchholz Social Maturity Scale (Maxfield, 

Buchholz , 1957) и Reynell-Zinkin Scales (Reynell , 1979). 

Против Maxfield-Buchholz Social Maturity Scale имеется ряд возражений : от­

сутствуют исследования надежности и валидности . Нормы устанавливались 

по выборке , куда включалось 60 % н е доношенных детей, дополнительные на­

рушения развития у которых оказывали не поддающиеся контролю воздей­

ствия . О б щ и й к о э ф ф и ц и е н т развития не раскрывает специфических наруше­

ний . Изучение проводится на основании опросов референтных лиц . Объектив­

ность с о общенных ими данных не подвергается с омнению . Уровень социаль­

ного ра звития и самостоятельности в высокой степени зависит от предлагае­

мого ребенку опыта и характера воспитания в семье . Их валидность в качестве 

меры когнитивных способностей незрячего ребенка сомнительна . Немецкий 

перевод руководства и заданий сделан Хорном (Horn , 1968), с тандартизация 

пока не проведена . 
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Т а б л и ц а 37. Тесты для незрячих детей дошкольного и раннего школьного 
возраста 

Наименование теста Возраст Примечания 

Вербальные части WPPSI 
или НА IV/ТА 

4;0--6 ;6 Ограниченная информативность о 
речевой компетентности 

Вербальная часть McCarthy 
Scales of Children's Abilities 

2;6 -8 ;6 Ограниченная информативность о 
речевой компетентности 

Perkins-Binet-Test (Davis, 
1979; Genshaftetal., 1980) 

5;0- -15;0 Нормирование на незрячих детях; 
возможно исследование невербальных 
способностей 

Blind-Learning Aptitude Test 
(Newland, 1969, 1979) 

6;0- -10;0 Выявление логических отношений на 
примере геометрических образцов, 
выполненных в рельефной печати 

Williams-Intelligence- Test 
(Horn, 1970) 

старше 6;0 
* 

Речевые способности; предварительное 
нормирование на немецком языке 

Pea body Mobility Scale 
(Harleyetal . , 1975, 1980) 

4;0- -14;0 Ориентирование и мобильность 

• Инструкции и оц еночные дирек тивы шкалы Reynell-Zinkin стандартизи­

рованы , остается только найти тестовый материал в соответствии с иллюст­

рациями в справочнике . Нормиров аннос т ь отдельных тестов, объективно ис­

следующих широкий спектр показателей развития незрячих детей, делает этот 

метод подходящим инструментом для выработки гипотез и планирования те­

рапевтических программ. 

Д и ф ф е р е н ц и р у ю щ и е во зможнос ти Reynell-Zinkel-Scales уменьшаются на­

чиная с 4-го года ж и з н и . П о к а что ощущае т ся недостаток с п ецифич е с ки х 

тестов для незрячих детей от четырех лет до пос т упления в школу , предназ­

наченных для исследования п ерц еп тивных и познава т ельных способнос т ей , 

поэтому диагностам приходится пользоваться вербальной частью ш и р о к о рас­

прос траненных общих методик . Следует, о днако , учитывать , что мно ги е за­

д ания WPPSI HAWIVA (Wechsler , 1967; Eggert, 1975) в части, к а с ающейся 

общих знаний и общего понимания, словарного запаса и установления аналогий, 

з а вися т от н аличия у р еб енка опыта зрительного в о сприя тия , поэ тому о ни 

н епри годны для незрячих детей . С другой с т ороны , последние нередко в со­

с т о янии давать с лове сные п о я сн ения и в ербализировать свя зи между объек­

тами , не имея , однако , о них к онкр е тных представлений , поэтому вербаль­

ные з н ания они не могут претворить в д еятельности ( вербализм) . Ср едний 

вербальный IQ У незрячих детей соответствует его уровню в норме . Но про­

ф и л ь у сп ешнос ти у тех и у других р а зличен . При прохождении отдельного 

теста на у с тановление аналогий не зрячие дети чаще дают конкре тно-функ­

ционал ьные ответы, чем на зывают видовые п оня тия . Общее п оним ани е речи 

развито ниже среднего уровня , но повторение предложений и о б щ и й уро­

вень з н аний находятся на уровне выше среднего (van de r Kolk, 1981). Об зор 

в ажнейших тестовых методик для детей с т аршего д ошкол ьно г о возраста при­

водится в т аблице 37. 
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3.4.1.3. Ход обследования 

• Психоло гическое обследование не зряче го р ебенка опирае т ся на диа гно з 
врача-окулиста . При наличии остатков з р ения проводится целенаправленное 
наблюдение на предмет обнаружения их функционал ьной значимости в ближ­
нем и дальнем радиусах д ейс твия . Если в ходе у глубленного у точняющего 
исследования уровня р а з вития будет обнаружена недоста точность социаль­
ной адаптации или переработки т ак тильной и н ф о р м а ц и и , то необходим диф­
фер енци а л ьный диа гно з умственного отставания и отставания вследствие 
с оциал ьной д еприв ации или гиперопеки . В д а н н о м случае уместен анализ 
де тско-родительского в з аимодействия . П р и о тклонениях в области экспрес­
си вной речи следует углублять гипотезы о н ар ушении социал ьной контакт­
ности ( н апример , в форме мутизма) или о с п ецифич е с ки х частичных нару­
шениях р аботоспособности . Для поиска ответов на соответствующие вопро­
сы годятся и м и т а ц и о н н ы е или слуховые з ад ания на д и ф ф е р е н ц и а ц и ю или 
син т е зиров ание . 

3.4.1.4. Границы проблемной области 

В общем числе незрячих детей значительную группу составляют дети со 
множес тв енными нарушениями (Ramin , 1981); похоже, что их становится даже 
больше . При этом в меньшей с тепени речь идет о центральных нарушениях 
координации , которые при известных обстоятельствах поддаются л ечению фи­
зиотерапевтическими средствами. Нередко в процессе диа гностики вскрыва­
ются отклонения в речевом развитии как следствие периферического наруше­
ния слуха (см. 3.4.2) или центрального частичного нарушения работоспособ­
ности (см. 3.5). Выявленная в ходе т ес тирования уровня развития и интеллекта 
умственная отсталость требует работы по систематическому формиро в анию 
поведения методами поведенческой терапии . П р и этом, естественно, придет­
ся отказаться от имитационно го научения и подкрепляющего зрительного сти-

Р е к о м е н д а ц и и по в з а и м о д е й с т в и ю с н е з р я ч и м и д е т ь м и д о ш к о л ь н о г о 
возраста 

• О б р а щ а й т е с ь п р я м о к н е з р я ч е м у р е б е н к у и с м о т р и т е н а н е г о . О н в с о с т о я ­

н и и з а м е т и т ь , ч т о ч е р е з е г о г о л о в у о б щ а ю т с я с с о п р о в о ж д а ю щ и м е г о т р е т ь и м р е ­

ф е р е н т н ы м л и ц о м . 

• Е с л и в ы х о т и т е с м е н и т ь п а р т н е р а п о р а з г о в о р у , т о с п е ц и а л ь н о о б ъ я в и т е о б 

э т о м , так как р е б е н о к н е м о ж е т в о с п р и н и м а т ь н е в е р б а л ь н ы е с и г н а л ы — т а к и е , как 

п о в о р о т г о л о в ы . 

• П р е д л а г а я р е б е н к у м а т е р и а л , с д е л а й т е э т о т а к , ч т о б ы р е б е н о к у с л ы ш а л , к у д а 

в ы е г о п о л о ж и л и . С л е д и т е з а т е м , ч т о б ы а к у с т и ч е с к и й с и г н а л р а с п о л о ж е н и я м а ­

т е р и а л а н е б ы л з а г л у ш ё н з в у к о м в а ш е г о г о л о с а . П р и з а м е н е у ч е б н о г о м а т е р и а л а 

т а к ж е с о о б щ а й т е о б э т о м р е б е н к у . 

• П р и п е р в о м к о н т а к т е в н е з н а к о м о й о б с т а н о в к е р е б е н к у т р е б у е т с я п о м о щ ь в 

о р и е н т а ц и и . С о п р о в о ж д а й т е е г о з а р у к у в к а б и н е т , г д е п р о в о д и т с я д и а г н о с т и к а , 

п р е д у п р е ж д а я о п р и б л и ж е н и и к д в е р я м и с т у п е н ь к а м . Д а й т е р е б е н к у в о з м о ж н о с т ь 

о б с л е д о в а т ь п о м е щ е н и е , е с л и о н э т о г о х о ч е т , и д а й т е е м у т о ч н ы е у к а з а н и я , как 

е м у н а й т и с в о е м е с т о . 
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мулирования. Далее мы указываем на специальные проблемы слепоглухих де­

тей (см. 3.4.2.7). 

От этих дополнительных ограничений следует дифференцировать такие 

отклонения в сфере самостоятельности и социального поведения, которые 

являются последствием депривации в сфере визуальной информации у незря­

чих детей. 

Незрячие дети обычно с опозданием научаются самостоятельно прини­

мать пищу, одеваться и раздеваться (Jan et al., 1977), гак как у них отсут­

ствуют видимый образец перед глазами и визуальный контроль действий 

руками. Таким образом, сильно затруднены такие манипуляции, как зачер­

пывание ложкой, поднесение ее ко рту и откладывание ложки в сторону 

после окончания еды. Техники поведенческой терапии — формирование, 

помощь, наплыв раздражителей, выстраивание обратной поведенческой це­

почки и использование вербальных сигналов — облегчают усвоение навыков 

(Hayes, Weinhouse, 1978; см. 4.5). В то же время становление опрятности- не у 

каждого ребенка протекает с задержкой (Jan et al., 1977). Если состояние 

пациента дополнительно отягощено отставанием в умственном развитии, то 

необходим интенсивный тренинг, например согласно модели Foxx и Azrin 

(1973; см. 4.3). 

Стереотипии относятся к репертуару поведения большинства незрячих 

детей по крайней мере на протяжении некоторого времени — как следствие 

зрительной депривации и недостаточной мотивированности двигательной 

активности (Hoshmand, 1975). Чем больше у ребенка альтернативных воз­

можностей проявить свою активность, тем реже он будет впадать в искуше­

ние совершать холостые действия: например, тереть кулаками глаза, пока­

чивать головой или корпусом или совершать стереотипные движения руками. 

Агрессивное и аутоагрессивное поведение, напротив, — результат не столько 

повреждения органа чувств, сколько получаемых положительных подкреп­

лений такого поведения со стороны окружающих (внимание взрослых, ма­

териальное подкрепление для успокоения, избегание неприятных ситуаций; 

см. 4.10). 

3.4.1.5. Терапевтическая интервенция 

На основании исследований индивидуальных случаев психологического 

развития, обобщающих работ (в"частности, Jan et al., 1977; Reynell, 1978; 

Fraiberg, 1977) и справочников для инструктирования родителей (Kastein et 

al., 1980; Diiren, Strehle, 1979) кратко обрисуем основные моменты терапии 

развития для незрячих детей. Ее цель заключается в научении ребенка понима­

нию окружающего мира путем переработки тактильного и слухового чувствен­

ного опыта. 

Уже элементарные двигательные способности — поднимание головы, на­

клоны, хватание, ползание — в младенческом возрасте зависят от восприятия 

зрительных раздражителей. Статические моторные навыки — сидение и сто­

яние — появляются у незрячих грудных детей в то же время, что и у здоровых, 

однако они позже начинают ползать и свободно ходить. Референтные взрос­

лые должны достаточно рано стимулировать хватательный рефлекс и движе­

ние незрячего ребенка к предмету с помощью приятных шумовых эффектов 
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(часы с мелодичным боем, погремушки , колокольчики и т .д . ) . Насколько раз­

нообра зными могут быть привлекательные звуки и тактильные раздражители, 

выясняется методом проб . 

К а к только незрячий ребенок начнет ходить, необходимо позволить ему 

обследовать ближайшее пространство . Ориентирующие акустические раздра­

жители (оклики , постукивание по барабану и т .д .) и п ередвижение вдоль 

стены наощупь облегчают ему эту задачу. 

Выше мы уже указывали на опасность вербализма. Поэтому содействие ре­

чевому развитию должно преследовать цель н аполнения поня тий конкр е тным 

смыслом и значением на примере реальных объектов . 

Непрерывные речевые обр ащения родителей к незрячему ребенку или по­

с т о янный звуковой ф о н в виде включенного приемника /ма гни тофона отнюдь 

не способствуют его речевому ра звитию. В своем речевом взаимодействии с 

не зрячим ребенком каждый взрослый должен отдавать себе отчет в том , что 

предлоги «там», «вверху» или личные мес тоимения «я» и «ты» доставляют 

т аким детям особые трудности (McGinn i s , 1981). 

Rogow (1981) проводил тренинг игрового поведения и компетентности в общении 
с незрячими учащимися со множественными нарушениями. Состоялось 28 индивиду­
альных сеансов с использованием символических игр с куклами и миниатюрных объек­
тов. Со временем учащиеся стали самостоятельно разыгрывать сценки без модельного 
участия инструктора. В конце тренинга они стали в три раза чаще вступать со своими 
учителями в вербальный диалог, чем в начале терапии. Таким образом, ролевая игра, 
по-видимому, годится для использования в качестве средства развития коммуникатив­
ных способностей и при работе с дошкольниками. 

П е р ц е п т и в н о е и к о г ни т и вн о е р а з витие грудного р еб енка н а чина е т с я с 

о щ у п ы в а н и я и х в а т ания объектов . И г р у ш к и , п р е дн а з н а ч енные для хвата­

н и я , с п о в е р хно с т ью из бархата , к ожи , ф е т р а , меха, мо хна той т к а н и и 

р а з л и чной к о н с и с т е н ц и и ( с т е к л янные ш а р и к и , бусы, п е с о к и т .д . ) стиму­

лир уют т а к тил ьн ую т е хникик у об сл е дов ания о к р ужающей ср еды . З а э тим 

д о л ж н ы следовать у п р а ж н е н и я на двуручную к о о р д и н а ц и ю и акус тико- т ак -

т и л ьн ую ин т е г р а цию в форма т е ц е л ен апр а в л енных д ей с т вий ( н а п риме р , 

в к л а дыв ани е о дн ой д е т али в другую, н а н и з ы в а н и е бус , с т роит ел ь с т во ) . 

В с в я зи с э тим укажем на материал Morgenstern и Montessori, к о т о рый хоро-

' ш о з а р екомендов а л себя в р а з ви тии т а к тил ьной р а з личи т е л ьной способно­

сти не зрячих детей . Чере з Н ем ецк о е общес т во с л епых в Б о н н е м о ж н о также 

приобрес ти сп ециально из готовленные для незрячих детей т актильные книж­

ки с к а р т инк ами и о бще с т в енные и гры . В тор говой сети продаются тактиль­

ное л о т о и д о м и н о . 

Ин т ен си вный тренинг (в том числе с ока з анием целенаправленной помо­

щи и наплывом стимулов) повышает способнос т ь ребенка к определению 

наощупь существенных признаков предметов . Simkins (1979) показал , что не­

зрячие дети лучше нащупывают те предметы домашне го обихода, с которыми 

они чаще имеют дело . Так, предметы из жилой или детской комнаты чаще 

идентифицировались , чем кухонная утварь, к которой им нередко был за­

крыт доступ. Эти результаты указывают на значение повседневного предмет­

ного опыта и последствия гиперопеки в воспитании для перцептивно-когни­

тивного развития незрячего ребенка . 
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3.4.1.6. Новые тенденции 

Ввиду растущего значения электронных вспомогательных средств укажем 

на их роль в терапевтическом применении . Эти средства могут стимулировать 

процессы научения (Baird, 1977). Д а н н ы е технические средства обеспечивают 

адекватную пространственную обратную связь через акустические стимулы, 

тем самым побуждая ребенка проявлять двигательную и исследовательскую 

активность . 

Pathsounder (Russell, 1969) прикрепляется к груди ребенка. Он издает звуки, 

когда перед ребенком на определенном расстоянии появляются предметы. При­

бор дает возможность своевременного обнаружения предметов, чтобы их мож­

но было обойти. Поскольку Pathsounder генерирует также тактильные вибраци­

онные раздражители, то его можно использовать и в работе со слепоглухими 

детьми. Laser Сапе (Farmer , 1975) испускает через антенну инфракрасное излу­

чение, посредством чего реципиенту сообщается множество данных о еврй-

ствах окружающих его предметов. Правда, пользование этим прибором предпо­

лагает наличие известной двигательной сноровки , поэтому он пригоден только 

для детей школьного возраста. Sonicguide (Kay, 1973) издает звуки, различаю­

щиеся в зависимости от дистанции , направления и поверхности запеленгован­

ного предмета. Aitkin и Bower (1982) сообщают о первых сенсационных резуль­

татах, полученных в терапии некоторых незрячих младенцев и детей раннего 

возраста. С помощью данного прибора дети достигали когнитивного уровня раз­

вития (например , в области восприятия перманентности объекта) в одно вре­

мя со зрячими детьми и значительно раньше других незрячих. 

3.4.1.7. Выводы 

Широко распространенные тесты развития не годятся для незрячих детей. 

Применимос т ь таких инструментов , как Мюнхенская функциональная диагнос­

тика развития, Maxfield-Buchholz-Scale и Reynell-Zinkin Scales, оценивается по-

разному. Исследование общей одаренности незрячих детей дошкольно го воз­

раста пока вынуждено ограничиваться изучением их вербальных способнос­

тей. В терапии основное внимание фокусируется на развитии тактильного вос­

приятия и переработке опыта , ис точником которого является вн ешняя среда. 

Кроме того, д ефицитарнос т ь в зрительной сфере сдерживает развитие само­

стоятельности у детей и часто приводит к поведенческим нар ушениям , на­

пример стереотипиям . 

3 . 4 . 2 . Н е с л ы ш а щ и е д е т и 

3 . 4 . 2 . 1 . Постановка проблемы 

Около 0,05 % всех детей л ишены слуха. Важнейшей задачей реабилитацион­

ных мероприятий в области развития н е слышащих детей является формирова­

ние у них способности к коммуникации . Эта работа должна строиться совме­

с тными усилиями педагогов, психологов и аудиологов. При этом в задачи пси­

холога входят диа гностика развития (см. табл. 38), терапия множественных на­

рушений и о тклонений в поведении . 
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Т а б л и ц а 38. Диагностические аспекты глухоты 

Различия по степени повреждения 
слуха 

Тяжелая степень тугоухости при средней потере 
слуха 60—90 дБ; глухота при потере слуха более 
90 дБ 
Дифференциальный диагноз возможен только в 
дошкольном возрасте 

Различия по месту повреждения Нарушение звукопроведения во внешнем или 
среднем ухе в результате излияния или 
воспаления 
Нарушение проведения звуков при поражении 
на уровне ЦНС или поражении улитки 
вследствие пре-, пери- или постнатальных 
нарушений 

Аудидиагности ка Скрининг с помощью фонак-селектора и др. 
Рефлексоаудиометрия 
Игровая аудиометрия 
Речевая аудиометрия 
Объективные методы (в частности, ERA: evoked' 
response audiometry) 

Слуховое протезирование Карманный, заушный слуховой аппарат, слухо­
вой аппарат-очки 

3.4.2.2. Методы диагностики 

Для определения уровня развития слабослышащих или не слышащих детей 

в первые три-четыре года жи зни вполне п рим енимы обычные общеупотреби­

тельные тесты. Может быть р екомендована Мюнхенская функциональная диаг­

ностика развития для исследования разных функционал ьных областей; при 

этом обе речевые шкалы опускаются . Большинс тво задач по крупной мотори­

ке, ловкости рук и п е рц епции вызывают сильное стимулирующее действие , 

их м о ж н о предъявлять и с п омощью жестикуляции , так что н е с лышащие дети 

их понимают и в с о с тоянии решать . Best и Roberts (1976) испытали на неслы­

шащих детях и рекомендовали к исполь зов анию ординальные шкалы по сенсо-

моторному развитию (Uzgiris и Hun t , 1975) за исключением вербальной ими­

т а ц и и . Ко гнитивные способности л ишенно г о слуха ребенка могут быть оцене­

ны при п о м о щ и Symbolic Play Test без прибе гания к вербальным инструкциям 

(см. 2.1). 

Вопрос о том , обладают ли н е с лышащие дети тем же уровнем интеллекта, 

что и х орошо с лышащие дети , до сих пор остается с порным . Для к линико -

диа гностической деятельности в ажным является то обстоятельство, что не­

с л ы ш а щ и е дети, к ак правило , имеют несколько более низкие показатели при 

т е с тировании по нормам , с т андартизированным для с лышащих детей (Kyle, 

1980). Правда , необходимо учесть, что д а нный вывод основан на «попереч­

ных» срезах, охватывавших также детей со множес т в енными н ар ушениями , 

которые снижали средний показатель IQ группы не слышащих детей. К тому 

же , известно , что н е с лышащие дети от н е с лышащих родителей пока зывают 

лучшие результаты интеллектуального т ес тирования , что в целом противоре­

чит тезису об их о бщей д ефицит арнос ти в ко гнитивной сфере (Brill, 1970). 
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Т а б л и ц а 39. Методы диагностики дошкольников, страдающих потерей слуха 

Наименование теста Возраст, лет 

Мюнхенская функциональная диагностика развития 0 - 3 

Ординальные шкалы сенсомоторного развития 0 - 2 

Symbolic Play Test 1 - 3 

Серия невербальных тестов интеллекта Snijders и Snijders-Oomen 2; 5 - 7 

Пестрые прогрессивные матрицы С 5 лет 

Letter International Perfomance Scale С 2 лет 

Columbia Mental Maturity Scale 3;6 —10 

Во избежание сомнений в этом вопросе рекомендуется измерять интеллект 

неслышащих детей на основе невербальных тестовых методик, нормирован­

ных под эту категорию. Что касается дошкольников, то отдельные нормы для 

неслышащих детей имеются только в составе Серии невербальных тестов ин­

теллекта (Snijders, Snijders-Oomen, 1977) и Пестрых прогрессивных матриц 

Хеллера (Heller, 1967). Часто применяются также Letter Scale (Arthur, 1949) и 

Columbia Mental Maturity Scale (Burgemeister et al., 1972), поскольку инструк­

ции в них даются невербальным путем (см. табл. 39). 

3.4.2.3. Ход обследования 

При подозрении на снижение слуха рекомендуется сначала провести не­

вербальное тестирование уровня развития или интеллекта, а также аудиоло-

гическое исследование. Затем можно измерить и интерпретировать пределы 

речевого понимания и экспрессивной речи (см. рис. 13). 

После э т ою следует диагностика других функциональных областей. Так, у 

неслышащих детей часто наблюдается дефицитарность в решении невербаль­

ных задач, требующих наличия способности к внутриречевой медиации. По­

этому результаты проведения тестовых исследований по методам дополнения 

картинок и расположения картинок в определенном порядке из теста HAWIK, 

а также исследований запоминания последовательности символов и классифика­

ции картинок из PET часто бывают ниже среднего уровня. Эти результаты 

следует интерпретировать как специфичные для данного нарушения, а не как 

признак общего недоразвития способностей (Fundudis et al., 1979). В качестве 

дополнительного нарушения часто выявляются нарушения зрительного вос­

приятия, требующие более углубленного исследования (см. 3.3). 

3.4.2.4. Границы проблемной области 

Слабослышащие дети часто приводятся на прием к психотерапевту, так 

как у них имеются отклонения в активной и пассивной речи. При отсутствии 

отклонений по результатам аудиологического обследования дифференциаль­

но-диагностически следует предположить наличие рецептивной дисфазии раз­

вития или акустической агнозии (см. 3.5). В ходе наблюдений следует проверить 

гипотезу о существовании мутизма (см. 4.9). Умственная отсталость, являющаяся 
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причиной отставания в речевом развитии, требует проведения терапии с це­

лью развития когнитивных функций и курса систематического речевого раз­

вития с применением методики имитационного научения (см. 3.5). 

В случае сочетания умственной отсталости и глухоты в качестве первого 

шага необходимо заняться формированием у пациента обследовательского и 

игрового поведения, так как у таких детей отсутствует слуховая обратная связь 

в качестве стимула для изучения объектов (см. 4.6). Вслед за тренингом выпол­

нения требований инструктора можно при необходимости провести занятия 

по выстраиванию системы невербальной коммуникации (см. 3.4.2.6). 

Помимо возможных множественных нарушений изучаются и подвергаются 

терапии последствия нарушения слуха. Как правило, у неслышащих детей стра­

дает развитие самостоятельности (Schlesinger, Meadow, 1972). Родители склонны 

к послаблениям при постановке перед ними практических жизненных задач. 

Так, начинают развиваться нарушения сна (засыпание), трудности с приуче­

нием к опрятности, хотя неслышашему ребенку вполне можно прививать же­

лательное поведение в форме ритуалов, жестов и моделей поведения. 

Лишенные слуха дети часто не могут адекватно справляться с социальны­

ми конфликтами, так как не владеют вербальными техниками.самоконтроля, 

чтобы контролировать свои отрицательные эмоции в случае неудач, и к тому 

же у них ограничены коммуникативные возможности. Поэтому агрессивное 

поведение отмечается у них в три раза чаще, чем у слышащих школьников. 

Интересно, что неслышащие дети неслышащих родителей, рано начинающие 

овладевать языком жестов, менее агрессивны в поведении (Harris, 1978). 

3.4.2.5. Формирование навыков общения у неслышащих детей 
с нормальным уровнем интеллекта 

Необходимость как можно более раннего распознавания нарушений слуха 

и раннего обеспечения ребенка слуховыми протезами, а также создания ат­

мосферы, богатой акустическими раздражителями, для детей в грудном воз­

расте в настоящее время никем не подвергаются сомнению (Lowe, 1982). Ав­

торы научных публикаций высказываются за звукоречевое воспитание как в 
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активном , так и в пассивном аспектах в первые годы жи зни ребенка (Calvert, 

Silverman, 1975). Д а н н ы й подход характеризуется использованием малейших 

остатков слуха, ин т ен сивным индивидуальным тренингом и подчеркиванием 

значения связного речевого обр ащения к пациенту . Ритм, ин тонация и выра­

жение лица обращающегося являются наиболее в ажными и н ф о р м а ц и о н н ы м и 

компонентами для ребенка , которого обучают п ониманию речи. В качестве 

дополнительного средства получения информации ему служит чтение по гу­

бам своего партнера по к оммуникации . 

При таком подходе момент обр ащения к ребенку взрослого зависит от сиг­

нала ребенка, ожидающего поступления информации . Построение вербаль­

ной коммуникации адаптируется к интересной для ребенка тематике и к со­

держанию повседневного взаимодействия , т . е . «муштра» при усвоении сло­

варного запаса неприемлема . Ребенок воспринимае т вербальную модель , а его 

собственные выражения подхватываются и развиваются взрослым. 

Д а н н ы й подход может привести к успеху только при наличии у ребенка 

внимания и интереса к окружающему , поэтому он не показан при работе с 

детьми с т яжелыми формами отставания в развитии . Nor thcot t (1976) рассмат­

ривает множественность н арушений у одного ребенка в качестве повода для 

применения дополнительных методов к оммуникации («total commun i c a t i on* ) . 

Согласно этому взгляду, я зык жестов (в С Ш А широко распространен American 

Sign Language) следует применять также в тех случаях, когда родители неслы-

шащего ребенка тоже страдают глухотой; диагноз глухоты был поставлен только 

в возрасте 4 лет или позже, а звукоречевой тренинг , проводившийся с мла­

денческого возраста, не принес успеха. 

3.4.2.6. Формирование навыков общения у неслышащих детей 
со множественными нарушениями 

В последние годы в отношении неслышащих пациентов, пациентов с конге-

нитальной дизартрией (Shane, 1980), речевой апраксией, умственной отстало­

стью (Fristoe, Lloyd, 1980) и аутизмом (Fulwiler, Fouts, 1976) применялись ме-

• тоды невербальной коммуникации . Однако не каждая система подходит для не­

слышащих детей со множественными нарушениями. Так, фонемно-грасремные 

мануальные системы предполагают наличие способности к разложению слов на 

составляющие и являются, как правило, слишком сложными для умственно от­

сталых детей — как слышащих, так и неслышащих. Дети с тяжелыми физически­

ми недостатками не в состоянии самостоятельно производить дифференциро­

ванные знаки руками. Для обеих ірупп пациентов годятся рисуночные системы, 

требующие аранжировки картинок по их конкретному содержанию. 

Система Rebus состоит из хорошо различаемых символов , похожих на пик­

тограммы в аэропортах и на дорожных знаках . Указательные жесты, прикос­

новения или направления взгляда позволяют использовать эти символы даже 

детям с церебральным нарезом. 

Символика Bliss более абстрактна. Она включает набор из 100 основных зна­

ков и несколько сотен к омбинаций из них. Объем системы и требования , 

предъявляемые ею к умственным способностям , скорее подвластны детям с 

фи зич е с кими о тклонениями , чем умственно отсталым детям. На рис . 14 для 

сравнения представлены обе вышена з в анные знаковые системы. 
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Что касается п римен ения ручных азбучных систем детьми с тяжелой степе­

н ью умственной отсталости, то по ним пока имеется еще очень мало публика­

ций о практическом клиническом опыте . Wolf и McAlonie (1977) обучали во­

семь умственно отсталых детей в возрасте от 2 до 3 лет по системе American 

Sign Language. О н и добились п оним ания у всех восьми пациентов , а улучшение 

эк спре с сивной коммуникации наступило у половины принимавших участие в 

эксперименте детей. Grinwel l et al. (1976) обучали ручной азбуке путем имита­

ции , ока з ания п омощи в и сполнении знаков и последовательного приближе­

ния (формиров ания ) . 

Критерии принятия решения в пользу формирования невербальной ком­
муникации (по Shane, 1980): 

- н а л и ч и е о р а л ь н ы х р е ф л е к т о р н ы х о б р а з ц о в ; 

- б л о к и р о в а н и е г о р т а н и п р и ц е р е б р а л ь н о м п а р е з е ; 

- т р у д н о с т и г л о т а н и я и ж е в а н и я к а к п о к а з а т е л ь н е й р о м о т о р н ы х н а р у ш е н и й ; 

- п о н и м а н и е в з а и м о с в я з и ц е л е й и с р е д с т в к а к п р е д п о с ы л к а к о м м у н и к а ц и и ; 

- к о г н и т и в н о е п р е д с т а в и т е л ь с т в о к а к п р е д п о с ы л к а а с с о ц и а ц и и н а г л я д н ы х 

и з о б р а ж е н и й с р е а л ь н ы м и о б ъ е к т а м и ; 

- с л а б а я в е р б а л ь н а я и м и т а ц и о н н а я с п о с о б н о с т ь как п р и з н а к б е з у с п е ш н о с т и 

в е р б а л ь н ы х т р е н и р о в о ч н ы х п р о г р а м м ; 

- и т о г и п р е д ы д у щ и х р е ч е з в у к о в ы х у п р а ж н е н и й ; 

- к о о п е р а ц и я р е ф е р е н т н ы х л и ц . 

Вместо з н а ко в , о б о зн а ч ающих целые слова, D u n c a n и Si lverman (1978) 

опробовали я зык жестов , не и м е ю щ и й грамматической структуры, — American 

Indian Sign Language. Высокая степень образности этой системы позволяет боль­

шинству партнеров по к оммуник ации понима т ь жесты, не будучи посвящен­

н ы м и в особенности системы (Skelly et al., 1974). В течение 10 недель 32 ум­

ственно отсталых пациента в возрасте от 3 до 19 лет осваивали в среднем 48 

жестов . После этого о ни могли спонт анно их применять . Авторы эксперимента 

констатировали также снижение приступов ярости у пробандов по мере улуч­

шения коммуникационных возможностей между ними . 

В системе формиров ания жестовой речи у н е слышащих умственно отсталых 

детей приходится отказываться от вербального н а зывания объектов , которые 

о бычно ассоциируются со зн ак ами . Ограничение к ар тинками в качестве учеб-

' н ы х средств лимитируе т объем подлежащего у с во ению словарного запаса, 

который зависит от во зможности на глядной д емонс тр ации конструктов , дей­

ствий и объектов . В 3.5 описывается конкре тный подход к формиро в анию на­

выков общения . . . 

3.4.2.7. Специфические аспекты слепоглухоты 

Слепоглухие дети — это не незрячие дети с нарушением слуха и не неслы­

шащие дети с нарушением зрения . Насколько велика их неполноценность , при 

которой они зависят только от тактильных ощущений как единственного кана­

ла восприятия внешних раздражителей, показывают жалобы родителей: нару­

шения смены дневного и ночного ритма (поскольку ребенок не может воспри­

нимать отсутствие света и шумов в ночное время суток), нарушения питания , 

отвергание прикосновений , резкое реагирование на модификацию раздражи­

телей, стереотипии, отсутствие возможностей для общения , отсутствие моти-
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вации к движению и обследованию окружающего мира (Jan et al., 1977). То, что 

трудности воспитания слепоглухих детей не являются непреодолимыми, пока­

зывает среди прочих пример писательницы Хелен Келлер (Keller, 1954). 

Данные диагностики развития должны оцениваться очень осторожно. Час­

то слепоглухой ребенок кажется сильно умственно отсталым. Прежде чем тес­

тировать реакции ребенка, экспериментатор должен убедиться в том, что он 

действительно нашел ту форму коммуникации, которая воспринимается ре­

бенком; установить, мотивирован ли ребенок давать ответные реакции и име­

ются ли в его репертуаре средства реагирования. Коммуникативное поведение 

в процессе систематических наблюдений оказывается более вариативным и 

широким, чем при проведении рутинных тестов развития (Diebold et al., 1978). 

Специальная шкала развития Штильмана (Stillman, 1974) — Collier-Azusa-Scale 

охватывает моторные, перцептивные и речевые способности, самостоятель­

ность и социальное поведение. 

Первостепенной задачей в процессе терапии слепоглухих детей является на­

лаживание ритма сна и бодрствования. Ребенок должен приучаться к неизмен­

ному постоянству в смене деятельностей: еда — купание — сон — и к перемене 

мест: манеж — постель, что позволяет ему привыкнуть к смене дня и ночи. Для 

пробуждения готовности к самостоятельному передвижению и систематиче­

ского освоения техник приема пищи, одевания—раздевания и мытья требуется 

дисциплинированное выполнение поведенческо-терапевтической программы. 

Словесная похвала и оказание помощи, равно как и видимый образец поведе­

ния, здесь не могут быть применены. Следует проявлять величайшее терпение в 

оказании ребенку целенаправленной помощи, которая постепенно снимается. 

Нежное внимание, прикосновения и тактильно-кинестетические стимулы — 

таковы средства в работе со слепоглухими детьми. 

Самое важное — обеспечить возможность общения с ребенком. Первооче­

редная цель на этом пути заключается в освоении некоторых доступных для 

понимания жестов. Для определенных постоянно повторяющихся действий, ве­

щей и лиц устанавливается условный временной знак. Так, круговое поглажи-

• вание рукой по груди ребенка означает «купание» (Hudelmayer, 1979). Как толь­

ко ребенок поймет, что разные знаки означают нечто другое, у него вырабаты­

вается способность к предвосхищению того, что будет потом. Матери становит­

ся легче с ним объясняться, и ребенок сам начинает выражать свои желания. 

С самого начала следует стремиться к дополнительности процесса комму­

никации. Если, к примеру, ввести в сознание ребенка знак, с помощью кото­

рого он может попросить дать ему сок, то одновременно нужно вводить и знак 

возможного отказа со стороны матери выполнить это пожелание («нет»). Так 

как мать не всегда сможет безоговорочно выполнять данное желание ребенка, 

в другой ситуации он быстро разучится ассоциировать свое желание со знаком. 

Это показывает, что и простые знаковые системы должны вводиться с боль­

шой точностью, и эта задача предъявляет высокие требования к планирова­

нию терапии психологом. 

3.4.2.8. Выводы 

Для исследования общего уровня интеллекта неслышащих детей применя­

ются невербальные тесты развития и тесты для дошкольников. Главная задача 
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Рис. 14. Выражение «Эта девочка сидит на полу», представленное в двух знаковых 
системах REBUS и BLISS; по Hollis и Carrier (1978) 

терапии развития заключается в формировании навыков общения у детей с 

нормальным уровнем интеллекта и обучения детей со множественными нару­

шениями общения с помощью языка картинок или жестов; последнее отно­

сится также к слепоглухим детям. 

3 . 5 . ОСНОВНОЕ НАРУШЕНИЕ: ОТСТАВАНИЕ 

В РЕЧЕВОМ РАЗВИТИИ 

Удо Б. Брак 

Все больше в практике клинической психологии специалисты занимаются 

терапией детей с отставанием в речевом развитии. Это связано с тем, что, с 

одной стороны, в психологии (в сочетании с психолингвистикой развития) 

разработаны психометрические методы тестирования для изучения речевых 

'навыков, а также контролируемые терапевтические техники, а с другой — 

развитие речи (обзор см. у Grimm, 1982) можно адекватно оценить только в 

контексте всей психологии развития; речевое отставание в свою очередь неред­

ко лежит на поверхности как наиболее яркое проявление многообразных на­

р ушений развития . 

Если специалисты по речевой терапии достаточно единодушно отказались 

от одностороннего подчеркивания роли синтаксиса (эта тенденция была за­

имствована из теоретической лингвистики; Chomsky, 1969), что привело к 

сбалансированной оценке содержания, формы и употребительности речевых 

единиц (Bloom, Lahey, 1978), то, по меньшей мере, в двух важных аспектах 

пока еще наблюдаются значительные расхождения: 

- терапия в случаях речевого отставания часто ориентируется на «есте­

ственное» развитие и стимуляцию (которые в терапии должны проводиться, 

только несколько более интенсивно); согласно этому взгляду, фаза лепетания 
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должна предшествовать выговариванию первых слов или речевое стимулиро­

вание протекает в игровой форме (как будто при обычном воспитании язык 

используется только в игровых целях, а не используется большей частью в 

ограничительных целях). Контраргумент звучит таким образом: именно в силу 

своего отставания ребенок нуждается в специальных мероприятиях; именно на 

этом представлении базируются различные медицинские и психотерапевти­

ческие методы лечения. Поэтому в любом случае следует задаться вопросом: 

являются ли подходы, принимаемые по умолчанию как «естественные» 

(Cheseldyne, McConkey, 1979), действительно эффективными и необходимы­

ми одновременно; 

- многие специалисты по речевой терапии — вслед за Пиаже — стоят на 

позициях нативизма психологии развития; это означает, что развитие в сущ­

ности рассматривается как неизменно протекающий заданный процесс (Brack, 

1981), в котором внешние раздражители играют роль лишь поставщиков сы­

рья — подобно тому, как ростку яблони нужны солнечный свет, минераль­

ные вещества и т.д., хотя они не способны превратить его во что-то другое, 

кроме яблоневого дерева. 

Таким образом, если отсутствует крайняя степень депривации речевой сти­

муляции, то, по логике этой модели, отстающий в речевом развитии ребенок 

не сможет сделать существенного прогресса в своем развитии и благодаря те­

рапии. 

Указанный скепсис в отношении терапевтических средств приводит к тому, что 
многие программы речевой терапии сопровождаются комментариями, ставящими под 
вопрос их необходимость, так как авторы дают понять, что они рассматривают разви­
тие как процесс, практически не поддающийся воздействию, или избегают употреб­
ления слова «терапия» и говорят о «поддержке» («facilitation») естественного развития 
(как будто любая форма содействия развитию или психотерапии не являются лишь 
«поддержкой» процессов научения центральной нервной системы). 

Спор о значении созревания по сравнению с научением, который принял особо 
жесткие формы в области речевого развития, поутих после того, как стало накапливать­
ся все больше данных об индивидуальных случаях терапии и о контролируемых груп­
повых исследованиях. 

В первом приближении можно выделить две большие группы разновидно­

стей отставаний в речевом развитии: отставание в развитии речи на фоне 

общего отставания в развитии или умственной отсталости и (относительно) 

изолированные нарушения речевой функции при (относительно) нормально 

развитом невербальном интеллекте. 

3 . 5 . 1 . О т с т а в а н и е в р е ч е в о м р а з в и т и и н а ф о н е о б щ е г о 
о т с т а в а н и я в р а з в и т и и 

3 . 5 . 1 . 1 . Постановка проблемы 

Понимание обращенной речи и экспрессивная речь — это два наиболее чув­

ствительных индикатора нарушений умственного развития: каждое наруше­

ние в ЦНС, манифестирующееся позже в качестве умственной отсталости 
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(см. 3.1), сначала проявляется в о гр аничении речевой деятельности ; разумеет­

ся , нельзя утверждать от противного , что любое отставание в речевом разви­

тии является предвестником умственной отсталости, но в области речевого 

развития все еще с лишком часто п о сп ешно ставится диа гно з «позднее разви­

тие», что приводит к запоздалому приня тию терапевтических мер . 

Чувствительность речевого развития по отношению к факторам нарушения 

объясняется чре звычайной сложностью его структуры (Brack, 1980). Должны 

быть не только обеспечены символическое представительство восприятия сим­

волов и образование на его основе поня тий (см. 3.7), интактность слуха и 

речевого аппарата ; д е т ский мозг должен быть в со с тоянии активировать син -

тактико-семантические системы регуляции и тем с амым отражать восприни­

маемый мир в форме у с лышанных или прои зносимых фраз . (Важнейшие ана­

томические , физиоло гические , нейропсихологические и физиче ские аспекты 

я зыка представлены, в частности, в работе Lass et al., 1982.) 

Это означает , что лечение при отставании в речевом развитии требует со­

гласованных действий специалистов в области клиниче ской психологии, пе­

диатрии , о ториноларинголо гии , психолингвистики , слухового протезирова­

ния и т .д . Но именно такое разнообразие участвующих в т ерапии ди сциплин 

таит в себе опасность ди в е р сификации ответственности в области диагности­

ки и т ерапии . Чтобы этого не происходило , между ними должно быть четкое 

разделение сфер компе т енции . 

Х о т я о т д е л ь н ы е р е ч е в ы е ф у н к ц и и , в т о м ч и с л е у д е т е й с о т с т а в а н и е м р а з в и т и я , 

м о ж н о т р е н и р о в а т ь с п р и м е н е н и е м п р я м о г о п о д к р е п л я ю щ е г о с т и м у л и р о в а н и я ( В а е г , 

G u e s s , 1 9 7 1 ) , н е р е д к о с о с т а в л я ю т с я с л о ж н ы е п л а н ы т е р а п и и , в к л ю ч а ю щ и е м н о ж е с т в о 

р а з н о р о д н ы х ц е л е й ( с м . , в ч а с т н о с т и , B r o w n i n g , 1 9 7 5 ) . Т а к о й ( в ц е л о м о п р а в д а н н ы й ) 

п о д х о д н е д о л ж е н з а с л о н я т ь н е о б х о д и м о с т и п р о в е д е н и я т е к у щ е г о к о н т р о л я з а д е й ­

с т в е н н о с т ь ю п е р е м е н н ы х и з а э ф ф е к т и в н о с т ь ю и н т е р в е н ц и и , о с о б е н н о п р и п р о д о л ­

ж и т е л ь н о м к у р с е т е р а п и и и а м б у л а т о р н о м л е ч е н и и . 

3.5.1.2. Методы диагностики 

Задержки развития в области производства и восприятия обр ащенной речи, 

с в я з анные с о бщим отставанием в развитии, к ак правило , достаточно полно 

выявляются в д ошкол ьном возрасте с п омощью тестов развития (см. 2.1). Не­

о б х о д и м о с т ь в проведении специальных тестов для составления терапевтичес­

кой про гр аммы для умственно отсталых детей этого возраста возникает редко 

(см. 3.5.2 и 2.2), т ак к ак в большинстве случаев уровень речевого развития этих 

детей не выходит за пределы умения строить предложения из трех-четырех 

слов , не обнаруживая заметных всплесков в сторону улучшения . 

Несмотря на достаточно простую структуру, тесты уровня развития на этой 

р анней стадии речевого развития позволяют правильно подойти к выстраива­

нию терапии , н апример , в форме предъявления требующих п онимания про­

стых требований или н а зывания отдельных к ар тинок (предметов) словами. 

Правда, необходимо пользоваться только тестами для отдельной оц енки по­

н и м а н и я о бр ащенной и производства э к спр е с сивной речи. 

Р о д и т е л и ч а с т о г о в о р я т , ч т о х о т я и х р е б е н о к е д в а ч т о - л и б о г о в о р и т , н о з а т о п о н и ­

м а е т о н « в с е » . В о в р е м я т е с т и р о в а н и я в ы я в л я е т с я , как ч а с т о р о д и т е л и , в т о м ч и с л е в 
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процессе воспитания детей, неправильно оценивают влияющие на регуляцию поведе­
ния переменные: они используют для управления поведением ребенка комплексные 
вербальные раздражители и в случае успеха убеждаются в своей правоте, хотя ребе­
нок ориентировался на совсем другие раздражители. Если мать ставит на стол бутыл­
ку с фруктовым соком и говорит ребенку: «Сходи на кухню и принеси свою голубую 
чашку», то ребенок может отреагировать правильно, не поняв ни единого слова; часто 
вида бутылки достаточно, чтобы ребенок понял, что нужно принести из кухни свою 
чашку. 

Следует добавить, что многие родители завышают частоту «успешного» понимания 
их вербальных обращений к ребенку, адаптируя высказывание своих требований к его 
действиям. Например, отец говорит: «Пожалуйста, принеси мне тарелку», когда ребе­
нок как раз собирается сделать именно это. 

Раздельная психометрия ак тивной и пассивной речи может сделать излиш­

ним проведение дорогос тоящей терапии . Например , это во зможно , если по­

нимание речи будет настолько хорошим , что тренировка этого аспекта не 

потребуется. Но если четырехлетний ребенок по уровню речепроизводства 

находится в возрасте 24 м е с , а п онимание речи соответствует 18 м е с , то 

терапевт примет р ешение в пользу тренинга п оним ания (хотя, вопреки рас­

пространенному недора зумению, под э тим соо тношением понимается л и ш ь 

относительное , а не абсолютное преимущество в овладении той или иной 

стороной речевой деятельности) . 

Сбор диагностических данных , необходимых для речевой т ерапии , должен 

в первую очередь ориентироваться на язык. Д анному тривиальному требова­

нию часто не придается должного значения : в з ависимости от своей теорети­

ческой ориентации многие терапевты ищут (в том числе у умственно отсталых 

детей с задержкой в речевом развитии) н арушения в зрительной , зрительно-

моторной , моторной или даже вестибулярной сферах , приписывая им роль 

причинно го фактора речевого отставания . Подобная глобальная диагностика , 

выявляющая у ребенка с о бщим отставанием в развитии , как правило , к а ки е -

либо о тклонения , нередко приводит к тому, что в рамках «речевой терапии» с 

ребенком упражняются в ловле мяча , ра зличении цветов и форм , копирова­

нии л иний или з анимаются гимнастикой . 

Как подчеркивает Sarimski (1983), большое значение наряду с я зыко выми 

испытаниями и тестами развития имеет анализ спонтанной речи ребенка. Обычно 

при этом осуществляется видео- и аудиозапись игры ребенка с р ефер ен тным 

лицом и затем в морфемах вычисляется средняя длина высказываний ( « т е а п 

length of u t te rance* — M L U ) . Т акой подход является оч ень трудоемким, зато с 

п омощью измерений до , во время и после л ечения терапевт получает досто­

верные в еличины, свидетельствующие о прогрессе т ерапии . 

З амеры спонт анной речи всегда с вя з аны со специальными мероприя тиями 

(нужно проводить наблюдения в определенном месте, устанавливать кассет­

ный ма гнитофон и т .д . ) , поэтому первые минуты подобных сеансов не следу­

ет включать в анализ , так к ак дети в такие моменты часто бывают о соб енно 

молчаливы или б е спокойны либо проявляют стереотипии. Во время таких съе­

мок рекомендуется (в отличие от терапевтических сеансов) предлагать ребен­

ку множество игрушек, книжек с к ар тинками и прочий стимульный матери­

ал, а р еферентное л и ц о д о лжно стараться вести себя во время игры с ребен­

ком как можно естественнее . В отличие от исследований при нарушении ком-
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муникации , которая в сильной степени зависит от ситу ационных аспектов 
(см. 4.9), во время взятия проб спонт анной речи без ущерба для диагностики 
разрешается всяческая п омощь ребенку (кроме целевого заучивания отдель­
ных предложений) , поскольку интерес представляют только максимальные 
речевые способности пациента . Благодаря этому можно спровоцировать вы­
ска зывания «неразговорчивых» детей (подобно тесту «Аллигатор», см. Grimm 
et al., 1975), н апример , в процессе импрови зиров анной «беседы» игрушечных 
животных , роли которых играют ребенок и взрослый . 

Диа гнос тика речи ребенка с отставанием в ра звитии дополнит ел ьно пре­
следует цель обнаружения важных для проведения терапии проблемных мо­
ментов поведения в игровой обстановке с применением вербальных и невер­
бальных провокаций . Эти моменты включаются в содержание речевой тера­
пии , или терапевт работает с ними отдельно . Сюда относятся также проверка 
способности ребенка к синхронной переработке зрительных и слуховых сти­
мулов, исследование внимания к предъявлению раздражителей или выявле­
ние гиперактивности , с тереотипии или аутоагрессивности . 

Т е с т и р о в а н и е речевого развития 
Для проведения исследований степени отставания в речевом развитии могут 

использоваться тесты развития, тесты интеллектуального уровня и только рече­
вые тесты, которые показывают умение ребенка понимать определенные выска­
зывания или говорить самостоятельно. Кроме того, можно заснять на пленку спон­
танную речь, протранскрибировать и проанализировать ее. Bloom, Lahey (1978) 
рассматривают такие методы, как определение длины предложений, а также ча­
стоты употребления определенных синтаксических структур. Наиболее простым 
и в то же время наиболее эффективным методом является определение средней 
длины высказываний в морфемах (MLU), не требующее детального грамматичес­
кого анализа. Brown (1973) составил девять правил вычисления этой величины. 
В упрощенной форме способ выглядит следующим образом: все сказанное ре­
бенком записывается в единицах, воспринимаемых слушателем как законченные 
высказывания. Непонятные фрагменты высказываний обозначаются черточкой; 
высказывания, полностью содержавшиеся в предшествующих высказываниях 
взрослого и сказанные в том же порядке, маркируются буквой «И» (имитация), а 
прямые и точные повторения (без речевых вставок ребенка или взрослого) — 
буквой «П» (повторение). При оценке результатов теста эти три категории, а так­
же звуки-наполнители (типа «мм») не учитываются. 

То, что осталось, разбивается на морфемы, т.е. минимальные смысловые еди­
ницы речи. Предложение «Де-ти и-дут» состоит, таким образом, из четырех мор­
фем. Среднее количество морфем в каждом высказывании дает среднюю длину 
высказывания. (Морфемы не следует путать с фонемами — мельчайшими смыс-
лоразличающими единицами речи, например: «т-ам» и «с-ам».) Применение до­
полнительных правил повышает точность измерений. Так, можно условиться, что 
для оценки должно быть сделано не менее 100 полностью понятых высказываний 
или что анализируются только те высказывания, которые одинаково были поня­
ты двумя независимыми экспериментаторами. На повышение качества измере­
ния особенно влияет выяснение того, произносит ли ребенок маркирующие мор­
фемы в начале или конце базового слова сознательно или лишь как выученные 
«наизусть» связки с отдельными базовыми словами. В таком случае морфемы, 
применяемые для обозначения грамматического времени, или уменьшительные 
суффиксы учитываются в тех случаях, когда они выступают во многих словообра­
зованиях. 
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3.5.1.3. Ход обследования 

Ребенок с выявл енным в ходе обследования общего уровня развития подо­

зрением на речевое отставание , к ак правило , сначала проходит обстоятельное 

медицинское обследование . Хотя большинство определяемых при этом веро­

ятных причин задержек в ра звитии ( н апример , п еринат альные поражения 

мозга, генетически обусловленные нарушения , н арушения обмена веществ) 

не позволяют провести каузальную медицинскую т ерапию, однако и родите­

лям, и психологу в ажно знать подобные причины . 

Некоторые нарушения обмена веществ поддаются воздействию медикамен­

тов или специальных диет . Помимо этого, может возникнуть необходимость в 

терапии (прежде всего при неврологических диагнозах) , н апример , в форме 

физиотерапии, которая потребует много времени и сил и у ребенка , и у его 

родителей. Приня ти е психотерапевтических мер может также вр еменно отсту­

пить на второй план, если медицинское обследование выявит у пациента склон­

ность к припадкам или нарушение слуха. 

Вопреки м н е н и ю многих психологов нарушение ротовой моторики л и ш ь в 

очень редких случаях, н апример при тяжелых церебральных парезах, является 

причиной отставания в речевом развитии ; д анное нарушение (психолог мо­

жет в первом приближении легко определить его; Draf, 1975) чаще всего вы­

зывает л и ш ь неч е ткос т ь а р тик у л яции . 

Психологу следует по возможности начинать обследование с наблюдения за 

поведением ребенка в о бщении с р ефер ен тными лицами . При этом можно 

выявить первые указания на действие д еприв ационных факторов в воспита­

нии ребенка , наличие подозрения на н арушение слуха (при хорошей жести­

куляции и мимике , контрастирующих с д ефицит арнос т ью речи) , а также на 

во зможность исполь зования родителей в качестве котерапевтов . 

За э тим следует диагностика уровня общего или интеллектуального разви­

тия, которая должна служить не определению общего к о эффици ен т а интел­

лекта , а анализу ра звития отдельных функционал ьных областей, поскольку в 

центре внимания диагноста находятся расхождения между уровнем развития 

, речи, с одной с тороны, и других ф ункций , с другой. 

Диагност должен хорошо владеть информаци ей о нормальном речевом раз­

витии (Szagun, 1983), чтобы уметь регистрировать о тклонения , даже если они 

не являются предметом конкретных тестовых заданий. В заключение (в зависи­

мости от уровня речевого ра звития ребенка) психологическое тестирование 

должно коснуться специфических аспектов речи или спонтанных речевых дей­

ствий. 

Ввиду существенных индивидуальных различий в проведении я зыкового 

тренинга (этот момент подчеркивается , в частности , у F r i edman , 1980) во 

время речевой т ерапии , которая у умственно отсталого ребенка может растя­

нуться на не сколько месяцев , а то и лет, необходимо производить текущие 

замеры речевых н а выков пациента . 

И н а к он ец , о дно в р ем енно с т ерапией следует продумать меры по воздей­

ствию на б лижайшее окружение ребенка — д е т ский сад, школу , выявить 

в о зможные п роб л емные о т н ошения в семье и т .д . , т ак к ак успех т ерапии 

всегда зависит от дол говр еменно го и ак тивно го участия в т ер апии референт­

ных лиц . 
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3.5.1.4. Границы проблемной области 

. Отставание в развитии речи часто связано с нарушениями артикуляции; у 

Bohme (1980) описаны эти речевые нарушения и соответствующая терапия. 

Хотя на этот счет имеются программы поведенческой терапии (Raymore, 

McLean, 1972), обследование таких нарушений и терапия при их наличии 

относятся в большинстве случаев к компетенции фониатрии и логопедии. 

Отставания в речевом развитии при нормально развитом невербальном ин­

теллекте или при наличии поддающихся идентификации остаточных речевых 

функций (см. 3.5.2), равно как и терапия при мутизме (см. 4.9), рассматрива­

ются надеи в других разделах книги. 

Терапия неслышащих детей кратко характеризуется в 3.4. Как правило, тре­

буется многолетнее сопровождение, и поэтому она относится, скорее, к ком­

петенции логопедов. Однако с точки зрения психологии интерес представляет 

весьма остро обсуждаемый вопрос о том, какие методы обучения должны 

применяться в работе с неслышащими детьми — звуковой язык, или язык 

жестов, или комбинация того и другого (Furth, 1977; Lowe, 1983; Prillwitz 

et al., 1977), так как здесь затрагиваются проблемы возможностей и границ 

обоих методов терапии и их социальные последствия. 

То же самое относится к коротко упомянутому в 3.4 использованию карто­

чек с картинками или простейших символов (обзор см. у Schiefelbusch, Hollis, 

1979), что возможно в терапии неслышащих и одновременно умственно от­

сталых детей, а также детей с тяжелыми нарушениями артикуляции. Психоло­

гические знания здесь необходимы для четкого структурирования процессов 

обусловливания. 

Так, например, введение сигнала «нет» имеет большое значение, так как научение 
детей с отставанием в развитии символам в большинстве случаев возможно только 
через выполнение желания; это ведет к тому, что ребенок разучивается адекватно при­
менять символы получения желанного лакомства, если не всегда получает его и если 
взрослый не может с помощью сигнала «нет» одновременно выразить понимание же­
лания и его отклонение. Тем самым затрагивается вопрос, поднятый Terrace (1979) и 
относящийся к основам коммуникационного анализа: как определить, служат ли эти 
простые сигналы в индивидуальных случаях целям общения с ребенком или бесцель­
ной игре? 

Обусловленные разницей в социальной принадлежности детей отличия в вер­

бальном репертуаре (Dormagen, 1977) и компенсирующее воспитание (Giinther, 

1980) должны учитываться в дальнейшем,,поскольку эти аспекты влияют на 

целенаправленное содействие речевому развитию. 

3.5.1.5. Терапевтическая интервенция 

Чрезвычайная сложность речевого развития и его связь с развитием мото­

рики, перцептивных, социальных и других функций определяют многообра­

зие мероприятий, проводимых в рамках целенаправленной терапии при отста­

вании в речевом развитии; при этом не существует четких границ между ней и 

общей стимуляцией. Так, отдельные компоненты строго очерченных речевых 

программ — обычно не сопряженных с текущим контролем и оценкой эф-

223 



фективности — обнаруживаются во многих рекомендациях по вопросам вос­

питания, а также в игровых упражнениях, направленных на «целостное раз­

витие» (Brack, 1980а). 

П р и н е б о л ь ш и х з а д е р ж к а х в р а з в и т и и п о д о б н ы е п р о с т ы е м е р о п р и я т и я м о г у т б ы т ь 
в п о л н е у с п е ш н ы м и : « Д л я м н о г и х д е т е й а д е к в а т н а я р е а к ц и я н а и х п о п ы т к и р е ч е в о г о 
с а м о в ы р а ж е н и я , в е р о я т н о , я в л я е т с я е д и н с т в е н н о в о з м о ж н ы м с т и м у л о м » ( B l o o m , Lahey, 
1 9 7 8 . S. 5 6 1 ) . 

В п о л ь з у т а к о г о о б щ е г о с т и м у л и р о в а н и я с в и д е т е л ь с т в у ю т и а в т о р ы б о л е е р а н н и х 
и с с л е д о в а н и й , в ч а с т н о с т и I r w i n ( 1 9 6 0 ) , к о т о р ы й п о к а з а л , ч т о у р о в е н ь р а з в и т и я р е ч и у 
д е т е й п о д н и м а е т с я у ж е б л а г о д а р я ч т е н и ю и м в с л у х и с т о р и й , и л и R h e i n g o l d e t a l . ( 1 9 5 2 ) , 
в ы я в и в ш и й , ч т о ч а с т о т а и з д а н и я р е ч е в ы х з в у к о в г р у д н ы м и м л а д е н ц а м и п о в ы ш а л а с ь в 
р е з у л ь т а т е п р о я в л е н и я к н и м в н и м а н и я с о с т о р о н ы о к р у ж а ю щ и х . В т о ж е в р е м я в ы ­
с к а з ы в а ю т с я с о м н е н и я в в о з м о ж н о с т и д о л г о с р о ч н о г о в о з д е й с т в и я с т р о г о н а п р а в л е н ­
н ы х н а р а з в и т и е р е ч и п р о г р а м м ( B r a c k , 1 9 8 1 ) , о т м е ч а е т с я в л и я н и е п о в е д е н и я м о д е л и 
н а р е ч ь р е б е н к а ( B a n d u r a , 1 9 6 9 ) и н е в п о с л е д н ю ю о ч е р е д ь п о т р е б н о с т ь в с о д е й с т в и и 
р а з в и т и ю , к о т о р а я м о ж е т б ы т ь р е а л и з о в а н а н е т о л ь к о н а и н д и в и д у а л ь н о м у р о в н е / н о 
и в р а м к а х д е т с к о г о сада и ш к о л ы ( R u d e r e t a l . , 1 9 8 4 ) . 

Однако основой речевой терапии остаются индивидуальные программы, ког­

да один терапевт работает с одним ребенком; только так возможно осуще­

ствить необходимый контроль над релевантными переменными и оценить эф­

фективность интервенции. 

Попытка классификации множества программ по категориям «содержание 

речи», «форма языка» и «употребление языка» может сначала показаться триви­

альной, так как за этим стоят традиционные лингвистические понятия — 

«семантика», «синтаксис» (включая морфологию) и «прагматика», и в любом 

аналитическом подходе к языку будет использоваться такое же членение (Bloom, 

Lahey, 1978). На самом деле известные программы, особенно нацеленные на 

прагматику, можно разбить на две большие группы: в одной из них на первом 

плане стоит вербальная имитация, и, кроме подлежащих имитации речевых 

единиц, эти программы практически не содержат вербального контекста, вклю­

чая лишь ограниченный невербальный контекст (например, в форме предъяв­

ления рисунков на карточках); в другой группе коммуникативное употребле­

ние и контекст достаточно широко представлены и не облечены в застывшие 

формы, сложность синтаксическо-семантического стимульного материала вы­

держивается на невысоком уровне, в этих программах значение предлагаемо­

го для научения речевого материала превалирует над искусственно установ­

ленными подкрепляющими стимулами «правильного» речевого поведения в 

процессе упражнений. 

Первая группа соответствует известным поведенческо-терапевтическим про­

граммам, опробованным прежде всего на ІТетях-аутистах, которых необходи­

мо было научить контролируемым речевым действиям, т.е. на первом плане 

стояли задачи имитации простых морфем, слогов и слов. Уже здесь очевидно, 

что терапия должна соответствовать уровню речевого развития ребенка (или 

ее требования должны быть немного выше этого уровня); кроме того, как 

показывают некоторые исследования, усваиваемое путем имитации поведе­

ние не д олжно вырождаться в простое бессмысленное попугайничание 

(«parroting»; Lenneberg, 1967), а должно постепенно интегрироваться в есте­

ственное повседневное общение. Эти программы нацелены как на усвоение 

224 



понимания речи, так и на активное овладение ею в тесной взаимосвязи обоих 

аспектов (ранее во многих случаях проводились изолированные упражнения 

на понимание). 

На первый взгляд различные тренинговые концепции (обзор см. у Baumhauer, 

1978; Brack, 1977; McCormik, Goldman, 1984) существенно отличаются и по 

целям, и по содержанию. Так, некоторые авторы подчеркивают значение пер­

цептивных предпосылок усвоения языка, другие, напротив, считают особен­

но важными семантико-синтаксические структуры, упражнения в функцио­

нальных высказываниях, овладение правилами склонения или сводят воеди­

но несколько сенсорных модальностей. 

О структуре поведенчески-ориентированных программ речевого разви­
тия 

Похоже, что теоретические концепции, лежащие в основе структуры создан­
ных в последние два десятилетия терапевтических программ для детей с отста­
ванием в речевом развитии, часто выбирались произвольно. 

Marshall и Hegrenes (1972) выстраивают четырехступенчатую конструкцию, со­
стоящую из «пространственных, проприоцептивных организаторов, а также орга-, 
низаторов переноса и идентичности». То, что за этой пугающей своей сложностью 
номенклатурой, скрываются простые упражнения поведенческой терапии, стано­
вится ясным уже при ознакомлении с целями указанных четырех шагов: адекват­
ное реагирование на простые раздражители, например манипуляция с предме­
тами; моторная имитация; звуковая и вербальная имитация; образование поня­
тий на основании показа и описания объектов и действий, обозначения собствен­
ных действий и признаков отличия себя от других людей. 

Guess et al. (1976) употребляют (отдельно для активной и пассивной речи) сле­
дующие категории: «обозначение, контроль, самостоятельно расширенный кон­
троль, интеграция»; за этим скрываются аспекты правильного наименования или 
правильного понимания названий, адекватная (вербальная или невербальная) 
реакция на также слегка измененные (по сравнению с образцом) вопросы и со­
хранение этого навыка в новых ситуациях и в более сложных контекстах. После­
довательность прохождения этапов при проведении практических занятий с па­
циентом никоим образом не систематизирована и колеблется между названны­
ми категориями. Это выглядит примерно так: 

• Шаг 17. Взрослый (ребенку): «Что ты хочешь делать?» — Ребенок: «Я хочу... 
(глагол)». 

• Шаг 18. Взрослый: «Ты хочешь... (глагол)?» — Ребенок: «Да/нет». 
• Шаг 19. Взрослый: «Что ты хочешь делать?» — Ребенок: «Я хочу ... (глагол + 

имя существительное)», например: «Я хочу играть в мяч». 
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• Ш а г 2 0 . В з р о с л ы й : «Ты х о ч е ш ь . . . ( г л а г о л + и м я с у щ е с т в и т е л ь н о е ) ? » — Р е б е ­

н о к : « Д а / н е т » . 

B r i c k e r и B r i c k e r ( 1 9 7 6 ) о п р е д е л я ю т т р е н и р у е м ы е ф у н к ц и и в е щ е б о л е е о б щ и х 

п о н я т и я х и п о д ч е р к и в а ю т з н а ч е н и е к о о р д и н а ц и и с е н с о р н о й м о д а л ь н о с т и . Т а к , н а ­

п р и м е р , д л я ф о р м и р о в а н и я у м е н и я п о н и м а т ь о б р а щ е н н у ю р е ч ь о н и с ч и т а ю т н е ­

о б х о д и м ы м т р е н и р о в а т ь з р и т е л ь н ы е , м о т о р н ы е и с л у х о в ы е к о м п о н е н т ы ( к о т о р ы е 

н е д о с т а т о ч н о ч е т к о о т д е л я ю т с я д р у г о т д р у г а ) . 

П о н я т н о , ч т о к о н к р е т н ы е с р е д с т в а д л я ( в е р б а л ь н о г о и н е в е р б а л ь н о г о ) т р е н и н ­

г а м а л о л е т н и х д е т е й с з а д е р ж к о й в р а з в и т и и о ч е н ь о г р а н и ч е н ы , п о э т о м у , а б с т ­

р а г и р у я с ь о т р а з н о р о д н о й н о м е н к л а т у р ы и ч р е з м е р н о г о п о д ч е р к и в а н и я о т д е л ь ­

н ы х к о м п о н е н т о в п р о г р а м м ы , н е т р у д н о у в и д е т ь б о л ь ш о е с х о д с т в о в п о д х о д а х в 

р а м к а х р а з л и ч н ы х м о д е л е й . 

Эти программы легко свести вместе, особенно для начальных стадий рече­

вого развития (табл. 40) . 

Сначала следует проверить, проявляет ли ребенок определенную степень 

внимания, кооперации и зрительный контакт. При необходимости проводятся 

предварительные упражнения (см. 4.6 и 4.10). При этом зрительный контакт 

следует тренировать не изолированно, а в сочетании с как можно более про­

стым имитационным упражнением. 

За этим следует тренинг крупно- и мелкомоторной имитации: ребенок сидит 

на некотором возвышении, чтобы его глаза были примерно на одном уровне 

Т а б л и ц а 40. Важнейшие ступени типичных поведенчеекотерапевтических 
имитационных программ речевого развития (упрощенный вариант по Brack, 1982) 

Уровень Упражнения 

Предварительные упражнения Внимание, кооперация, зрительный контакт 

Моторная имитация Крупная, мелкая и ротовая имитация, имитация 
моторных последовательностей 

Фонемы и слоги Свободное усиление громкости произнесения. 
Имитация фонем и слогов 

Отдельные слова Имитация отдельных слов; использование и называ­
ние картинок и предметов 

Предложение из двух слов Имитация предложений из двух слов, возможно, 
с определенной структурой; употребление предло­
жений при назывании картинок и предметов 

Предложение из трех слов Имитация предложений из трех слов, возможно, 
с определенной структурой; употребление предло­
жений при назывании картинок и предметов 

Более длинные предложения Имитация более длинных предложений; описание 
картинок с минимальными требованиями. 
Имитация более длинных предложений с опреде­
ленной структурой; употребление предложений при 
назывании картинок 

Спонтанная речь Ответы на вопросы; описание действий; свободная 
беседа 
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с глазами терапевта . Последний обращает внимание ребенка (лучше всего при­

влечь его взгляд с п о м о щ ь ю ложечки с лакомством) на демонстрируемое им 

движение : н апример , он хлопает себя рукой по колену , прикладывает указа­

тельный палец к губам или открывает рот. Путем ок а з ания п омощи (которая 

нево зможна при ротовой з в укоимитации , и поэтому последняя завершает мо­

торные упражнения ) , подкрепления и постепенного сня тия п о м о щ и (см. 2.3) 

шаг за шагом формируе т ся с т абильный моторный ими т ационный репертуар. 

Его первоочередная цель , естественно, не просто овладение с амим движени­

ем или приближение к речевому д ейс т вию в смысле н аивной психологии на­

учения , рассматривавшей речевое развитие к ак своего рода э п и ф е н о м е н (по­

бочное явление . — Прим. перев.) в процессе приобрет ения навыка моторной 

имитации , а научение р е акции ра зличения , которое еще более совершенству­

ется в последующей вербальной имитации . 

Формирование связных высказываний 
В о в р е м я р е ч е в о й т е р а п и и м о ж н о и с к у с с т в е н н о с о с т а в л я т ь с л о в а , е с л и д о с ­

т а т о ч н о и з о б р е т а т е л ь н о и с п о л ь з о в а т ь р е ч е в ы е с т и м у л ы ( н а п р и м е р , с л о г и «ав» и 
«то» и п о д к р е п л е н и я ( П ) ) : 

1-я с т у п е н ь 
В з р о с л ы й : а в — т о 
Р е б е н о к : ав — П — то — П 
2-я с т у п е н ь 
В з р о с л ы й : а в — т о 
Р е б е н о к : ав — то — П 
3-я с т у п е н ь 
В з р о с л ы й : а в — т о 
Р е б е н о к : а в — т о — П 
4 - я с т у п е н ь 
В з р о с л ы й : а в т о . . 
Р е б е н о к : а в т о — П 

Как в и д и м , в з р о с л ы й в с е б о л е е с ж и м а е т о б е ч а с т и с л о в а , н а 3- й с т у п е н и о н 
у ж е г о в о р и т в т о р у ю ч а с т ь с л о в а , в т о в р е м я к а к р е б е н о к и м и т и р у е т п е р в у ю ч а с т ь 
и в к о н е ч н о м и т о г е о б р а з у е т и з о б о и х с л о г о в с л о в о . Э т о о ч е н ь т р у д о е м к и й п р о ­
ц е с с , п о э т о м у д а н н ы й м е т о д с л е д у е т и с п о л ь з о в а т ь т о л ь к о в т о м с л у ч а е , е с л и 
р е б е н о к , н е с м о т р я н а с п о с о б н о с т ь к и м и т а ц и и о т д е л ь н ы х ф о н е м и с л о г о в , н е 
о б л а д а е т у м е н и е м с п о н т а н н о г о о б р а з о в а н и я о с м ы с л е н н ы х с л о в в с и т у а ц и я х п о ­
в с е д н е в н о г о о б щ е н и я . 

Для этого при необходимости сначала подкрепляются все речезвуковые вы­

ражения ребенка, чтобы сформирова т ь запас звуков, дос т а точный для имита­

ц и о н н ы х упр ажнений . Посл едние проводятся при чре з вычайной бедности 

предъявляемых стимулов , т . е . терапевт не говорит ничего , кроме подлежащих 

ими т ации речевых е диниц и , в о зможно , короткой похвалы. Он не поправля­

ет, не укоряет р ебенка и проводит з анятия в п ом ещении , в котором нет ниче­

го лишне г о . Любая дополнительная вербальная с тимуляция , похоже, л и ш ь 

отвлекает детей с з а торможенной речью (Brack, 1977). 

Используемые для ими т ации фон емы , слоги и слова берутся из повседнев­

ных выска зываний ребенка ; слова создаются искусственно л и ш ь при кр айнем 

словарном д ефицит е пациента . 

Выученные посредством имит ации слова могут затем употребляться для 

наименования к ар тинок или предметов : терапевт произносит подходящие к 
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ситуации слова , подкрепляет удачную ими т ацию и пос т епенно снимае т про­

изнесение нужных слов вслух, развивая у ребенка спон т анное на зывание . 

Хотя предметы вызывают у детей бол ьший интерес , чем к ар тинки (Leonard , 

1975), о соб енно когда при этом речь идет о лакомствах или д вижении (Stewart, 

Hami l t on , 1976), о днако к ар тинки более удобны для выработки у р ебенка 

более широко го словарного запаса , т ак к а к о ни не отвлекают его и терапевту 

не нужно совершать л и ш н и х д вижений при предъявлении пациенту стимуль-

ного материала или при ре гистрации его р е акций . 

В о п р о с о т о м , д о л ж е н л и т е р а п е в т с о п р о в о ж д а т ь п р о и з н е с е н и е р е б е н к о м о т д е л ь ­

н ы х з в у к о в о п р е д е л е н н ы м и ж е с т а м и , я в л я е т с я с п о р н ы м ( N e l s o n e t a l . , 1 9 7 6 ; R o m e r o 

1 9 7 8 ) ; е г о с л е д у е т о т л и ч а т ь о т в о п р о с а о т о м , м о ж н о л и п о л ь з о в а т ь с я ч и с т ы м я з ы к о м 

ж е с т о в , т а к ж е р а б о т а я с д е т ь м и , о т с т а ю щ и м и в р е ч е в о м р а з в и т и и ( M c L e a n , M c L e a n , 

1 9 7 4 ) . О д н а к о ж е с т ы б л а г о д а р я с в о е й л а к о н и ч н о с т и у д о б н ы т о л ь к о в с л у ч а я х б о л ь ш и х 

т р у д н о с т е й , и с п ы т ы в а е м ы х д е т ь м и в р а з л и ч е н и и о т д е л ь н ы х з в у к о в . 

По дос тижении достаточного объема репертуара имита тивно и с пон т анно 

прои зносимых предложений м о ж н о переходить к переносу выученного в си­

туацию свободного общения. Вначале при опи с ании к ар тинок р еб енок поощря­

ется и в тех случаях, когда употребляет не целое выученное предложение , а по 

крайней мере два-три подходящих к картинке слова. ( К а к правило , это удает­

ся ребенку автоматически, если он в порядке ими т ации освоил подходящие 

предложения к целому ряду картинок . ) 

Следующие ступени преодолеваются также по опис анному образцу: тера­

певтом задаются желательные структуры ( н апример , предложение , состоя­

щее из артикля , прилагательного , существительного , глагола и наречия ; или 

ответ на вопрос ; или опис ание только что с о в ершенно го действия ) , р еб енок 

имитирует их, терапевт пос т епенно снимает предварительное произнес ение 

вслух обра зцов для имит ации , пока ребенок не начнет «спонтанно» адекватно 

реагировать на картинку , вопрос или действие , употребляя нужные выраже­

ния . 

П о с к о л ь к у о б ы ч н о э т и у п р а ж н е н и я п р о в о д я т с я н а о ч е н ь н и з к о м у р о в н е в л а д е н и я 

р е ч ь ю , п о н я т н о , ч т о с о о т в е т с т в е н н о д о л ж н ы п о д б и р а т ь с я у п о т р е б л я е м ы е с л о в а и п р е д ­

л о ж е н и я : в э т и п р о г р а м м ы , о р и е н т и р у ю щ и е с я н а п р а к т и ч е с к о е о в л а д е н и е р е ч е в ы м и 

н а в ы к а м и ( и м и т а ц и я , н а з ы в а н и е и т . д . ) , п о с т е п е н н о — с о о т в е т с т в е н н о у р о в н ю р а з в и ­

т и я п а ц и е н т а — в в о д я т с я и м е н а с у щ е с т в и т е л ь н ы е , г л а г о л ы , п р и л а г а т е л ь н ы е , н а р е ч и я , 

п р е д л о г и и м е с т о и м е н и я . П е р в ы е г р а м м а т и ч е с к и е с т р у к т у р ы в к л ю ч а ю т д е й с т в у ю щ е е 

л и ц о и д е й с т в и е ( « р е б е н о к л о в и т » ) и л и д е й с т в и е и о б ъ е к т ( « л о в и т м я ч » ) , к о т о р ы е з а ­

т е м о б р а з у ю т т р е х ч л е н н о е п р е д л о ж е н и е ( « Р е б е н о к л о в и т м я ч » ) и м о г у т и с п о л ь з о в а т ь ­

с я д л я о б о з н а ч е н и я п р о и с х о д я щ е г о н а к а р т и н к е . 

П о с л е т о г о как р е б е н о к о в л а д е е т э т о й с т у п е н ь к о й , р е к о м е н д у е т с я п р о в е с т и я з ы к о ­

в о й т е с т ( с м . 3 . 5 . 2 и 2 . 2 ) и з а н я т ь с я п р о р а б о т к о й с п е ц и а л ь н ы х п р о б л е м ( н а п р и м е р , 

с к л о н е н и я , с п р я ж е н и я и о б р а з о в а н и я с р а в н и т е л ь н ы х ф о р м — к а ж д ы й р а з р а з д е л я я а к ­

т и в н у ю и п а с с и в н у ю р е ч ь ) . 

Эти про граммы рассчитаны на детей с сильной степенью отставания в раз­

витии: они достаточно жестко структурированы; от терапевта требуется гром­

кое и отчетливое произнесение стимулов вслух; подкрепления адекватны уров­

ню развития пациента ; предъявляемые для имит ации стимулы хорошо разли-
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чимы, и степень их трудности постепенно возрастает по мере выработки у 

детей соответствующих навыков. Лишь после долгих упражнений терапевт пе­

реходит к предъявлению моделей поведения с целью спонтанного переноса 

ребенком своего репертуара в свое естественное окружение. Чем больше ребе­

нок отстает в развитии, чем больше у него выражена эхолалия, чем ниже 

уровень его внимания, степень готовности к кооперации и чем меньше склон­

ность к спонтанным речевым действиям, тем больше показаны подобные же­

сткие программы, особенно с точки зрения развития речевых навыков. (Именно 

эхолалия устраняется только путем жесткого управления речевым поведением 

и формирования его альтернативных форм; см. Schreibmann, Сагг, 1978.) 

Однако ввиду своей жесткой структурированности, не рассчитанной на 

спонтанные реакции на события, действия и ситуации общения, такие про­

граммы оставляют мало простора для вариации формы и содержания разучи­

ваемых языковых структур. Существует еще одна форма содействия речевому 

развитию (представляющая собой противоположность имитационного тренин­

га, хотя, конечно, существует возможность многих смешанных вариантов), 

отличающаяся большей гибкостью. Многие авторы (например, Bloom, Lafyey, 

1978; Cazden, 1972), рассматривающие развитие речи детей прежде всего с 

позиций нативизма и соответственно отводящие терапии лишь модулирую­

щую роль, далекую от функции радикальной модификации, рекомендуют к 

применению «подобающий детскому возрасту» «простой» стиль речевого об­

щения с ребенком на его уровне. 

Willbrand (1977) подхватил эту идею и объединил ее с концепцией «опор­

ной грамматики» (Braine, 1963), в соответствии с которой ребенок уже в ран­

нем возрасте осваивает два класса слов — немногие, но часто употребляемые, 

и многие, но употребляющиеся редко. Автор добился заметных успехов в лече­

нии дисфазии. Не прибегая к имитации, он просто предлагал детям сокра­

щенные предложения с опорной структурой. Хотя опорная грамматика мало 

способствует отслеживанию речевого развития ребенка (Brown, 1973), похо­

же, что благодаря ей найдена новая возможность содействия речевому разви­

тию, а именно: сокращенное стимулирование (Brack, 1980; Тгерр, 1983). По 

этой методике ребенку в соответствии с уровнем его развития предлагаются 

предложения из одного, двух или трех слов в игровой ситуации или во время 

рассматривания книжки с картинками. 

Эти упражнения требуют от взрослого большего напряжения, чем может 

показаться на первый взгляд: обычно ему нужно несколько часов практиче­

ского тренинга, чтобы научиться адекватно предлагать ребенку, например, 

только двухчленные предложения, подходящие к предъявляемому картиноч-

ному и игровому материалу, и для лучшего их запоминания выдерживать па­

узу от 5 до 10 с между отдельными высказываниями пациента. Зато такой 

способ подачи языкового материала дает возможность вводить доминирую­

щие при нормальном речевом развитии семантические категории (см. табл. 41). 

Согласно данной методике, терапевт при общении с ребенком во время 

ограниченных по времени ежедневных сеансов употребляет предложения та­

кой длины, которые лишь слегка превосходят уровень его речевого развития 

(например, это могут быть предложения из двух слов, если до сих пор ребенок 

обходился только одним словом). Это общение протекает в игровой форме 

или в процессе рассматривания картинок, при этом последовательно вводят-
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ся ра зличные семантические категории . От ребенка не требуется повторения 

ска з анных терапевтом слов , не применяе т ся целенаправленная с тимуляция , и 

у него не появляется чувства, что его «дрессируют». 

Сначала , о собенно когда осваиваются предложения из одного-двух слов , 

можно не обращать внимания на склонение (т . е . допустимо сказать «ребенок 

идти» вместо «ребенок идет»), чтобы облегчить процесс научения . 

Успешность т акого рода речевой т ерапии , по-видимому , о снована на край­

нем упрощении раздражителей, предъявляемых ребенку с отставанием в раз­

витии в контексте естественной ситуации о бщения путем адаптации речи к 

тому, что интересует ребенка в данный момент. Р ешающее значение имеют уже 

упоминавшиеся продолжительные паузы между о тдельными предложениями . 

При имитационном тренинге часто хорошо поддаются генерализации и жестко за­
данные речевые образцы (Gray, Ryan, 1973; однако и тут имеют место большие инди­
видуальные различия, в частности в переносе понимания на активную речь и наобр-
рот; Guess, Baer, 1973). Тем не менее методика «редуцированных раздражителей» в 
сочетании с активной игровой ситуацией и выдержкой пауз, когда ребенок говорит не 
сразу, а имеет время подумать, оценить ситуацию и речевой раздражитель, похоже, 
значительно ускоряет генерализацию (это показывают Courtright, Courtright, 1976). 
Кроме того, путем подбора игрушек и картинок, а также управления вниманием ребенка 
взрослый может так руководить ситуацией, что отдельным семантическим категори­
ям будет отдаваться предпочтение. 

Оба на з в анных метода могут комбинирова т ь ся т аким образом , чтобы ребе­

нок , находящийся на нижних ступенях речевого ра звития , получал имитаци­

о н н ы й тренинг , о с о б енно если он недостаточно внимателен , не склонен иг­

рать и взаимодействовать со в зрослым; затем, после овладения опред ел енным 

имита тивным репертуаром, переходят к «редуцированному стимулированию» . 

Обе формы терапии (а также их к омбин ации ) могут проводиться котерапев-

тами, они годятся для пр ак тиков ания в условиях повседневности , когда ими -

Т а б л и ц а 41. Первые семантические категории, употребляемые в процессе 
речевого развития (по Bloom, Lahey, 1978) 

Семантическая категория Примеры двучленных предложений 
(сопровождаемых дополнительно жестами) 

Существование Вот машина 

Отсутствие Кукла нет 

Повторение Еще сок 

Отказ Не купаться 

Отрицание Не устал 

Определение Ребенок маленький 

Владение Моя книга 

Папа ходит Действие Папа ходит 

Направленность действия Вставить кубик 

Описание местонахождения Ребенок постель 
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тация речевых моделей закреплена в поведении ребенка и родители предлага­

ют ему преимущественно определенные языковые структуры (например, стра­

дательный залог; Whitehurst et al., 1974) или в ситуации повседневного обще­

ния интегрируется комплексная индивидуально составленная программа 

(Mulligan, Guess, 1984). 

3.5.1.6. Контроль эффективности терапии 

Контроль эффективности должен в первую очередь ориентироваться на дан­

ные, полученные на этапе диагностики. Поскольку изменения в поведении 

пациента, происходящие под воздействием речевой терапии, как правило, 

проявляются только со временем, то при проведении повторного тестирова­

ния часто бывает достаточно ограничиться лишь сравнительно простыми за­

даниями, отмечающими лишь вехи речевого развития. Хотя долговременные 

последствия речевой терапии, например, на протяжении пяти—десяти лет 

обычно не отмечаются (Brack, 1981), а изменения, происходящие в более 

короткие сроки, всегда сложно отделить от естественного процесса развития 

ребенка, тем не менее можно с большой вероятностью говорить о положи­

тельном влиянии терапии, если, к примеру, четырехлетний ребенок с уров­

нем речевого развития 18-месячного после 6 мес. занятий начинает выполнять 

тестовые задания, соответствующие 24—26-месячному возрасту. 

Однако у многих детей после быстрого прогресса в начале терапии скоро насту­
пает фаза плато, когда наблюдается лишь медленное движение вперед. Но и в этом 
случае ввиду кумулятивных эффектов показана дальнейшая речевая терапия: каждый 
шаг вперед в речевом развитии позволяет ребенку приобретать новый опыт, рефе­
рентные лица начинают более интенсивно работать с ним, так что в целом помимо 
речевого развития перед пациентом открываются более благоприятные возможно­
сти для научения. 

В зависимости от уровня развития ребенка могут применяться специальные 

языковые тесты для замеров эффективности терапии. Нередко их преждевре­

менно проводить до начала терапии из-за слишком низкого начального уров­

ня пациента. Однако после курса терапии они вполне применимы, что само 

' по себе уже является важным индикатором успешности, хотя при этом не 

остается возможности для прямых сравнений исходного и достигнутого уров­

ней развития. 

Средняя длина высказывании (MLU) вкачестве единицы измерения не только 

обладает большей информативностью в плане эффективности по сравнению 

с другими показателями тестов развития, но и очень хорошо отражает в це­

лом наращивание сложности речевого поведения. Однако валидность этого 

показателя имеет место только в том случае, если он уже измерялся до начала 

терапии. 

Для оценки успешности терапии можно привлекать также характеристи­

ки референтных лиц, например воспитателей детского сада; это о собенно 

важно с точки зрения улучшения социального поведения ребенка в резуль­

тате расширения его речевых возможностей в общении со взрослыми и дру­

гими детьми. 
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3.5.1.7. Новые тенденции 

В посл е дние годы стал ч аще поднимат ь ся вопрос о целесообразности пря­

мой речевой терапии детей с о бщей з а д ержкой умств енного р а з вития . Эта 

т ер апия не пока з ана де тям при отсутствии даже т е н д енции , по к р а йн ей мере , 

к невербальному о б щ е н и ю , т ак что для начала , в о зможно , потребуется сфор­

мировать у них про с т ейшие н а выки обследовательского поведения или уст­

ранит ь с т ерео типии (см . 4.6 и л и 4.7). П р о т и в р ечевой т е р апии , ко торая в 

случае сильно о тс т ающего в р а звитии р е б енк а может длиться годами , гово­

рит также отсутствие готовности или в о зможнос ти р ефер ен тных л и ц уча­

ствовать в ин т е р в енции в качестве котерапевтов и включать к о м п о н е н т ы ре­

чевой т е р апии в детско-родитель ' ские в з а имоо тношения (Sar imski , 1983). То 

же самое касается случаев , когда р еб енка н еобходимо надолго помес ти т ь в 

учреждение ( если т ол ько там нет оп тимальных у словий д л я ин т ен си вных 

з аня тий с д е тьми) . , 

К а к пока зывае т пр ак тика , достигнутые т ерапев тические успехи не удает­

ся сохранить , е сли детей определяют в с п еци ал ьные учреждения (Lovaas e t 

al., 1973). 

В н а с т о я щ е е в р е м я в с ф е р е с о д е й с т в и я р е ч е в о м у р а з в и т и ю , с о д н о й с т о р о н ы , п р о ­
я в л я е т с я т е н д е н ц и я к с п е ц и а л и з а ц и и , б л а г о д а р я ч е м у п у т е м ц е л е н а п р а в л е н н о г о п о д ­
к р е п л е н и я м о ж н о п о в ы с и т ь у п о т р е б л е н и е о т д е л ь н ы х ч а с т е й р е ч и д е т ь м и в г р у п п е д е т ­
с к о г о с а д а ( L i s t , 1 9 7 2 ) . . . 

С д р у г о й с т о р о н ы , ч а с т о п о с л е т о г о , как б у д е т в ы р а б о т а н о п р е д е л е н н ы й в е р б а л ь ­
н ы й о п о р н ы й р е п е р т у а р , р е к о м е н д у е т с я п е р е х о д и т ь к в ы п о л н е н и ю с м е ш а н н ы х д о м а ш ­
н и х п р о г р а м м , о д н о в р е м е н н о в к л ю ч а ю щ и х в с е б я р а з в и т и е р е ч и , в о с п р и я т и я и с о ц и ­
а л ь н о г о п о в е д е н и я ( с м . 3 . 8 и 4 . 1 3 ) . В р а м к а х э т и х п р о г р а м м м о ж е т о с у щ е с т в л я т ь с я 
т а к ж е п л а н о м е р н о е с т и м у л и р о в а н и е у п о т р е б л е н и я р е б е н к о м и б о л е е с л о ж н ы х р е ч е ­
в ы х с т р у к т у р с о с т о р о н ы е г о н е п о с р е д с т в е н н о г о с о ц и а л ь н о г о о к р у ж е н и я ( с м . , н а п р и ­
м е р , C o r d e s , W i l k e r , 1 9 7 7 ) . 

3.5.1.8. Выводы 

, Пока з ания к содействию речевому ра звитию ребенка с о бщим отставанием 

в развитии обычно становятся о ч е видными в соответствии с результатами те­

стов развития. 

Однако речевая т ерапия рекомендуется не в любом случае отставания , а 

при наличии основных предпосылок в поведении ребенка и возможностей его 

последующего сопровождения. 

Имеются два противоположных о сновных п ринцип а т ерапии : имитацион­

ные программы предусматривают введение и последовательное р а сширение ус­

тойчивых речевых структур. Эта техника годится в о сновном для самых нижних 

ступеней речевого развития и для детей с н и з к им уровнем внимания , готов­

ности к коопер ации и интереса к к оммуник ации . 

Метод редуцированного стимулирования, напротив , реализуется в игровой 

форме . Ограничивается л и ш ь сложность речевого стимульного материала , не 

применяются побуждения к имит ационному воспроизведению речевых образ­

цов и целенаправленные подкрепления . 

Благодаря соответствующему подбору игрового и изобразительного мате­

риала в д анную технику можно включать наиболее важные семантические 
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категории естественного речевого развития . В течение курса т ерапии обе фор­

мы могут чередоваться и, кроме того , можно конструировать см ешанные тех­

ники . 

Р ешающее значение имеет вовлечение в т е р апию референтных лиц , т . е . 

перенос терапии в естественные условия жи зни ребенка . 

3 . 5 . 2 . И з о л и р о в а н н ы е з а д е р ж к и в р е ч е в о м р а з в и т и и 

Отставание в речевом развитии отмечается не только в связи с о бщим от­

ставанием в развитии ; у некоторых детей речь (или отдельные ее компонен­

ты) формируется с задержкой без существенного отставания в таких облас­

тях, к ак тонкая моторика , п ерцепция , математическое мышление , социаль­

ное поведение и т .д . , — по крайней мере, в растре распространенных тестов 

ра звития и интеллектуального уровня . 

3 . 5 . 2 . 1 . Постановка проблемы 

Сильное отставание в речевом развитии при нормально развитом невербаль­

ном интеллекте обозначается терминами «афазия развития», «дисфазия разви­

тия» или «дисфазия»; в ан гло - американской литературе д анное расстройство 

описывае тся поня тием «language disorders* (расстройства речи) . 

Ди сфа з ии следует отличать от афа зий (утрата речи в результате мозговой 

травмы уже после приобрет ения речевого навыка ) . Их можно подразделить на 

рецептивные (нарушение п оним ания речи и тем с амым , естественно, рече­

производство) и э к спр е с сивные (нарушение только ак тивной речи) . 

П р и ближайшем рассмотрении ди сфа зии дифференцируются по частич­

н ы м н ар ушениям ф ункции , число и форма Которых (как и во всех моделях 

таких н арушений ; см. 2.6) з ависят от диагностических инструментов . 

Комплек снос т ь психолингвистических структур (Hermann, 1981) и много­

образие точек зрения на я зык и речь (Brack, 1980) указывают на разнород­

ность диагностических при зн аков ди сфа зии и на трудности групповой тера­

п и и детей , н апример , в школьных классах. 

Поэтому центральной проблемой описания нарушений при дисфазии (см., в част­
ности, Jonston, 1982; Wyke, 1978) является вопрос об «основных» выпадениях, являю­
щихся причиной многообразия симптоматики. Хотя у страдающих дисфазией детей об­
наруживались разного рода многочисленные нарушения переработки раздражителей, 
однако все еще почти не выяснено, что считать причиной, а что — сопутствующим 
явлением (например, при многообразных нарушениях вследствие поражения мозга в 
раннем возрасте, что часто встречается у дисфастиков) или последствиями специфи­
ческих проблем развития речи. 

Возможен также кумулятивный эффект: если у ребенка с расстройством речи за­
тронута «внутренняя» речь, неотделимая от мышления в понятиях (Garrity, 1977), то 
следствием этого расстройства можеТ\ быть нарушение управления деятельностью на 
абстрактном уровне и далее — формирования высших функций речи (см. дискуссию 
о «внутренней» речи у Wahmhoff, 1980); недоразвитие речи или управляемого речью 
мышления может также изменить кодирование комплексного сенсорного опыта при со­
хранении в памяти (Budde, Jungnitsch, 1983), т.е. оказывать влияние на способность 
запечатления. 
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К р и т е р и и д и с ф а з и ч е с к и х нарушений 
Д и с ф а з и и о п р е д е л я ю т с я н а л и ч и е м с с а м о г о н а ч а л а р е ч е в о г о р а з в и т и я з а д е р ­

ж к и и м п р е с с и в н о й и л и э к с п р е с с и в н о й р е ч и в о т с у т с т в и е : 
- д е ф е к т о в у м с т в е н н о г о р а з в и т и я ; 
- с у щ е с т в е н н о г о н а р у ш е н и я с л у х а ; 

- з н а ч и т е л ь н ы х , о б у с л о в л е н н ы х Ц Н С и л и п е р и ф е р и ч е с к о й н е р в н о й с и с т е м о й , 
ф у н к ц и о н а л ь н ы х р а с с т р о й с т в о р г а н о в р е ч и и л и 

- к р а й н е д е п р и в а ц и о н н ы х у с л о в и й в о с п и т а н и я . 

И с к л ю ч е н и е э т и х у с л о в и й п о д р а з у м е в а е т , ч т о и х н а л и ч и е п р и в о д и т к в е с ь м а 
с и л ь н ы м з а д е р ж к а м в р е ч е в о м р а з в и т и и ( J o h n s t o n , 1 9 8 2 ) . Л е г к и е ф о р м ы у м с т в е н ­
н о й о т с т а л о с т и , н а р у ш е н и й с л у х а , м о т о р н ы х ф у н к ц и й о р г а н о в р е ч и и л и д е ф и ц и -
т а р н о с т ь в о с п и т а н и я н е я в л я ю т с я п р и ч и н о й т о г о , ч т о р е б е н о к н е у с в а и в а е т с и н ­
т а к с и ч е с к и х и с е м а н т и ч е с к и х с т р у к т у р я з ы к а . Н а з в а н н ы е д е ф е к т ы м о г у т о б у с л о ­
в и т ь б е д н у ю п о с о д е р ж а н и ю , с т р у к т у р н о у п р о щ е н н у ю р е ч ь , л е п е т и л и и з б и р а т е л ь ­
н ы й м у т и з м , н о н е д и с ф а з и ю . 

Как б ы т о н и б ы л о , в д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й д и а г н о с т и к е н е р е д к о в о з н и к а ю т п р о - 0 

б л е м ы , в ч а с т н о с т и п р и д и ф ф е р е н ц и а ц и и д и с ф а з и и и о т с т а в а н и й в р е ч е в о м р а з ­
в и т и и в р а м к а х н о р м а л ь н о й в а р и а ц и и , а т а к ж е п р и с о ч е т а н и и л е г к о й с т е п е н и у м ­
с т в е н н о й о т с т а л о с т и и н а р у ш е н и я с л у х а с р е д н е й т я ж е с т и . 

Дисфазии, доходящие до акустической агнозии, т.е. неспособности к раз­

личению простых слуховых раздражителей (см. 3.3), почти всегда сопровожда­

ются трудностями идентификации коротких акустических стимулов и перера­

ботки раздражителей, поступающих через короткие интервалы времени. Tallal 

и Ріегсу (1978) приводят обзор экспериментов, проведенных в этой области. 

Диагностические данные о нарушениях зрения, проблемах в сфере восприя­

тия последовательностей раздражителей, нарушениях конструктивного и опе­

ративного мышления или тактильных выпадениях у детей-дисфастиков до 

сих пор не дают единой картины (обобщение см. у Jonston, 1982). 

Однако общим для этих детей, похоже, является то, что в области склоне­

ния, спряжения или употребления артиклей (где требуется владение грамма­

тическими тонкостями) они обнаруживают большее отставание, чем в уме­

нии формулировать длинные предложения, употреблять прилагательные, ме­

стоимения или наречия. То же самое относится к большей неустойчивости и 

неправильности речи у детей с рецептивной по сравнению с экспрессивной 

дисфазией (de Ajuriaguerra, 1976). 

Johnston (1982) предполагает также, что развитие отдельных речевых уме­

ний (например, употребление глаголов или основных семантических катего­

рий) у детей-дисфастиков хотя и обнаруживает задержку, но проходит те же 

стадии, что у нормально развивающихся детей. 

3.5.2.2. Методы диагностики 

Для постановки диагноза «дисфазия» не существует специальных тестов. 

Для обнаружения изолированных нарушений применяются обычные тесты 

развития и определения уровня интеллекта (см. 3.5.1, 2.1 и 2.2), тесты речево­

го ориентирования и специальные речевые тесты или субтесты. В табл. 42 при­

водятся некоторые примеры используемых тестов, перечень которых может 

быть существенно расширен за счет большого количества американских тес­

тов. Терапевту следует не только постоянно следить за появлением новых тес-
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Т а б л и ц а 42. Некоторые методики исследования речи на различных уровнях 

Ориентировочные методы: 

- Тестирование речи у детей раннего возраста (Wurst, 1978); 

- Developmental Language Scales (Reynell, 1977) 

Специфические языковые тесты: 

- Психолингвистический тест развития (Angermeier, 1974); 

- Ландауэр тест речевого развития для дошкольного возраста (GOtte, 1976); 

- Гейдельбергский тест речевого развития (Grimm, SchOler, 1978) 

Тесты отдельных релевантных речевых функций: 

- Словесно-рисуночная серия для определения звуковой агнозии и тренировки 
фонематического слуха (Schafer, 1973); 

- Symbolic Play Test (Lowe, Costello, 1976); 

- Ординальные шкалы сенсомоторного развития (Uzgiris, Hunt, 1975) 

тов, но и ориентироваться во множестве уже существующих (суб)тестов, что­

бы использовать их в целях верификации своих гипотез о специфических про­

блемах ребенка. 

Хотя валидность многих таких тестов для комплексного исследования рече­

вого развития часто подвергается сомнению, они играют важную роль для 

выдвижения и проверки гипотез об отдельных нарушениях в индивидуальных 

случаях, особенно если они включают множество субтестов с собственными 

нормами. Если, к примеру, оспаривается валидность (оригинального амери­

канского варианта) Психолингвистического теста развития для постановки 

речевого диагноза (Waugh, 1975), то это ничего не меняет в его ценности для 

выявления терапевтически значимых параметров, в частности тех, при кото­

рых ребенок с задержкой речевого развития, обладающий хорошими показа­

телями в области манипулирования с предметами, обнаруживает потенциал в 

области переработки невербальных раздражителей, на котором может осно­

вываться речевая терапия. 

В немецкоязычных странах это относится, в частности, к дифференциаль­

но-диагностическим возможностям Гейдельбергского теста языкового разви­

тия (Scholer, Moerschel, 1983). Sarimski (1983) указывает на соответствующие 

техники, ориентированные на более глубокий речевой уровень, основанные 

на шкалах Рейнелла. 

В табл. 43 предпринимается попытка первичной классификации диагности­

ческих возможностей различных языковых тестов. 

Поскольку дети-дисфастики овладевают речевыми умениями примерно в 

той же очередности, что и дети при нормальном развитии (это относится 

также к морфологии; Johnston, Schery, 1976), непосредственно для планиро­

вания терапии можно использовать методики диагностики речи, ориентиру­

ющиеся обычно на средний уровень развития детей, выявленный на основе 

репрезентативных выборок. Правда, их следует применять не в раз и навсегда 

заданной форме, а с учетом дополнительных аспектов, например попыток 
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ребенка вступать в невербальное общение или поведенческих проблем, кото­

рые также проявляются у детей с нарушениями речи при выполнении ими 

невербальных тестовых заданий (подобно неслышащим детям; Kyle, 1980). 

Конечно, цель тестового обследования — шаг за шагом выявить детали 

индивидуальных речевых нарушений — достижима лишь условно: такие пока­

затели, как возрастание сложности состава предложений (для чего требуется 

линейное повышение способности к переработке информации; Klix, Hoffmann, 

1981), могут быть обследованы с помощью Теста Токена (Remschmidt et al., 

1977) или Теста трех фигур (Peuser, Schriefers, 1980); для понятийного мыш­

ления годятся субтесты из невербальных тестов интеллекта (например, Snijders, 

Snujders-Oomcn, 1977); для других нарушений речи (разнообразные расстрой­

ства слухового восприятия; Tallal, Piersy, 1978; кратковременного и долговре­

менного запоминания, в том числе с использованием помех) тестовые мето­

дики пока только разрабатываются (Burgmayer, 1984; Staab, 1979). В этих слу­

чаях диагносту часто приходится прибегать к помощи вариаций известных 

тестов: если, например, Гейдельбергский тест речевого развития выявит за­

труднения ребенка в запоминании и воспроизводстве воспринятых на слух 

предложений, то те же самые тестовые задания (или, еще лучше, разработан­

ные самостоятельно аналогичные задания, но в большем количестве) экспе­

риментатор может применить для более углубленного обследования, но уже с 

использованием различных пауз, с созданием помех восприятию (например, 

зрительных раздражителей) или без таковых, но с различными интервалами 

между предъявлением заданных раздражителей и воспроизводством. Если в 

условиях предъявления помех результаты ребенка резко понижаются, то это 

обстоятельство является серьезным диагностическим и терапевтическим ин­

дикатором, так как в своем естественном окружении ребенок постоянно сто­

ит перед необходимостью запечатления словесного наполнения или содержа­

ния предложений различной длины, следующих одно за другим с различной 

скоростью и с разными интервалами. 

Составляя и применяя подобные тестовые задания, следует избегать систематиче­
ских ошибок. Приведем пример составления простой тестовой методики подобного 
рода на основе распространенных нормированных тестов с соблюдением четырех ос­
новных условий: 

- прямого имитирования произносимых вслух предложений; 
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- 1 0 - с е к у н д н о й п а у з ы м е ж д у п р е д ъ я в л е н и е м р е ч е в о г о о б р а з ц а и е г о и м и т а ц и е й с 

п о д а ч е й , н а п р и м е р , с и г н а л а р у к о й ; 

- д о п о л н и т е л ь н о г о н а з ы в а н и я ( н е и м е ю щ е й о т н о ш е н и я к с о д е р ж а н и ю п р е д л о ж е ­

н и я ) к а р т и н к и в о в р е м я э т о й п а у з ы ; 

- п р и п о м и н а н и я о с н о в н о г о с о д е р ж а н и я с ы м и т и р о в а н н ы х п р е д л о ж е н и й п р и м е р н о 

ч е р е з 1 ч. 

Д л я э т о г о с о с т а в л я ю т с я 6 0 п р е д л о ж е н и й и з п я т и с л о в с п о д л е ж а щ и м , с к а з у е м ы м и 

д о п о л н е н и е м . 2 0 и з н и х , в ы б р а н н ы х с л у ч а й н о , п р е д ъ я в л я ю т с я в с о о т в е т с т в и и с п е р ­

в ы м и т р е м я в ы ш е н а з в а н н ы м и у с л о в и я м и п о п я т ь п р е д л о ж е н и й в к а ж д о й с е р и и в п о ­

с л е д о в а т е л ь н о с т и А - В - С - А - В - С - А . . . ; к о л и ч е с т в о п р а в и л ь н о и л и н е п р а в и л ь н о п р о г о в о ­

р е н н ы х п а ц и е н т о м п р е д л о ж е н и й ф и к с и р у е т с я . П р и м е р н о ч е р е з 1 ч р е б е н к а п р о с я т р а с ­

с к а з а т ь , ч т о о н п о м н и т и з в о с п р о и з в е д е н н ы х и м ф р а з ; э к с п е р и м е н т а т о р з а п и с ы в а е т 

з а п о м н и в ш и е с я р е б е н к у п о д л е ж а щ и е , с к а з у е м ы е и д о п о л н е н и я , а т а к ж е и х с о ч е т а н и я . 

Е с л и , н а п р и м е р , р е б е н о к п р и в ы п о л н е н и и п е р в ы х д в у х у с л о в и й п р а в и л ь н о с ы м и т и р у ­

е т о т 100 д о 8 0 % п р е д л о ж е н и й , а в у с л о в и я х п р е д ъ я в л е н и я п о м е х — т о л ь к о 1 0 % , т о в о 

в р е м я т е р а п и и н у ж н о у п р а ж н я т ь с я в з а п о м и н а н и и м а т е р и а л а в у с л о в и я х п о м е х . У к а ­

з а н и я н а р е л е в а н т н ы е у с л о в и я п р о в е д е н и я т е с т о в ы х э к с п е р и м е н т о в , п е р в о н а ч а л ь н о 

р а з р а б о т а н н ы е д л я и н ы х ц е л е й и л и в о з р а с т н ы х г р у п п , м о ж н о н а й т и , к п р и м е р у , в Аахен-

ском тесте афазии х H u b e r t et a l . , 1 9 8 3 ) . 

Большое значение во многих случаях диагностики имеет проверка внима­

ния (van Camp, 1980) или выявление больших колебаний в результатах тести­

рованных критериев. Дихотический слух, которому в исследованиях придается 

большое значение (см., в частности, РоЫ, 1979), в практической диагностике 

речевых расстройств у детей пока еще не нашел должного места; Uttenweiler 

(1980) показывает возможности диагностики этой функции. 

Хотя дети-дисфастики по определению обладают нормально развитым не­

вербальным интеллектом и, подобно неслышащим детям, обычно не обнару­

живают специфических функциональных нарушений по результатам тестиро­

вания этой сферы (Caparulo, Cohen, 1977), тем не менее более углубленный 

анализ выявляет у части этих детей специфические проблемы в основном ап-

рактического характера (Snyder, 1975); van Uden (1983) диагностировал по­

добные явления у неслышащих детей. 

П о т р е б н о с т ь в и н д и в и д у а л ь н о с о с т а в л е н н ы х т е р а п е в т и ч е с к и х п р о г р а м м а х ( F r i e d -

m a n n , F r i e d m a n n , 1 9 8 0 ) р о ж д а е т н е о б х о д и м о с т ь ц е л е н а п р а в л е н н о г о м е ж д и с ц и п л и н а р ­

н о г о в з а и м о д е й с т в и я в х о д е п р о в е д е н и я д и а г н о с т и ч е с к и х о б с л е д о в а н и й ( B r a c k , 1 9 7 8 ) . 

С б о р д и а г н о с т и ч е с к и х д а н н ы х д о л ж е н , о д н а к о , о г р а н и ч и в а т ь с я и з у ч е н и е м р е ч е в ы х 

р а с с т р о й с т в и т а к и м и н е в е р б а л ь н ы м и а с п е к т а м и , к о т о р ы е з н а ч и м ы д л я ж и з н и р е б е н ­

к а , н а п р и м е р з р и т е л ь н о - м о т о р н ы е д е ф и ц и т ы , к о т о р ы е н а р я д у с р е ч е в ы м и т р у д н о с т я ­

м и м о г у т н е г а т и в н о с к а з а т ь с я н а о б у ч е н и и п и с ь м у . 

3.5.2.3. Ход обследования 

Порядок обследования в основном тот же, что и при установлении диагно­

за у детей с отставанием в речевом развитии и общей задержкой уровня раз­

вития (см. 3.5.1). 

Однако взаимосвязь диагностических и терапевтических мероприятий у ре-

бенка-дисфастика особенно важна, так как терапия такого пациента часто рас­

тягивается на годы (с участием референтных лиц) и в ее процессе приходится 

постоянно обновлять и проверять гипотезы, измерять перемены в состоянии 

пациента и исследовать проявления все более сложных речевых функций. 
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Необходимо также позаботиться об адекватном инструктаже и при необхо­

димости дополнит ь его д ом ашними упр ажнениями . Следует в любом случае 

стремиться к инте грации или реинтеграции ребенка в нормальную школу; 

см ешанные школы для отстающих в развитии и нормальных детей (Hellbriigge, 

1981) могут оказать существенную п омощь в плане поддержки и продолжения 

индивидуальных терапевтических мероприятий . 

3.5.2.4. Границы проблемной области 

От дисфазии следует отличать все нарушения речи, в первую очередь обуслов­

ленные нарушениями ротовой моторики или слуха (см. 3.4) и относящиеся пре­

имущественно к компетенции врачей-специалистов и логопедов, хотя речезву-

ковой тренинг неслышащих или тугоухих детей похож на описываемые здесь и 

выше (см. 3.5.1) техники. То же самое относится к обусловленным различной 

социальной принадлежностью отличиям в сложности речевой структуры или чисто 

социолингвистическим аспектам общения (Erwin-Tripp, Mitchell-Kernan, 1977). 

Кроме того, необходимо отделять, по крайней мере, с точки зрения оче­

редности прохождения терапевтических мероприятий все речевые отклоне­

ния , в которых весомую роль играют беспокойность, рассеянность или отсут­

ствие обследовательского поведения (см. 4.6) или при которых (как в случае 

о гр аниченных или «личных» речевых образцов у близнецов ; Lurija, Judowitsch, 

1970) на первом плане стоят ор г ани з ационные мероприятия , в частности раз­

дельное пос ещение детского сада. 

3.5.2.5. Терапевтическая интервенция 

В принципе все формы дисфазии можно лечить с помощью описанных выше 

базовых т е хник (см. 3.5.1) и их смешанных форм , т . е . имитационного формиро­

вания определенных выражений или подбора стимульного речевого материала в 

соответствии с уровнем развития ребенка . Однако более детальная диагности­

ка дисфастических д ефицито в привносит в т ер апию приоритетность отдель­

ных аспектов экспрессивной или импрессивной речи, обрабатываемых в сильно 

структурированной форме . 

Улучшение речи путем прямых речевых упражнений 
Поскольку дисфазии представляют собой задержку развития речевых функ­

ций, их можно лечить только путем прямой работы над экспрессивной речью 
ребенка или над предъявляемым ему вербальным стимульным материалом. 

Основной причиной дисфазии не являются проблемы взаимодействия в се­
мье или проблемы эмоциональной стабильности (хотя иногда дисфазии могут их 
вызывать). При отсутствии соответствующих дополнительных тяжелых нарушений 
в отличие от избирательного мутизма или депривационного синдрома при изо­
лированных функциональных выпадениях нет показания к терапии общего стиля 
воспитания или эмоциональных проявлений по отношению к ребенку. 

Страдающему дисфазией ребенку, скорее, требуются целенаправленные 
речевые упражнения, ориентированные на его специфические нарушения; сле­
дует особо подчеркнуть это ввиду склонности многих клинических психологов 
к реактивной интерпретации нарушений развития, т.е. к их «психологизирова­
нию». 
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Содержание конкре тных упражнений ориентируется на результаты диаг­

ностики . Основное значение имеют поэтапная выработка целей терапии и те­

кущий контроль за успешностью тренинга, в том числе с т очки зр ения его 

влияния на развитие спон т анной речи . 

John s ton (1982) пишет : «Практически нет экспериментальных исследова­

ний интервенций у этой популяции , и все предыдущие с ообщения л и ш ь по­

казывают, что специальная терапия лучше, чем отсутствие всякой» . Хотя его 

слова подтверждают отсутствие систематических исследований, которые ох­

ватывали бы всю совокупность форм проявл ения дисфазических нарушений , 

что отражается также в отсутствии системности и сп ецифичнос ти многих ре­

комендаций ; так , Coope r и Griffiths (1978) несмотря на выска зывание мно­

жества соображений о ра зных формах ди сфа зии , предлагают неточно сформу­

лиров анные упражнения , в частности по ра звитию способности к образова­

нию символов . Но в то же время в литературе содержится множество ука заний 

на возможности целенаправленного содействия развитию, н апример , в уже 

упоминавшейся работе Willbrand (1977), которая у сп ешно применяла тера­

пию на основе р едуцированной речевой стимуляции . Уже сам тот факт , что во 

многих исследованиях содержатся д анные о коррекции самых ра зных наруше­

ний речи, дает о снов ания терапевту предпринять попытку л ечения независи­

мо от фо рмы речевого расстройства , естественно, при условии пос тоянного 

контроля за у спешност ью своих действий . 

Самое первое р ешение при составлении про граммы терапии касается во­

проса, вытекающего из результатов т ес тирования и наблюдений : что поста­

вить в центр терапевтических мероприя тий — экспрессивную или импрессив -

ную речь? После этого составляются упражнения по сп ецифич е ским наруше­

ниям ; результаты т ес тирования дают о снов ания для расстановки акцентов в 

определении содержания тренинга : делать ли упор на соотнесение семанти­

ческих и структурных аспектов речи, синтаксически правильное оформление 

предложений , правильное склонение или з апоминание речевых моделей в 

условиях действия помех? 

На практике часто нарушаются основные правила терапий, например , когда 

упражнения на артикуляцию предпочитаются составлению простых двучлен­

ных предложений , когда вместо имит ации предложений проводятся упражне­

ния по зрительной моторике или когда ребенка сбивают с толку обилие и 

разнообразие речевых стимулов во время тренинговых з анятий . 

Бол ьшое зн ач ение имеют введение существенной учебной информации (на­

пример , о дновр еменно е выделение ви з у альными и аку с тиче скими средства­

ми подлежащего , сказуемого и объекта при н аимено в ании к а р тинок для обу­

чения р а спо зн а в анию с емантиче ских свя з ей ) и о т с еивание не с ущес тв енной 

( н апример , и з быточно го иллюстра тивного материала или вербальных заме­

чаний во вр емя з аня тий ) , хотя со вр еменем , на более по здних стадиях тера­

пии , может в о зникну т ь необходимость пос т епенно го перехода к предъявле­

н и ю ребенку наряду с учебным материалом все большего количества второ­

с т еп енной и н ф о р м а ц и и , чтобы «закалить» его про тив похожих ситуаций в 

реальной ж и з н и . 

Отдельные аспекты учебных ситуаций с точки зр ения их эффек тивнос ти до 

сих пор мало изучены и нуждаются в конкре ти з ации в каждом отдельном 

случае: это относится к паузам между предъявляемыми частями предложений 
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(La Belle, 1973), к использованию во время занятий реальных предметов и 

ситуаций (Leonard, 1975), к дополнительным визуальным или знаковым сис­

темам (Wilbur, 1976) или к ориентации последовательности упражнений на 

норму развития (когда упражнения на образование двучленных предложений 

начинаются со структуры «подлежащее —сказуемое»; Boverman, 1973), хотя 

этой структуре и не отдается предпочтение в имитационных упражнениях 

(Brack, 1977). 

Основные правила терапии отдельных речевых функций 
О б ы ч н о и м е ю т м е с т о н а р у ш е н и я н е с к о л ь к и х и д е н т и ф и ц и р у е м ы х о т д е л ь н ы х 

ф у н к ц и й . Д л я с о с т а в л е н и я п о э т а п н ы х п л а н о в т е р а п и и м о ж н о п р е д л о ж и т ь н е к о т о ­

р ы е о с н о в н ы е п р а в и л а : 

- и м п р е с с и в н а я р е ч ь п р е д ш е с т в у е т э к с п р е с с и в н о й ; 

- в э т о й ж е п о с л е д о в а т е л ь н о с т и с л е д у е т о п р е д е л и т ь м е с т о с е м а н т и ч е с к и х , 

с и н т а к с и ч е с к и х , м о р ф о л о г и ч е с к и х , ф о н о л о г и ч е с к и х и л и а р т и к у л я ц и о н н ы х п р о ­

б л е м ; 

- с п е ц и ф и ч е с к и е н а р у ш е н и я с п о с о б н о с т и к з а п е ч а т л е н и ю д о л ж н ы п о д в е р г а т ь ­

с я т е р а п и и в т е х о б л а с т я х и в т е х у с л о в и я х , в к о т о р ы х о н и п р о я в л я ю т с я ; 

- в с е у п р а ж н е н и я д о л ж н ы к а к м о ж н о б л и ж е с о с р е д о т о ч и в а т ь с я в о к р у г с у щ е * 

с т в у ю щ и х р е ч е в ы х п р о б л е м ; 

- т е р а п и я р е ч е в ы х з а т р у д н е н и й р е б е н к а п о д р а з д е л я е т с я н а н е с к о л ь к о о т д е л ь ­

н ы х ц е л е й , к о т о р ы е п р о р а б а т ы в а ю т с я ш а г з а ш а г о м п о д к о н т р о л е м з а п р о д в и ж е ­

н и е м в п е р е д в ф о р м е как м о ж н о б о л е е п р о с т ы х и я с н ы х д л я п о н и м а н и я у п р а ж н е ­

н и й . 

Для составления терапевтических программ имеют значение гипотезы, по­

добные той, которую выдвинул Rosenthal (1974): при короткой стимуляции 

проблемные дети практически не могут гибко извлекать информацию из не­

скольких аспектов раздражителя, а также данные наблюдений (например, 

Gallagher, Darnton, 1978), согласно которым дётям-дисфастикам с особым 

трудом дается умение облекать в разные формы определенные виды содержа­

ния или устанавливать аналогии. 

Как подчеркивают многие авторы, упражнения должны проводиться с боль­

шой интенсивностью (лучше всего для этого использовать в качестве котера-

певтов родителей), направлять внимание детей на учебный материал, не от­

влекая их на второстепенные детали (Johnston, 1982); степень трудности уп-

' ражнений должна соответствовать уровню развития ребенка или быть несколько 

выше его, кроме того, должны учитываться связанные с речевыми трудностя­

ми ребенка проблемы в его воспитании (Wulbert, 1975). 

Этапы терапии детей-дисфастиков (пример) 
Т е р а п и я п р и д и с ф а з и и с т р о и т с я и н д и в и д у а л ь н о в з а в и с и м о с т и о т с п е ц и ф и к и 

н а р у ш е н и й . Ф о р м а у п р а ж н е н и й о р и е н т и р у е т с я в ц е л о м н а п р и н ц и п ы , п р и н я т ы е 

в п о в е д е н ч е с к о й т е р а п и и ( с м . 2 . 3 ) и л и в р е ч е в о м т р е н и н г е ( с м . 3 . 5 . 1 ) . 

П р и в е д е м в к а ч е с т в е п р и м е р а в ы с т р а и в а н и е у п р а ж н е н и й п о р а з в и т и ю с п о с о б ­

н о с т и з а п е ч а т л е н и я с у ч е т о м и н д и в и д у а л ь н ы х д а н н ы х д и а г н о с т и к и . 

П р и п р о в е д е н и и о б с л е д о в а н и я с п р и м е н е н и е м р а з л и ч н ы х т е с т о в и н т е л л е к т а 

п я т и л е т н и й р е б е н о к п о к а з а л с р е д н и е н е в е р б а л ь н ы е с п о с о б н о с т и , н о о ц е н к и е г о 

в е р б а л ь н ы х у м е н и й о к а з а л и с ь г о р а з д о н и ж е с р е д н е г о у р о в н я . О с о б е н н о п л о х и ­

ми б ы л и п о к а з а т е л и с у б т е с т о в Гейдельбергского теста речевого развития по т а -
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к и м р а з д е л а м , как и м и т а ц и я г р а м м а т и ч е с к и х с т р у к т у р , к о р р е к ц и я с е м а н т и ч е с к о й 

н е у с т о й ч и в о с т и п р е д л о ж е н и й и о б р а з о в а н и е п р е д л о ж е н и й . В о с н о в н о м э т и н а ­

р у ш е н и я о г р а н и ч и в а л и с ь э к с п р е с с и в н о й р е ч ь ю в а с п е к т а х « с т р у к т у р а п р е д л о ж е ­

н и й » и « с е м а н т и к а п р е д л о ж е н и й » . П о н и м а н и е г р а м м а т и ч е с к и х с т р у к т у р б ы л о 

б л и з к о к с р е д н е м у у р о в н ю . Т а к и м о б р а з о м , п р е д п о л о ж и т е л ь н о , о с н о в н ы м н а р у ­

ш е н и е м у э т о г о р е б е н к а б ы л о з а п о м и н а н и е п р е д л о ж е н и й , ч т о п р о я в л я л о с ь т а к ­

ж е в р е з к о м с н и ж е н и и у с п е ш н о с т и , к о г д а м е ж д у п р е д ъ я в л е н и е м с т и м у л а и в о с ­

п р о и з в о д с т в о м в к л ю ч а л и с ь п р о д о л ж и т е л ь н ы е п а у з ы , а т а к ж е и с п о л ь з о в а л и с ь 

п о м е х и . Т е к с т д е т с к о й к н и ж к и б ы л п о д е л е н к а р а н д а ш н ы м и ш т р и х а м и н а о т д е л ь ­

н ы е п р е д л о ж е н и я и л и ( б о л е е и л и м е н е е ц е л ь н ы е ) ф р а г м е н т ы п р е д л о ж е н и й и з 3 — 

5 с л о в . Е ж е д н е в н ы е у п р а ж н е н и я з а к л ю ч а л и с ь в с л е д у ю щ е м : м а т ь п р о и з н о с и л а 

в с л у х п о 100 п р е д л о ж е н и й , и х б е з о ш и б о ч н а я и м и т а ц и я р е б е н к о м п о д к р е п л я л а с ь 

п о п р а в и л а м ж е т о н н о й с и с т е м ы . 

Ч е р е з н е с к о л ь к о н е д е л ь р е б е н о к п о в ы с и л с в о й п о к а з а т е л ь у с п е ш н о с т и с 3 0 д о 

8 0 % . В д а л ь н е й ш е м , п р е ж д е ч е м п о в т о р и т ь п р о и з н е с е н н о е м а т е р ь ю п р е д л о ж е ­

н и е , о н д о л ж е н б ы л ж д а т ь 3 — 4 с и п о с и г н а л у р у к и м а т е р и в ы п о л н я т ь з а д а н и е . 

П о с л е 2 0 з а н я т и й э т о т и н т е р в а л б ы л у в е л и ч е н в д в о е , з а т е м о т д е л ь н ы е с л о в а , н е 

п о д л е ж а в ш и е и м и т а ц и и , и с п о л ь з о в а л и с ь в к а ч е с т в е п о м е х в о в р е м я п а у з м е ж д у 

п р е д л о ж е н и я м и , и , н а к о н е ц , д л я м о д е л и р о в а н и я т р у д н о с т е й п е р е р а б о т к и и н ф о р ­

м а ц и и в р е а л ь н о й с и т у а ц и и о б щ е н и я р е б е н о к д о л ж е н б ы л и м и т и р о в а т ь н е п о ­

с л е д н е е п р е д ъ я в л е н н о е е м у п р е д л о ж е н и е , а п р е д п о с л е д н е е . 

П о с л е у л у ч ш е н и я п о к а з а т е л е й и в э т о м у п р а ж н е н и и с т а л и т р е н и р о в а т ь е щ е б о ­

л е е о т с р о ч е н н о е з а п о м и н а н и е п р е д л о ж е н и й , т а к к а к и в э т о м к а ч е с т в е Гейдель-

бергский тест речевого развития ( с у б т е с т на з а п о м и н а н и е т е к с т а ) в с к р ы л н а л и ­

ч и е п р о б л е м . Т о , ч т о т е р а п е в т в ы б р а л п р а в и л ь н ы й п у т ь в р е ш е н и и о с н о в н о й п р о ­

б л е м ы р е б е н к а , п р о я в и л о с ь в с л е д у ю щ и х м о м е н т а х : 

- з н а ч и м о с т ь у ч е б н о г о м а т е р и а л а ( в р а б о т е и с п о л ь з о в а л и с ь п р е д л о ж е н и я и п о ­

м е х и , в с т р е ч а ю щ и е с я и в е с т е с т в е н н о м о к р у ж е н и и р е б е н к а ) ; 

- п о э т а п н о е в ы с т р а и в а н и е у ч е б н о г о п р о ц е с с а ( в н а ч а л е к а ж д о г о н о в о г о э т а п а 

р е б е н о к д е м о н с т р и р о в а л с л а б ы е р е з у л ь т а т ы , к о т о р ы е о н п о с т е п е н н о у л у ч ш а л ) ; 

- р е з у л ь т а т ы т е с т и р о в а н и я ( о т м е ч а л о с ь я в н о е у л у ч ш е н и е р е з у л ь т а т о в р а з л и ч ­

н ы х я з ы к о в ы х т е с т о в и с у б т е с т о в ) и 

- н а б л ю д е н и я в б ы т о в о й о б с т а н о в к е ( р о д и т е л и и в о с п и т а т е л ь н и ц а д е т с к о г о 

с а д а с о о б щ а л и о з н а ч и т е л ь н о б о л е е д и ф ф е р е н ц и р о в а н н ы х ф о р м а х о б щ е н и я п а ­

ц и е н т а с о в з р о с л ы м и и д е т ь м и ) . 

3.5.2.6. Контроль эффективности терапии 

Поскольку интервенция при дисфазических нарушениях опирается на точные 

диагностические данные, полученные по результатам тестирования и оценки спон­

танной речи, успешность терапии может измеряться с применением тех же мето­

дик. При этом оценка влияния терапии представляет собой процесс, а не одно­

кратный акт: уже упоминавшаяся сопроводительная диагностика призвана выяв­

лять успешность и безуспешность отдельных терапевтических шагов, создавая 

тем самым возможности для реализации следующего этапа программы. 

Ни в одной другой области детской клиниче ской психологии нет такого 

четкого чл енения плана терапии на согласованные между собой отдельные 

этапы, форма которых зависит от сопроводительной диа гностики , к ак в дли­

тельной т ерапии речевых нарушений . 

Контроль эффек тивнос ти в л ечении дисфа зии должен включать продвиже­

ние вперед не только на уровне освоения учебного материала, но и на уровне 
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его генерализации, т.е. необходима проверка улучшения спонтанной речи ре­

бенка в различных ситуациях. Дело в том, что интеллект детей-дисфастиков 

часто позволяет им ориентировать свои речевые высказывания на частности, 

усвоенные в процессе предъявления им стимульного материала во время тера­

пии, которые не встречаются в естественных ситуациях. 

Так, например, ребенок может ассоциировать определенную структуру 

предложения не с содержанием показанной ему во время сеанса картинки, а 

с жестом терапевта или определенное окончание слова не с услышанной мор­

фемой, а с положением губ взрослого. Проверки спонтанной речи выявляют 

поэтому нередко удивительные нарушения в генерализации наученного, так 

что приходится дополнительно проводить упражнения в различных ситуациях 

(например, называние предметов, играющих важную роль в повседневных 

домашних делах). 

3.5.2.7. Новые тенденции 

Изолированные речевые нарушения представляют собой интересную об­

ласть исследований для специалистов, занимающихся отдельными нарушения­

ми функции или нейрофизиологическими проблемами. Поэтому в ближайшие годы 

следует ожидать появления все большего количества методик исследования, 

позволяющих проводить более точные измерения переработки раздражителей 

и тем самым создавать более целенаправленные учебно-тренировочные тех­

ники. 

С этим связана также возможность раннего обнаружения речевых нарушений 

и вытекающих из них трудностей в школе (Klicpera, 1982), на котором осно­

вана ранняя терапия или предупреждение последующих нарушений. 

Кроме того, существует тенденция все больше подключать к терапии детей 

с речевыми нарушениями референтных лиц, что позволяет не только разгру­

жать профессиональных терапевтов, но и добиваться повышения интенсив­

ности терапии путем включения в ситуации повседневного общения опреде­

ленных образцов стимульного материала; подобный подход к коммуникации 

детей между собой отмечают Patterson и Massad (1980). 

В заключение укажем на все большее значение, которое придается форми­

рованию адекватного внимания ребенка (Brack, 1977). Как пишет Johnston (1982), 

• эта задача может быть выполнена благодаря тому, что речевой стимульный 

материал ориентируется на те аспекты, на которые обращает внимание ребе­

нок в своем окружении. 

3.5.2.8. Выводы 

Имеющиеся в настоящее время речевые тесты позволяют достаточно хоро­

шо выявлять заметные нарушения отдельных функций как экспрессивной, 

так и импрессивной речи при хорошем уровне развития невербального интел­

лекта ребенка. 

Однако исследователь должен не слепо придерживаться содержащихся в 

тестах заданий, а проверять свои гипотезы (в частности, о структурах предло­

жений, при воспроизведении которых ребенок испытывает особенно боль­

шие трудности, или о последовательности предъявляемых стимулов, перера-
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ботать которые ему не удается) простыми, самостоятельно сконструирован­

ными методиками. В план терапии должны включаться речевые упражнения, а 

не только, как это часто бывает, проработка других функций (например, зри­

тельно-моторных) лишь на том основании, что для данных функциональных 

сфер разработаны типовые стандартизированные программы. 

Терапевт должен четко определить цели своей интервенции в речевой 

области, разделить общие цели на частные и сформировать простые, четко 

структурированные этапы учебного процесса. Текущий контроль успешности 

упражнений во время терапевтических сеансов дополняется тестированием в 

той области, на которую центрированы упражнения, а также проверкой ге­

нерализации учебных упражнений на спонтанную речь в повседневных ситуа­

циях. " -

Тенденция в области научных исследований к более точному выявлению 

нарушений переработки раздражителей позволяет ожидать в будущем по­

явления возможностей для составления таких планов терапии, которые бр-

лее точно ориентируются на специфические индивидуальные проблемы 

ребенка. 

В то же время терапия все больше организуется с участием родителей в 

качестве котерапевтов, что позволяет интенсифицировать терапевтические 

мероприятия и сильнее интегрировать их в ситуации семейного общения. 

3 . 6 . ОСНОВНОЕ НАРУШЕНИЕ: ОТСТАВАНИЕ 

В СОЦИАЛЬНОМ РАЗВИТИИ 

Гизела Фрёлих 

В структуре многих тестов развития в части, касающейся социального раз­

вития, проводится различие между самостоятельностью и контактностью, т.е. 

выделяется аспект независимости от других лиц, с одной стороны, и способ­

ность контактировать с ними в структурированной форме, с другой. Оба этих 

аспекта обсуждаются нами в контексте отставаний в развитии (а не поведен­

ческих нарушений; см. 4.2, 4.3, 4.5 и 4.9), что обусловливает не столько целе­

направленное воздействие на некоторые формы поведения, сколько более 

широкое формирование социального поведения с учетом отставания ребенка 

в умственном развитии. 

3 . 6 . 1 . Самостоятельность 

От степени развития самостоятельности ребенка зависят многие аспекты 

его социальной интеграции, в частности: 

- расширяется радиус действия ребенка, задаваемый ему родителями, если 

он проявляет больше самостоятельности; 

- снижается нагрузка на мать, что может оказать положительное влияние 

на стиль ее воспитания; 
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- л и ш ь определенная степень самостоятельности ребенка позволяет отдать 

его в д е т ский сад или школу , что может положительно сказаться на способах 

и интенсивности содействия его ра звитию. 

Ст епень самостоятельности взрослых инвалидов подобным образом влияет 

на их способности к с амообеспечению. 

3.6.1.1. Постановка проблемы 

Обычно дети с отставанием в ра звитии с большой задержкой обучаются 

навыкам самообслуживания (уход за собой , еда, одевание и раздевание и т .д . ) , 

что порождает немало проблем : 

- пока уход за р ебенком отнимает много времени , нельзя уделять должного 

внимания развитию его когнитивных способностей, н апример сферы восприя­

тия или речи (см. 3.3 и 3.5). Это касается к ак д омашней терапии, так и т ерапии 

в условиях специализированных учреждений лечебной педагогики; 

- более с т а ршим де тям часто оказывается меньше расположения со стороны 

взрослых, если они (дети) н еприя тно пахнут, н е р яшливо одеваются или едят. 

Это оп а сно тем, что т акие дети пытаются привлечь к себе внимание , прибегая 

к а грессивному или провок ационному поведению; 

- де ти , ко торые не могут соблюдать опря тнос т ь , с амостоят ельно есть или 

надолго расстаться со с воей матерью, не принимаются другими детьми. Их 

н а чин ают дра знить , и в д е т ском коллективе о ни быстро превращаются в 

изгоев . 

3.6.1.2. Методы диагностики 

Heckhausen и Kemmle r (1957) различают родительско-центрированную и 

д е т ско -центрированную самостоятельность . 

- Родительско-центрированная самостоятельность подразумевает наличие у 

ребенка практических н авыков , разгружающих его мать. Это , к примеру , уме­

ние одеваться или умываться . 

- Детско-центрированная самостоятельность выражается в способностях ре­

бенка , р а сширяющих его жизненное пространство; сюда относится , к приме­

ру, езда на велосипеде или умение оперировать п ерочинным ножом . Это виды 

' д еятельности , меньше подверженные прямому контролю со с тороны матери. 

Оба этих аспекта отражаются в тестах по определению уровня самостоя­

тельности . В табл. 44 приводятся 4 примера таких тестов. 

Большинс тво тестов ра звития и многие тесты интеллекта (см. 2.1 и 2.2) 

содержат похожие з адания ; правда , у детей с задержкой развития в дошколь­

ном возрасте недоразвитие самостоятельности л ежит на поверхности, и их 

можно лечить непосредственно , не прибегая к трудоемкой диагностике . 

Сбор анамнестических д анных с п о м о щ ь ю родителей позволяет выявить 

степень обремененности матери уходом за ребенком. При этом важны следую­

щие моменты : 

- к ак часто приходится чистить и мыть ребенка? 

- как часто и как долго приходится кормить ребенка? 

- по к а ким причинам до сих пор не удавались попытки привить ребенку 

самостоятельность? 

245 



Т а б л и ц а 44. Тесты для измерения самостоятельности 

Тесты Возраст Примеры заданий 

Мюнхенская функцио­
нальная диагностика 
развития (Coulin et al., 
1977) 

2 — 3 года Вовремя просится в туалет 
(да—нет) 

Vineland Social Maturity 
Scale (Doll, 1953) 
Немецкая сокращенная 
версия для детей с 
отставанием в развитии 
(LUer et al., 1966) 

Грудной — взрослый 
7— 12-летние умственно 
отсталые 

Сообщает о своих пережива­
ниях (да —нет). 
Без посторонней помощи 
ложится в постель (да—нет) 

Denver Developmental 
Screening,Test 
(Frankenburg, Dodds, 1967) 

1 мес —5 лет Пьет из чашки, моет и выти­
рает руки (да — нет) 

Опросник для определения 
практической и социаль­
ной самостоятельности 
(Duhm, Huss, 1979) 

4—6 лет Различает (например, у сви­
теров) переднюю и заднюю 
стороны (всегда, часто, 
иногда, редко, никогда) 

- какова реакция родителей на проблемы, возникающие в ходе приучения 

ребенка к самостоятельности (гиперопека или наказания)? 

- приходится ли родителям помимо ухода за ребенком с отставанием в 

развитии воспитывать еще и его братьев и сестер, не уделяется ли им меньше 

внимания? 

- хватает ли у родителей времени на дополнительную терапию ребенка с 

отставанием в развитии? 

- какое место в отношениях родителей к своему ребенку занимает развитие 

его самостоятельности? 

3.6.1.3. Ход обследования 

После сбора анамнеза с участием родителей и проведения скрининга следу­

ют внимательные наблюдения за поведением ребенка. При этом диагност пыта­

ется определить, какими навыкам самостоятельности ребенок уже владеет. 

Например, ребенок кричит во время тренинга опрятности уже в тот момент, когда 
его сажают на горшок, поэтому сначала его приходится постепенно приучать просто 
сидеть. Другой ребенок четыре раза в день без проблем садится на горшок, который 
почти всегда остается сухим, но пеленки каждый раз приходится менять. Такого ребен­
ка, по-видимому, нужно просто чаще усаживать на горшок. 

Цели терапии зависят от уровня развития ребенка. Терапевтические меро­

приятия и их очередность определяются по результатам тестирования, наблю­

дений и в зависимости от степени остроты выявленных проблем. Во время 

терапии ведутся протоколы и повторяются тесты, на основании которых оце­

ниваются достигнутые промежуточные результаты и устанавливаются даль­

нейшие терапевтические мероприятия. 
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3.6.1.4. Границы проблемной области 

Дифференциальная диагностика должна внести ясность в следующий во­
прос: является ли недостаток самостоятельности частью общей задержки в 
умственном развитии, или эта область является относительно автономной? 

Примером нарушения второго рода может служить ребенок с пороками физиче­
ского развития, у которого физиотерапевт сначала должен создать предпосылки того, 
чтобы он вообще мог сидеть на горшке или держать ложку (см. 3.2); при необходимо­
сти следует сначала позаботиться о приобретении специальных ложек, тарелок и т. д., 
которые помогут ребенку-инвалиду выработать навыки самостоятельного поведения. 

Другой случай изолированной дефицитарности самостоятельности представляют 
собой поведенческие нарушения (см. 4.5). У таких детей соответствующая способ­
ность, например умение самостоятельно есть, уже была, но затем — часто это проис­
ходит в сочетании с провокациями, страхами и т.д. — исчезла. 

Дети с задержкой умственного развития с недостаточной самостоятельно­
стью, исключительно о которых идет здесь речь, обычно получают хорошее 
общее развитие в специализированных дневных заведениях; или рекомендует­
ся пребывание в стационаре, где можно проводить интенсивную терапию для 
развития у них самостоятельности. 

3.6.1.5. Терапевтическая интервенция 

В психологической литературе самостоятельность уже давно рассматривает­
ся в качестве важной составляющей социального развития, а поддержка этого 
развития — в качестве центрального момента в деле социальной интеграции 
детей. 

В частности, Doll (1953), употреблявший понятие «социальная компетентность», 
подчеркивал значение личной независимости, т.е. способности проявлять самостоя­
тельность во многих ситуациях повседневной жизни, обходясь без посторонней помо­
щи. Значение фактора воспитания для привития самостоятельности детям отмечали 
уже Heckhausen и Kemmler (1957), одновременно указывая на его большие терапевти­
ческие возможности: раннее воспитание самостоятельности со стороны матери ска­
зывается положительно на социальной готовности к школе шестилетних детей. 

Что касается детей с общим отставанием в развитии, то интенсивное воз­
действие на все недостатки в области самостоятельности при помощи специ­
фических терапевтических программ не представляется возможным. Это об­
стоятельство дало толчок появлению несколько упрощенных терапевтических 
мероприятий, интегрированных в повседневные ситуации. Подобные програм­
мы существуют в плане воспитания опрятности, формирования навыков са­
мостоятельной еды и питья, одевания и раздевания, а также ухода за своим 
телом. 

Родители детей с отставанием в развитии сталкиваются прежде всего с проблемой 
выработки у них опрятности, приучения их самостоятельно одеваться, раздеваться и 
принимать пищу. Именно эти навыки в первую очередь свидетельствуют о готовности 
ребенка к посещению детского сада и других детских учреждений, в то же время от них 
в огромной степени зависит распорядок жизни в семье. 
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Бол ьшинс т в о у прощенных про гр амм со зд ано для выработки опрятности 

(см. , в час тности , Bender , Val letutt i , 1979; Schmi t z , 1976). П р и этом родите­

лям не т ол ько д емонстрируе т ся , к ак н адо усаживать р еб енка на г о ршок , 

п оощря т ь и т .д . , но и р а зъясняе т ся , что делать при его нежела т ельном пове­

д ении , если , н апример , он испачкае т ся в промежутке между э т ими меро­

прия т и ями . 

Неко торые т р е нин г о вы е про г р аммы на с тол ько про с ты ( н а п риме р , см . 

Baumeister, Klosowski, 1976), что их можно применя т ь также при групповых 

занятиях , в учреждениях , и спытывающих недостаток персонала , или в до­

машних условиях при д ефицит е времени . 

Wilson (1980) рекомендует родителям примерно следующий подход: 

- в течение недели каждые 3 0—45 мин усаживать ребенка на г оршок на 3 — 

5 мин . Мать з аписывает в протокол , была ли до этого пеленка мокрой и чем 

з акончилось усаживание на горшок . По д а н н ы м протокола вычисляется сред­

ний интервал , через который ребенок пачкается ; # 

- в период собственно т ер апии р еб енок усаживается на г оршок через не­

сколько более короткие промежутки времени , чем вычисленные до этого сред­

ние интервалы. Каждый успех немедленно вознаграждается; 

- если ребенок не дает усадить себя на горшок , то сначала его пос т епенно 

приучают к сид ению на горшке через средние интервалы времени . 

Для выработки н а выков раздевания и одевания имеется очень доступная про­

грамма Капе и Капе (1976), в которой порядок д ейс твий детально описывает­

ся и наглядно демонстрируется с п о м о щ ь ю картинок . 

Поскольку одевание и раздевание включают в себя р а зные более мелкие 

н а выки , мно гие соответствующие про граммы бывают сильно структуриро­

ванными . В качестве примера с ошлемся на некоторые приемы, или шаги , из 

тренинговой про граммы Mart in (Mar t in et al., 1976a) во время надевания пу­

ловера . Эти ша ги представляют собой л и ш ь небольшую часть всего процесса : 

- ребенка обучают тому, к а к отличать лицевую часть и и знанку пуловера; 

- как правильно вывернуть пуловер; 

- показывают , к ак надевать пуловер через голову; 

- к ак найти фирменн ую этикетку и соответственно ; 

- к ак определить п ереднюю сторону пуловера; 

- в з аключение р еб енок обучается тому, к а к просунуть руки в рукава. 

Сначала каждый из перечисленных шагов разучивается отдельно с приме­

нением подкреплений й с п омощью взрослого . Пос т еп енно отдельные эле­

менты соединяются между собой , п омощь взрослого снимается , а подкрепле­

ние выдается только за выполнение определенной последовательности дей­

ствий (см. опис ание поведенческой ц епочки в 2.3). Неумение детей с отстава­

нием в ра звитии самостоятельно принимать пишу, сопровождающееся хвата­

нием п и щ и руками, ра змазыванием ее по столу, часто о т талкивающе дей­

ствует на социальное окружение . В результате дома т акой ребенок часто дол­

жен есть в одиночестве , не п ринимая участия в с емейных трапезах . 

Ввиду н еприя тия окружающими неряшливо го поведения во время еды про­

граммы развития н а выков самостоятельного пит ания в у зком смысле слова, 

к ак правило , содержат р екомендации по приви тию адекватных манер за сто­

лом (Carr , Wilson, 1980), о т учиванию есть пальцами (Groves , Car roc io , 1976) 

или выработке умения не проливать жидкую пищу (Mar t in e t al., 1976). 
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Р а з в и т и е с а м о с т о я т е л ь н о с т и и и н т е г р и р о в а н и е ее в п о в с е д н е в н у ю 
ж и з н ь 

Ю л и я , 4 - л е т н я я у м с т в е н н о о т с т а л а я д е в о ч к а , с т р а д а л а ц е р е б р а л ь н ы м п а р е з о м . 

М а т ь н е с л а н а с е б е н е п о с и л ь н у ю н о ш у з а б о т , т а к как п р а к т и ч е с к и н е п о л у ч а л а п о д ­

д е р ж к и о т с в о е г о м у ж а , в о с п и т ы в а л а е щ е д в о и х д е т е й и , к р о м е т о г о , д о л ж н а б ы л а 

т р и р а з а в д е н ь п р о в о д и т ь с Ю л и е й ч р е з в ы ч а й н о н а п р я ж е н н ы е с е а н с ы ф и з и о т е ­

р а п и и . 

Н е с м о т р я н а т а к и е н а г р у з к и , п р и ш л о с ь е щ е д о п о л н и т е л ь н о з а н и м а т ь с я р а з ­

в и т и е м у д е в о ч к и с а м о с т о я т е л ь н о с т и , т а к как: 

- п р и н я т и е Ю л и и в д е т с к и й с а д б ы л о п о с т а в л е н о в з а в и с и м о с т ь о т н а л и ч и я у 

н е е н а в ы к о в о п р я т н о с т и и 

- н е с п о с о б н о с т ь р е б е н к а с а м о с т о я т е л ь н о е с т ь п р е в р а щ а л а к а ж д о е к о р м л е н и е 

в з а т я ж н о е м е р о п р и я т и е . 

П о с л е п р о в е д е н и я в н и м а т е л ь н о г о н а б л ю д е н и я з а п о в е д е н и е м д е в о ч к и м а т е ­

р и б ы л п р е д л о ж е н с л е д у ю щ и й п л а н : 

« П о ж а л у й с т а , в о в р е м я к а ж д о г о к о р м л е н и я д а й т е Ю л и и л о ж к у и в е д и т е е е р у к у 

п р и з а ч е р п ы в а н и и п и щ и . З а т е м о т п у с к а й т е е е р у к у и п о м о г а й т е т о л ь к о в т о м с л у ­

ч а е , е с л и Ю л и я н е б у д е т в е с т и л о ж к у п р я м о к о р т у . В п р о т о к о л ь н ы х з а п и с я х о т ­

м е ч а й т е о ц е н к а м и " х о р о ш о " , " у д о в л е т в о р и т е л ь н о " и " п л о х о " , в к а к о й с т е п е н и о к а ­

з а н и е п о м о щ и в н а п о л н е н и и л о ж к и б ы л о д о с т а т о ч н ы м и к а к а я д о п о л н и т е л ь н а я 

п о м о щ ь е й т р е б о в а л а с ь . Е ж е д н е в н о с а ж а й т е Ю л и ю н а г о р ш о к в 8 , 10, 12, 14, 1 6 и 

1 8 ч и з а п и с ы в а й т е в п р о т о к о л , б ы л а л и п е р е д э т и м с у х о й п е л е н к а и к а к и е у н е е 

б ы л и в ы д е л е н и я в г о р ш о к . Н е о с т а в л я й т е р е б е н к а н а г о р ш к е б о л е е 3 м и н . Е с л и 

о н а ч т о - л и б о с д е л а л а в г о р ш о к , т о п о х в а л и т е е е к а к с л е д у е т и д а й т е е й с л а д о с т ь . 

( С л е д и т е з а т е м , ч т о б ы п е р е д э т и м в т е ч е н и е в с е г о д н я Ю л и я н е п о л у ч а л а н и ч е г о 

с л а д к о г о . ) Н е в ы с к а з ы в а й т е Ю л и и н е о д о б р е н и я , е с л и у с а ж и в а н и е н а г о р ш о к н и ­

ч е м н е з а к о н ч и л о с ь , н о н а с т а и в а й т е н а т о ч н о м и с п о л н е н и и п р о г р а м м ы » . 

Ч е р е з к а ж д ы е 1 4 д н е й м а т ь п о к а з ы в а л а с ь с Ю л и е й у т е р а п е в т а , к о т о р ы й п р о ­

с м а т р и в а л п р о т о к о л ь н ы е з а п и с и и н а б л ю д а л з а т е м , как п р о х о д и л и о б а в и д а у п ­

р а ж н е н и й . Н а б л ю д е н и я т е р а п е в т а о к а з а л и с ь в е с ь м а с в о е в р е м е н н ы м и , т а к как о н 

н е о д н о к р а т н о и с п р а в л я л о ш и б к и , к о т о р ы е н е п р о с м а т р и в а л и с ь в в е р б а л ь н ы х с о ­

о б щ е н и я х м а т е р и . 

П о м о щ ь р е б е н к у в о в р е м я к о р м л е н и я п о с т е п е н н о с в о р а ч и в а л а с ь , а в ы д а ч а 

п о д к р е п л е н и я в п р о ц е с с е в о с п и т а н и я о п р я т н о с т и с т а в и л а с ь в з а в и с и м о с т ь о т д о ­

с т а т о ч н о п р о д о л ж и т е л ь н ы х « с у х и х » и н т е р в а л о в . Т а к и м о б р а з о м , в т е ч е н и е п р и ­

м е р н о т р е х м е с я ц е в в о б о и х н а п р а в л е н и я х т е р а п и и б ы л и д о с т и г н у т ы у л у ч ш е н и я 

и н а г р у з к а н а с е м ь ю з н а ч и т е л ь н о с н и з и л а с ь . 

Особенно на глядной в этом о тношении является программа Капе и Капе 

(1976), которая иллюстрирует формиров ани е навыков : 

- еды руками (хлеб, фрукты и т .д . ) , < . 

- еды л ожкой и 

- еды вилкой . 

Предс т авленные в этой программе предложения очень хорошо вписывают­

ся в процесс ежедневного кормления , если за р еб енком будет присматривать 

один взрослый . 

Во всех этих программах цели т ерапии разбиваются на отдельные малень­

кие шаги , а исходным пунктом всегда является тот или иной уровень развития 

ребенка. 

В процессе индивидуальной терапии такие программы практически не реа­

лизуются и золированно в целостном виде. Терапевт обычно берет за основу 
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какие-то направления, выбирает из программ отдельные шаги и адаптирует 

содержание лечебных мероприятий в домашних условиях к потребностям семьи. 

В отдельных случаях при работе с детьми с общим отставанием в развитии 

может возникнуть необходимость в весьма интенсивной, но скоротечной про­

работке отдельных аспектов самостоятельности, особенно если предстоит оп­

ределение ребенка в детский сад, если несамостоятельность ребенка отнимает 

у матери огромное количество времени, подвергая испытанию супружеские 

отношения, или если необходима мотивация родителей к долговременной 

речевой терапии ребенка тем, что с приучением его к самостоятельному оде­

ванию с них снимается бремя ежедневных конфликтных ситуаций, возникаю­

щих на этой почве. Во всех названных случаях терапевт будет прибегать к высо­

коинтенсивным методам, обещающим скорый успех (см. 4.2, 4.3 и 4.5). 

3.6.1.6. Контроль эффективности терапии 

Текущий контроль сначала осуществляется на основании протоколов, ко­

торые ведут родители или сотрудники соответствующих учреждений. 

Дополнительным источником информации являются тесты уровня разви­

тия, повторяющиеся через продолжительные промежутки времени. 

Однако наиболее валидной формой контроля является наблюдение за по­

ведением ребенка в повседневных ситуациях, требующих от него проявления 

самостоятельности. Во многих случаях клинический психолог будет полагаться 

на мнения и оценки референтных лиц. Однако при первой возможности ему 

следует понаблюдать за пациентом в естественной для него ситуации. Особен­

но хороши для этого наблюдения в непосредственной семейной обстановке 

или при совместном пребывании матери и ребенка в стационаре: психолог 

наносит неожиданный визит в тот момент, когда утром ребенок одевается, 

когда он должен есть и т.д. 

3.6.1.7. Новые тенденции 

В соответствии с непосредственной целью выработки самостоятельности в 

новейшей литературе подчеркивается необходимость проведения тренингов в 

близких к реальным условиях. Лучше всего, если с самого начала все мероприя­

тия по развитию самостоятельности .как можно больше будут адаптированы к 

условиям повседневности. Для этого Lancioni и Ceccarani (1981) разработали 

программу содействия развитию опрятности, которая хорошо применима в 

обычных домашних условиях, так как в качестве переменных в ней учитыва­

ются возникающие при этом проблемы. 

Большое место при выработке самостоятельности у детей с высокой степе­

нью отставания в развитии занимает уход за телом. Так, Swain et al. (1982) 

разработали «игру» для освоения навыка самостоятельной чистки зубов; Stokes 

и Kennedy (1980) распространили эту технику на терапию в случаях неадек­

ватного поведения детей при лечении зубов. Подобный подход был использо­

ван Matson (Matson et al., 1981) при обучении детей самостоятельному при­

ему душа и умыванию. 

По своей структуре новейшие программы, ориентирующиеся на реальные 

проблемы умственно отсталых детей и подростков, в основном очень похожи. 
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Хороший обзор терапевтических подходов в различных проблемных областях 

самостоятельности дает Richter (1980). 

Для детей старших возрастных категорий и подростков все большее значе­

ние приобретает аспект самостоятельности, связанный с поведением вне дома 

без посторонней помощи. Matson (1980) в качестве первого шага разработал 

для этого «тренинг пешехода». 

3.6.1.8. Выводы 

Дефицитарность в области самостоятельности у детей с общим отставани­

ем в развитии достаточно хорошо выявляется с помощью различных тестов, 

но лучше всего для этого воспользоваться наблюдениями за поведением ре­

бенка в повседневных ситуациях. 

Для содействия развитию таких детей в последние годы было разработано 

большое количество программ по различным проблемным областям самосто­

ятельности, которые легко интегрируются в естественные условия жизни. 

При помощи подобных программ можно постепенно решать задачи выра­

ботки самостоятельности и без интенсивных терапевтических интервенций. 

3.6.2. Контактное поведение 

Формы проявления контактного поведения в отношении знакомых и незна­

комых людей (т.е. социальное поведение в узком смысле слова) являются вто­

рым аспектом оценки социального развития ребенка. 

3 . 6 . 2 . 1 . Постановка проблемы 

Характеристики развития социального поведения в вышеназванном узком 

смысле обычно сообразуются с определением Child, который рассматривает 

это развитие как «процесс, в ходе которого индивид, рождающийся на свет с 

огромным спектром возможных форм поведения, обретает способность к про­

явлению актуального поведения, ограниченного значительно более узким ра­

диусом действия, а именно стандартами обычного и принятого в его группе 

'поведения» (Child, 1959, s. 655). 

К в а ж н е й ш и м д е т е р м и н а н т а м п р и с в о е н и я и л и р е а л и з а ц и и с п е ц и ф и ч е с к и х ф о р м 
с о ц и а л ь н о г о к о н т а к т а M u s s e n ( 1 9 7 7 ) о т н о с и т : 

- п р и н а д л е ж н о с т ь и н д и в и д а к т о й и л и и н о й к у л ь т у р е и г р у п п е ; 
- с п е ц и ф и ч е с к и й о п ы т с о ц и а л и з а ц и и в п р о ц е с с е о н т о г е н е з а ; 
- и н д и в и д у а л ь н у ю с т р у к т у р у к о г н и т и в н ы х ф у н к ц и й и 
- м о т и в а ц и ю , н а с т р о е н и е и ч у в с т в е н н ы й н а с т р о й в д а н н ы й м о м е н т в р е м е н и . 

Для практики клинического психолога вышесказанное означает, что при 

обследовании контактного поведения ребенка он должен меньше, чем при 

изучении других аспектов его личности, ориентироваться на жесткие нормы 

тестирования. Ведь дети, происходящие из разных социальных слоев и куль­

турных миров (взять хотя бы детей иностранных рабочих), по-разному уста­

навливают контакты с другими людьми; стиль воспитания родителей и чрез-
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вычайные события в жизни детей (например, развод родителей) могут нало­

жить свой отпечаток на их социальное поведение, равно как и степень их 

умственной отсталости; не в последнюю очередь контактное поведение осо­

бенно зависит от ситуативных условий, т.е. его невозможно надежно описать 

только лишь на основании одного-единственного тестового обследования. 

В литературе содержится множество спекулятивных рассуждений относи­

тельно основ развития социального поведения. Bowlby (1969) в качестве осно­

вы рассматривает специфическое автономное влечение (см. также Hassenstein, 

1973). Freud (1940) пытается объяснить формы социального поведения сексу­

альными потребностями (либо лежащими в их основе физиологическими функ­

циями). Graumann (1972) выделяет взаимодействие условий внешней среды, 

предшествующего опыта и личностных переменных. Однако только такие под­

ходы, как последний, в которых существенную роль играет научение, порож­

дают применимые на практике модели по развитию социального поведения 

детей или терапии. * 

Если в первые годы жизни референтными лицами для ребенка являются 

прежде всего родители, то на протяжении дошкольного возраста все возраста­

ющую роль начинают играть социальные отношения с братьями, сестрами и 

другими детьми. Что касается способов установления контактов между ма­

ленькими детьми, то в настоящее время подчеркивается их игровой характер 

(Mueller, 1979; Smith, 1974). Ввиду доминантной манеры поведения в эти мо­

менты (толкание другого ребенка, отбирание у него игрушек) этим способам 

часто дается негативная интерпретация. 

Ainsworth et al. (1978) установили зависимость между коммуникативной 

связью матери и ребенка и формами контактного поведения ребенка по отно­

шению к другим детям. Они подразделяют поведение детей в зависимости от 

коммуникативных связей с референтными лицами: 

- на неуверенно-избегающее, 

- уверенное и 

- амбивалентно-неуверенное. 

В соответствии с этой системой классификации формы коммуникабельно­

сти проявили свою стабильность в интраиндивидуальном плане на протяже­

нии нескольких месяцев. Данная схема оказалась применимой и к детям до­

школьного возраста, а способ взаимодействия с матерью отражался в соци­

альном поведении в отношении сверстников. 

П р и о ц е н к е с т е п е н и к о н т а к т н о с т и д е т е й - д о ш к о л ь н и к о в с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и 
м о ж н о о п и р а т ь с я н а к р и т е р и и в з а и м о д е й с т в и я м е ж д у н о р м а л ь н о р а з в и т ы м и м а л о л е т ­
н и м и д е т ь м и . Е с л и с о ц и а л ь н о е п о в е д е н и е д е т е й н а х о д и т с я н а у р о в н е н и ж е т р е х л е т ­
н е г о в о з р а с т а , т о в ф о р м и р о в а н и и о б р а з ц о в с о ц и а л ь н о г о п о в е д е н и я в о т н о ш е н и и д р у ­
г и х д е т е й с л е д у е т о р и е н т и р о в а т ь с я н а э т и п р о с т ы е о б р а з ц ы , к о т о р ы е т а к ж е ч а с т о я в ­
л я ю т с я о с н о в о п о л а г а ю щ и м и д л я п р и е м а о т с т а ю щ и х в р а з в и т и и д е т е й в л е ч е б н о - п е ­
д а г о г и ч е с к и е и д р у г и е п о д о б н ы е у ч р е ж д е н и я . 

3.6.2.2. Методы диагностики 

Все описанные выше методики измерения самостоятельности (см. 3.6.1.2) 

содержат также задания по тестированию контактного поведения. Мюнхенская 

функциональная диагностика развития исследует контактность не только у 2— 
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3-летних детей (Coulin et al., 1977), но и у младенцев до одного года (Hellbriigge 

et al., 1978). В Опроснике по изучению практической и социальной самостоятель­

ности (Duhm, Huss, 1979) имеется подраздел «Поведение по отношению к 

другим людям». Все распространенные тесты развития подчеркивают значение 

контактного поведения, уже начиная с грудного возраста; соответственно кон­

такт между матерью и ребенком занимает главное место. 

Важные для терапии сведения можно почерпнуть из анамнестических по­

казаний родителей, а также из данных наблюдения за ребенком, предостав­

ленным самому себе, при общении его с родителями и в детской группе. На­

блюдение за поведением особенно информативно в таких аспектах, как частота 

социальных контактов, радость по поводу установления контакта или робость 

при общении с другими людьми. 

3.6.2.3. Ход обследования 

Опытный диагност начнет наблюдения за социальным поведением ребенка 

уже во время первой беседы с сопровождающими его лицами. Цепляется ли 

ребенок в поисках защиты за свою мать, отправляется ли он самостоятельно 

за своими игрушками, удаляясь при этом от матери, идет ли он, не соблюдая 

дистанцию, на контакт с терапевтом — все это не только важно с точки 

зрения приложения терапии, но и дает повод специалисту для обращения с 

требованиями к матери или ребенку, чтобы проверить гипотезы о социальном 

поведении пациента. 

Ни одна из областей развития человеческой личности не зависит в такой 

степени от ситуационных условий, как социальное поведение. Исходя из это­

го, тестовая диагностика проводится не сама по себе, а используется для со­

провождения сбора анамнеза, наблюдений за поведением и бесед. В этом же 

контексте следует рассматривать также исследование интеллекта умственно 

отсталого ребенка. 

Контактное поведение можно не в последнюю очередь наблюдать также во 

время терапии при других нарушениях, например речевом расстройстве, и 

определять улучшение состояния в качестве одной из целей терапевтической 

программы. 

3.6.2.4. Границы проблемной области 

Отставание в области социального развития может проявляться в форме 

других нарушений, например речи или эмоциональной сферы (см. 3.5 и 4.8). 

Кроме того, повреждения органов чувств (см. 3.4) также способны вызывать 

проблемы в контактном поведении. В таких случаях, естественно, терапия ос­

новных функциональных нарушений будет выходить на передний план. Нару­

шения социального поведения в чистом виде имеют место в условиях деприва-

ции в домашней обстановке. В данном случае помимо терапии ребенка требует­

ся оптимизация условий среды. 

В дальнейшем изложении проблематики мы будет ограничиваться задерж­

ками развития контактного поведения на фоне общего отставания умственного 

развития. У этих детей следует прежде всего по возможности точно определить 

степень умственных ограничений, чтобы установить разрыв между социальным 
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развитием и уровнем развития других функций. Дело в том, что определенная 

дефицитарность контактного поведения у ребенка с легкой формой умствен­

ной отсталости требует иной организации терапии, чем у ребенка с тяжелой 

формой умственной отсталости. 

Приобретенные поведенческие нарушения в форме агрессий или крайней 

заторможенности рассматриваются в 4.8, 4.10 и 4.11. 

3.6.2.5. Терапевтическая интервенция 

Умственно отсталые дети проявляют ограниченный интерес к окружаю­

щей действительности и слабо реагируют на обращение к ним родителей или 

другие внешние влияния. Данные "ограничения обращают на себя внимание 

уже очень рано, например, если в 6 недель у ребенка отсутствует нормальная 

для этого возраста обращенная к другим улыбка. В течение первого года жизни 

многие родители жалуются на то, что ребенок не ищет с ними контакта,* а 

попытки родителей установить с ним таковой часто наталкиваются на безраз­

личие с его стороны. 

Но, чтобы все-таки установить связь с ребенком, родители должны на­

учиться внимательно наблюдать за ним, дабы реагировать даже на минималь­

ные коммуникативные сигналы со стороны ребенка. Характер упражнений дол­

жен определяться в зависимости от форм проявления потребности ребенка в 

контакте со взрослыми, которые выявляются с помощью тестов развития и 

наблюдений. 

Основным механизмом присвоения социальных реакций на первом году 

жизни, очевидно, являются имитационные способности ребенка, с помощью 

которых он начинает копировать мимику, жестикуляцию и подражать звукам 

речи окружающих. У детей с отставанием в развитии данные способности явно 

ограничены и развиваются с большой задержкой. Поэтому имитационные уп­

ражнения часто составляют центральное звено терапевтических мероприятий 

по развитию контактности у ребенка. При этом «имитация» означает, что не 

только мать имитирует ребенка, но и он должен научиться подражать ей, как 

это принято при нормальном развитии. 

И м и т а ц и я в к л ю ч а е т д в а к о м п о н е н т а : в о - п е р в ы х , п о д р а ж а н и е , а в о - в т о р ы х , в р е м е н ­
н о е о б у с л о в л и в а н и е м е ж д у и м и т и р у е м ы м и и м и т и р у ю щ и м п о в е д е н и е м . В т е р а п е в т и ­
ч е с к и х ц е л я х о б а э т и х к о м п о н е н т а ч а с т о р а з д е л я ю т с я . Э т о о з н а ч а е т , ч т о с н а ч а л а р е б е ­
н о к д о л ж е н н а у ч и т ь с я в к а к о й - л и б о ф о р м е в о о б щ е р е а г и р о в а т ь н а у с л о в н ы й с и г н а л 
м а т е р и ; з а т е м п о с т е п е н н о о т н е г о т р е б у е т с я п о д р а ж а н и е е е п о в е д е н и ю . 

Интенсивная терапевтическая программа в условиях лечебного учреждения 

рекомендуется только при наличии у ребенка серьезных отягощающих про­

блем, например сильных страхов (см. 4.8). В большинстве случаев, однако, 

терапия заключается в несложных упражнениях, которые могут быть интег­

рированы в повседневные ситуации. Например, мать получает инструкцию тера­

певта отвечать на каждый взгляд ребенка в ее сторону; во время пеленания 

любой издаваемый ребенком звук речи должен немедленно (условно!) нахо­

дить звуковой отклик с ее стороны; любую попытку ребенка ухватиться за 

мать следует сразу же использовать для короткой игры с кистями его рук. 

Очень важно, чтобы реакции матери на малейшие проявления контактности 
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ребенка ( о собенно это касается маленьких и умственно отсталых детей) сле­

довали сразу же вслед за н и м и — интервал между началом поведенческого 

проявл ения ребенка и реакцией матери должен составлять не более 1 — 2 с. 

На более высоких ступенях развития на первый план выходят формы обще­

ния детей между собой. Pa loutz ian et al. (1976) разработали на этот счет прак­

тичную схему к л а с сификации , о дновременно указывая на ее терапевтические 

во зможности . 

Авторы выделяют восемь ступеней социальной игры: 
- аутистическое поведение (отсутствие восприятия окружающей среды); 
- безучастное поведение (восприятие окружающего мира, но отсутствие интереса 

к нему); 
- изолированная игра; 
- наблюдения за поведением других детей; 
- попытки к взаимодействию (без вовлеченности в игру); 
- параллельная игра (определенная ориентация на другого ребенка без совмест­

ной с ним игры); 
- ассоциативная игра (совместная игра, но без постоянной координации); 
- кооперативная игра. 

Этот растр ра звития игровой активности служил мерилом успешности тре­

нинга , во время которого дети научались с п о к ойно сидеть , следовать требова­

н и я м взрослых имитирова т ь их поведение и осваивали простые формы соци­

альных контактов . Последние д емонстрировались моделью и заключались в 

том, чтобы ребенок подошел к другому ребенку, дал ему что-нибудь , подтолк­

нул его, если тот сидел на качелях, и т .д . П р и п омощи этой методики авторы 

добились заметных успехов в п о в ы ш е н и и качества социальной игры у детей с 

т яжелой с т епенью умственной отсталости в возрасте от 4 до 11 лет . 

Точное следование намеченному терапевтическому плану и психометри­

ческим предписаниям для контроля за проис ходящими и зм ен ениями в стату­

се пациента — это оч ень трудоемкий процесс , т р ебующий больших времен­

ных и персональных затрат. Поэ тому в практической терапии обычно применя­

ется упрощенный подход, т ак к ак уже формиров ани е однородных групп создает 

в практике клиниче ской психологии большие трудности. 

Предпосылками групповой т ерапии являются готовность пациентов к ими­

т а ц и и , задатки игрового поведения и п онимание простейших требований . При 

отсутствии этих предпосылок групповые сессии предваряются индивидуальны­

ми сеансами. 

К а к и во всех остальных случаях т ер апии детей с отставанием в развитии, 

при формиро в ании социального поведения в ажно позаботиться о благопри­

ятствующей л е ч ению окружающей среде. Это включает в себя : 

- четкое структурирование терапевтической ситуации , 

- отсутствие пос торонних раздражителей в п ом ещении для з анятий и 

- регулярность в проведении терапевтических сеансов (ежедневно в о дно и 

то же время , ритуал приветствия и п р ощания и т .д . ) . 

Многоступенчатая программа формиро в ания основных н а выков контакт­

ного поведения в детских группах психотерапии должна учитывать три суще­

ственные в з аимосвя з анные цели : 

- выполнение простых требований терапевта во время групповых сеансов ; 
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- простое взаимодействие между детьми; 
- соблюдение легких для понимания детьми правил игры. 

Содействие развитию социальных реакций в условиях повседневной се­
мейной жизни 

Андреас, 11-месячный ребенок с повреждением мозга и сильным отставани­
ем в развитии. Вследствие гидроцефалии ему был имплантирован вентиль, по 
этому поводу ребенок многократно лежал в больнице. Он находился в стациона­
ре вместе с матерью, с которой проводился инструктаж по очень трудной и на­
пряженной физиотерапии. Кроме того, необходимо было согласовать с ней ме­
роприятия по дальнейшему содействию развитию Андреаса. 

Помимо моторных нарушений мать жаловалась прежде всего на недостаток со­
циальной реактивности у мальчика." Отсутствие интереса к окружающему у паци­
ента, а также тот факт, что со временем мать поняла всю тяжесть недуга своего 
ребенка, привели к тому, что она перестала воспринимать редкие и слабо выра­
женные попытки к установлению контакта, которые еще оставались у ребенка. t 

Наблюдения показали, что эти попытки в первую очередь заключались в том, 
что время от времени Андреас устанавливал зрительный контакт с матерью, ког­
да она наклонялась к нему, и иногда производил звуки, когда мать брала его на 
руки и тихо говорила с ним. 

На первой фазе терапии мать получила задание дважды в день на 15 мин со­
здавать вышеуказанную ситуацию и записывать в протокол, как часто Андреас шел 
на зрительный контакт или произносил звуки. Во второй фазе мать научилась в 
ответ на визуальный контакт Андреаса улыбаться ему, говорить ему несколько 
слов и касаться его кожи. На его звуки она реагировала похожими повторяемыми 
несколько раз звуками. 

Анализ видеосъемок, сделанных до начала терапии и несколько недель спус­
тя, показал, что количество попыток к установлению контакта со стороны Андре­
аса существенно возрасло. Ввиду таких сдвигов мать получила инструкцию повто­
рять общение с ребенком несколько раз в день при каждом удобном случае. 

На следующей ступени терапии перешли к подкреплению Андреаса, когда тот 
в свою очередь предпринимал попытки отреагировать на зрительный контакт или 
произнесение звуков матерью. 

Во время упражнений на выполнение простых требований терапевта послед­

ний сидит в непосредственной близости от детей, чтобы при необходимости 

каждому оказать помощь. В группе не должно быть более трех детей; не следует 

использовать игрушки, чтобы не отвлекать детей от занятий (при общении с 

каждым ребенком, выполняющим требования терапевта, предпосылкой яв­

ляется зрительный контакт с ним). 

В начале занятий требования высказываются в группе, но обращены они 

индивидуально к каждому. Если все дети выполнят их, скажем, пять раз под­

ряд, то терапевт переходит к предъявлению требований уже к группе в целом. 

Терапевтическими средствами являются оказание помощи и обратная связь, 

т. е. похвала при выполнении требований, которые могут заключаться в пред­

ложении похлопать в ладоши, положить руки на стол, пройтись пальцами по 

столу подобно аисту, помахать руками и кистями рук, изображая полет пти­

цы, и т.д. 

Требования выражаются коротко и ясно, а их содержание ориентируется на 

интеллектуальные способности ребенка. Если ребенок вдруг удалится из труп­

пы, то примерно через 10 с его следует вернуть, не говоря при этом ни слова. 
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Во время формирования первых навыков взаимодействия с другими детьми 

ребенок должен научиться направлять свое действие на партнера по игре. 

. На этой ступени используются простые игры, например: катание мяча по 

полу друг другу, протягивание рук друг другу, наблюдение друг за другом во 

время совершения каких-либо действий, ожидание от партнера какого-ни­

будь игрового действия, не отбирая у него игрушки. 

В этих целях можно использовать простые игры, которыми в основном вла­

деют все дети, например строительство башенки, или игры на сочетание пред­

метов. Цель этих упражнений заключается в овладении навыками, которые 

важны для улучшения интеграции ребенка в семье или детском учреждении, 

например умением ждать, не мешая другим, или в выработке способности 

следить за игрой, не удаляясь из группы. 

Усвоение простых правил игры в группе происходит путем выдачи инструк­

ций — сначала вербальных с оказанием физической помощи при их исполне­

нии, затем они опускаются и дети должны руководствоваться ими по памяти. 

Для этого игра разбивается на отдельные шаги, каждому из которых соот­

ветствует определенное требование инструктора. Сначала эти требования про­

износятся вслух, но постепенно опускаются. 

В качестве первого шага можно практиковать такую последовательность: 

ребенок совершает игровое действие, затем ожидает аналогичного действия 

от партнера по игре, после чего повторяет его сам и т.д. Для этого можно 

использовать, например, пирамиду из колец, которая ставится между двумя 

детьми. Терапевт разъясняет правило надевания колец и помогает детям прак­

тически в надевании колец и поочередном ожидании. После того как дети 

усвоят правило, помощь уже не оказывается. Это же правило можно распро­

странить на следующий шаг, когда от ребенка требуется передать игрушку 

другому ребенку после совершения ожидаемого игрового действия. При этом 

можно расширять число играющих детей. В целях достижения большего эф­

фекта генерализации рекомендуется менять игровой материал. Сложность пра­

вил игры зависит от интеллектуального уровня детей и от бюджета времени 

на групповую терапию. На более высоком интеллектуальном уровне большее 

значение придается чисто словесному инструктированию детей и соблюде­

нию ими правил игры в порядке самоконтроля (см. 4.12). 

С р а в н и т е л ь н о с л о ж н ы м и я в л я ю т с я , к п р и м е р у , п р а в и л а и г р ы в к р у г у « З а й ч и к в л е ж ­
ке». Д е т я м н у ж н о в ы у ч и т ь ш е с т ь д е й с т в и й : 

- в с е д е т и с т о я т в к р у г у , в з я в ш и с ь з а р у к и ; 
- о д и н р е б е н о к в ы х о д и т в ц е н т р к р у г а ; 
- д р у г и е д е т и о с т а ю т с я н а м е с т е и с м о т р я т н а н е г о ; 
- п о с л е п р о и з н е с е н и я ф р а з ы : « З а й ч и к с и д е л в л е ж к е и с п а л » — р е б е н о к в ц е н т р е 

к р у г а с а д и т с я н а к о р т о ч к и и з а к р ы в а е т г л а з а р у к а м и ; 
- у с л ы ш а в с л о в а : « Б е д н ы й з а й ч и к , т ы б о л е н ? » — д е т и г л а д я т р е б е н к а , с и д я щ е г о в 

ц е н т р е к р у г а ; 

- п о т р е б о в а н и ю т е р а п е в т а : « З а й ч и к , с к а ч и ! » — р е б е н о к , и з о б р а ж а ю щ и й з а й ч и к а , 
в ы п р ы г и в а е т и з к р у г а . 

Для проведения таких комплексных игр рекомендуется включить в группу в 

качестве модели ребенка, на которого могут ориентироваться и терапевт, и 

другие дети. При известной степени сложности поэтапной терапевтической 
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программы в групповой терапии могут участвовать под контролем терапевта 

до пяти ретардированных детей с отставанием в ра звитии (Huck , 1978). Преж­

де чем перейти от одной ступени про граммы к другой, все дети д олжны адек­

ватно исполнять примерно 75 % предъявляемых к ним требований . 

3.6.2.6. Контроль эффективности терапии 

Контроль эффек ти вно с ти проводится на разных уровнях. 

• Основные кривые могут определяться на основе простых кате горийных 

систем в порядке временных выборочных проб ( н апример , количество е диниц 

изолированной игры, игры с другими детьми, положительные или отрица­

тельные попытки установления контактов с другими детьми, положительные 

или отрицательные р е акции на других детей) . 

• При стационарной терапии опросы обслуживающего персонала могут про­

яснить вопрос о том, как обстоит дело с г енерализацией поведения . 

• Опросы родителей и воспитателей детских учреждений (в том числе в фор­

ме з аполнения анкет ) помогают определить в лияние т ерапии на поведение в 

повседневных жи зн енных ситуациях . 

• Наблюдения за поведением в естественном окружении я вляются наиболее 

валидным методом, в том числе и контактного поведения . 

3.6.2.7. Новые тенденции 

В новейших работах по и з учению контактного поведения рассматриваются 

также социальные реакции грудных детей. Более т о чно исследуется взаимодей­

ствие между матерью и ребенком (Papousek, Papousek (1981), проводят с по­

мощью видеосъемок «поведенческий микроанализ» ) , влияние других рефе­

рентных л и ц (Lamb (1982), рассматривает в лияние отца) . Conto l e и Over (1981) 

проанализировали влияние взрослого на поведение детей в возрасте от 15 до 

30 недель. Ecke rman et al. (1979) наблюдали за тем, как годовалый ребенок 

проявлял интерес к манипуляциям взрослого с и грушками . 

, (О роли страха в социальном поведении детей грудного возраста см . 4.8, о 

сильных нарушениях взаимодействия детей со св ерс тниками : см . 4.11.) 

3.6.2.8. Выводы 

Наилучшим методом определения д ефицитарнос ти в области социальных 

контактов у детей с отставанием в ра звитии является наблюдение за их пове­

дением в естественных условиях. Терапевтические мероприятия включают в 

себя, с о дной с тороны , инструктирование р еферентных лиц , целенаправлен­

ное подкрепление попыток ребенка к ус тановлению контактов , а с другой — 

групповые упражнения на формиров ание навыков взаимодействия и соблю­

дения правил . Ор г аниз ация терапии зависит от интеллектуального уровня де­

тей; в любом случае необходим поэ т апный тренинг в форме последовательных 

и согласованных друг с другом шагов . 

Контроль эффек ти вно с ти терапии не должен ограничиваться пов торным 

диа гностическим тестированием и включать также наблюдения за поведением 

и оц енки референтных лиц . 
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Последние исследования касаются в основном изучения начальных форм 

установления контактов младенцев с их социальным окружением. 

3.7. ОСНОВНОЕ НАРУШЕНИЕ: ОТСТАВАНИЕ 

В СФЕРЕ КОГНИТИВНОЙ РЕПРЕЗЕНТАЦИИ 

Клаус Заримски 

Только в последние годы поведенчески ориентированная психология вер­

нулась к когнитивной переработке в качестве той инстанции, в которой ин­

дивид кодирует внешние раздражители и последствия реагирования на них. 

Когнитивная переработка является важной сферой развития человеческих спо­

собностей; при этом в первые годы жизни речь идет о представительстве ок­

ружающего мира в объектных понятиях. 

3 . 7 . 1 . Репрезентация окружающего мира в объектных 
понятиях 

3.7.1.1. Постановка проблемы 

Мы не можем себе представить практически, каким воспринимает окружа­

ющий мир новорожденный через несколько дней после рождения. В моменты 

бодрствования он, возможно, ощущает какофонию звуков, форм и цветов, а 

также свет и темноту.Он чувствует дискомфорт, когда голоден, и удовлетво­

рение, когда сыт. 

В ходе становления сенсомоторного интеллекта младенец научается рас­

сматривать себя как часть мира, существующего вне себя лично. В его мозгу 

возникают объектные понятия в качестве когнитивных проекций вещей окру­

жающего мира. Он начинает понимать, что эти вещи находятся в простран­

ственных взаимоотношениях друг с другом и что он сам может воздействовать 

на них. Возникает также способность к антиципации взаимосвязей. На почве 

' взаимодействия с окружающей средой базальные рефлексовые структуры по­

степенно перетекают в гибкие целенаправленные действия. В процессе взаи­

модействия приобретаемого в общении с окружающим миром опыта и его 

когнитивной переработки у ребенка формируются понятия об упорядоченно­

сти и закономерностях окружающего мира. 

Дети с отставанием в развитии вдвойне отстают в плане формирования 

когнитивного представительства окружающего мира. Во-первых, снижены 

любопытство и, следовательно, способность к самостоятельному исследова­

нию окружающего, а во-вторых, замедлена скорость переработки опыта. Хотя 

большинство этих детей в состоянии перемещаться и хватать предметы, одна­

ко делают они это не столь часто, как здоровые дети. Их опыт количественно 

ограничен. Некоторые из них очень активны, они постоянно сосут, жуют или 

с чем-нибудь возятся, тем не менее эта деятельность не расширяет их знания 

о предметах объективного мира. 
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3.7.1.2. Методы диагностики 

Когнитивная репрезентация и антиципация являются центральными темами 
теории развития сенсомоторного интеллекта, разработанной Пиаже. Для ис­
следования обоих аспектов интеллектуальной деятельности разработаны два 
инструмента, применяемые в диагностике детей в первые годы их жизни или 
более старших детей с тяжелой степенью отставания в развитии (Bibl, 1981; 
Kahn, 1976). Einstein Scales of Sensorimotor Intelligence (Corman, Escalona, 1969) 
включают три шкалы, 54 задания на хватание, перманентность объекта и ори­
ентацию в пространстве. При нормальном развитии отдельные шаги тестиро­
вания реализуются по порядку. 

В 1975 г. Uzgiris и Hunt предложили Ординальные шкалы сенсомоторного раз­

вития. В табл. 45 представлен обзор шкал. 
Уровень развития маркируется согласно профилю из ряда последовательно 

достигаемых ступеней. Erst Dunst (1980) предлагает количественную оценку 
на основе примерных возрастных показателей, которые, однако, пока еще 
недостаточно эмпирически проверены. 

Задания по установлению уровня развития когнитивной репрезентации и 
антиципации можно найти также в распространенных тестах развития. Напри­
мер, Мюнхенская диагностика функционального развития содержит, в частно­
сти, задания типа «Найди предмет под одной из двух крышек» или «Подтяни 
предмет за шнурок». 

Эти задания, однако, не систематизированы в виде цепочки взаимосвязан­
ных шагов (см. 2.1), поэтому они малопригодны для планирования терапии. 

Т а б л и ц а 45. Ординальные шкалы сенсомоторного развития Uzgiris и Hunt 
(1975) 

Наименование шкалы Пример 

Визуальное сопровождение перманентно­
сти объекта 

Развитие понимания связи между целью 
и средством 

Развитие способности к имитации звуков 

Развитие способности к имитации жестов 

Восприятие причинно-следственных 
связей 

Восприятие пространственных отноше­

ний 

Схемы обращения с объектами 

Находит объект, спрятанный под одним 
из двух платков 

Использует палку, чтобы добраться до 
желанной игрушки 

Приблизительно имитирует звуковые 
образцы, произносимые другими людьми 

Приблизительно имитирует чужие жесты, 
которые может наблюдать на самом себе 
(например, пощелкивание пальцами) 

Передает игрушку взрослому, чтобы тот 
снова привел ее в действие (например, 
заводной автомобиль) 

Вытряхивает предметы из узкого контей­
нера 

Использует комплексные моторные 
схемы, например комкание, маятнико-, 
вые движения предметом 
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Укажем еще на два инструмента , ориентирующихся на критерии развития : 

Behaviour Assessement Battery (Kiernan, Jones, 1980) и Sensorymotor Training Activities 

(Chate lana t , Schoggen, 1980). По первому из на званных методов имеются пер­

вые исследования надежности и шкалируемости заданий . Оба инструмента на­

ходятся еще , правда, в экспериментальной стадии. 

3.7.1.3. Ход обследования 

Диагнос тика развития проводится в несколько этапов , начинается она с 

обследования н ейромоторики и проведения Мюнхенской функциональной диаг­

ностики развития. При обнаружении на этой стадии отклонений производится 

исследование отдельных способностей ребенка с п омощью специальных тес­

тов . В области с енсомоторного развития для этого могут использоваться Орди­

нальные шкалы сенсомоторного развития Uzgiris и Hunt. 

3.7.1.4. Границы проблемной области 

Отставание в сенсомоторном развитии обнаруживается не только у умственно 

отсталых детей, но и у детей с расстройствами моторики (см. 3.2) и органов 

чувств (см. 3.4). Прежде чем выдвинугь дифференциально-диа гностическую 

гипотезу о наличии д ефицит арнос ти на уровне ко гнитивной переработки , 

следует исключить центральное нарушение ф у н к ц и и , нарушение зрения , а 

при д ефицит арнос ти в области имит ации звуков — нарушение слуха. Отстава­

ние в с енсомоторном развитии может иметь место также у очень пассивных 

или гиперактивных детей (см. 4.6). В д анном случае необходимо сначала сфор­

мировать у ребенка н а выки обследовательского поведения , прежде чем делать 

выводы о его ко гнитивных способностях . 

При планировании программ речевого развития особого внимания заслу­

живает взаимосвязь между когнитивным и коммуникативным развитием (Miller, 

1981). Bates et al. (1979) показали на примере лонгитюдных исследований , что 

развитие комбинаторно го игрового поведения и п онимание причинных свя­

зей протекают одновременно с развитием импрессивной и экспрессивной речи. 

Поэтому при д ефицитарнос ти речевого развития необходимо также протести­

ровать уровень с енсомоторного развития . На основе результатов такого обсле-

' д о в а н и я определяются приоритеты т ерапии , л ежащие в области либо когни­

тивного представительства, л и бо сп ецифических речевых проблем . 

3.7.1.5. Терапевтическая интервенция 

Для формиров ания поня тия объекта разработаны детальные терапевтичес­

кие мероприятия Kiernan (Kiernan et al., 1978). Эти шаги ориентируются на 

нормальное развитие . Предварительные упражнения посвящаются выработке 

умения фиксиров а т ь объект , переносить взгляд с одного объекта на другой, 

сопровождать глазами медленно передвиг ающийся объект и брать его руками 

под зрительным контролем. В качестве терапевтических техник рекомендуются 

ока з ание п омощи (prompt ing) и затухание раздражителей (fading). 

Упр ажнения на ко гнитивное представительство и а н тицип ацию должны 

быть ф ункцион а л ьными , т . е . в с троенными в повседневное интерактивное по-
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ведение малолетнего ребенка. Целью научения является не завладение игруш­

кой, а понимание лежащей в основе этого действия причинно-следственной 

связи. Способность к разрешению проблем такого рода может формироваться 

путем приобретения структурированного опыта с применением системати­

ческого варьирования элементов. Мысли по поводу адаптации теоретических 

положений и диагностических данных о развитии сенсомоторного интеллекта 

к терапевтическим интервенциям высказывает Dunst (1980). 

Формирование перманентности объекта 
Р е б е н о к п о с т е п е н н о у ч и т с я : 

- б р а т ь п р е д л а г а е м ы й е м у п р е д м е т , 

- б р а т ь ч а с т и ч н о с к р ы т ы й о т н е г о о б ъ е к т , 

- и з в л е к а т ь п о л н о с т ь ю з а к р ы т ы й о б ъ е к т , 

- н а х о д и т ь и б р а т ь о б ъ е к т ч е р е з н е с к о л ь к о с е к у н д п о с л е т о г о , как о н б у д е т 

с п р я т а н , 

- н а х о д и т ь о б ъ е к т , с п р я т а н н ы й п о д о д н и м и з д в у х п о к р ы в а л . ' 

3.7.1.6. Контроль эффективности терапии 

Терапевтические интервенции по формированию когнитивного предста­

вительства у детей грудного возраста, как правило, представляют собой часть 

компактных программ раннего развития, эффективность которых оценивает­

ся в целом. В качестве инструментов контроля используются популярные тесты 

развития. Brassel и Dunst (1978) исследовали воздействие упражнений на зри­

тельное сопровождение и поисковое поведение у 48 детей. Эти упражнения 

проводились в течение четырех месяцев. Хотя был обнаружен прогресс в обла­

сти перманентности объекта, однако при контрольном тестировании на осно­

ве шкалы Uzgiris и Hunt проблемные дети показали лишь несколько более 

высокие результаты, чем контрольная группа. При этом вне поля зрения кон­

трольного анализа остался вопрос: в какой степени родители, проинструкти­

рованные относительно интеграции упражнений в повседневные ситуации, 

следовали этим инструкциям? 

3 . 7 . 2 . С и м в о л и з а ц и я 

3 . 7 . 2 . 1 . Постановка проблемы 

В ходе развития сенсомоторного интеллекта ребенок приобретает когни­

тивные представления об объектах и их взаимосвязях, которые запечатлева­

ются в его памяти и могут использоваться для планирования будущих дей­

ствий. Из этой когнитивной структуры он избирает символы в качестве знако­

вого обозначения объекта или положения вещей и аббревиатуры когнитивных 

структур более высокого порядка (Wolf, Gardner, 1981; Bates et al., 1979). Ког­

нитивное представительство и символизация знаменуют начало «семиотиче­

ской функции». 

Символ, будучи представлением опыта ребенка, может принимать различ­

ные формы. На втором году жизни формируются символические игры и речь. 

Излюбленными средствами символизации в детском саду являются подража­

тельное строительство, лепка с натуры и рисование. В школьном возрасте ос-
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ваивается но вый символический код: чтение , письмо , арифметические дей­

ствия и нотная грамота на уроках музыки . П р и этом речь идет уже о символах 

второго порядка : графическое слово представляет произнес енное , а после­

днее в с вою очередь — конкретное приобретенное с опытом содержание . Эм­

пирические исследования последних лет по ра звитию способнос ти к симво­

личе ским играм релевантны также для обследования и т ер апии дошкольни­

ков с отставанием в развитии . 

Исследования по ра звитию способности к объектным играм показали , что 

эк сплора тивные и н е ди скримина тивные формы поведения (в частности , под­

несение ко рту, постукивание по поверхности) в возрасте от 7 до ЗО мес . 

н е уклонно сокращаются (Fe in , Apfel, 1979; Fen son et al., 1976; Rosenbla t t , 

1977). Примерно в возрасте 12 мес . р ебенок начинает использовать репрезента-

ционную схему (н апример , подносит и грушечную чашечку ко рту, изображая 

питье) . В два года он уже в с о с тоянии выстраивать более длительные поведен­

ческие ц епочки с и споль зов анием кукол : р еб енок кладет куклу в постель , 

накрывае т ее , поправляе т подушку (Fe in , Apfel, 1979; Lowe, 1975; Watson, 

Fischer, 1977). Co временем игра становится все более не з ависимой от призна­

ков используемых объектов . Если 2-летние дети , к примеру , получают в свои 

руки полые цилиндры и кубики , то они начинают использовать цилиндры в 

качестве с т аканов , а кубики — вместо кукол, заставляя их пить из цилиндров 

(Fe in , 1975; Jeffrey, McConkey , 1976; Unge re r et al., 1981). 

Развитие символической игры характеризуется тремя процессами, а именно : 

- последовательным сочетанием отдельных элементов , с о с т а вляющим дея-

тельностную цепочку , 

- переносом замкнутых на себе действий на других л и ц либо использовани­

ем в качестве действующих л и ц кукол и 

- т р ан сформацией объектов в символические представления . 

И с т о р и я и н т е р е с а к с и м в о л и ч е с к и м играм в п с и х о л о г и и 
И н т е р е с п с и х о л о г и и к с и м в о л и ч е с к и м и г р а м с н о в а в о з р о ж д а е т с я . У ж е в 2 0 - е гг. 

п р о ш л о г о в е к а о н и х п и с а л и в у ч е б н и к а х п о д е т с к о й п с и х о л о г и и ( B u h l e r , 1 9 3 0 ) . 

S e a r s e t a l . ( 1 9 4 7 ) п ы т а л и с ь и с п о л ь з о в а т ь с и м в о л и ч е с к у ю и г р у в к а ч е с т в е п р о ­
е к т и в н о г о т е с т а д л я и з у ч е н и я с о п е р н и ч е с т в а м е ж д у с и б л и н г а м и , о т н о ш е н и й м е ж ­
д у ч л е н а м и с е м ь и , п о т е н ц и а л а а г р е с с и в н о с т и и т . д . С о в р е м е н е м , о д н а к о , с т а л о 
я с н о , ч т о и г р а с к у к л а м и с и л ь н о з а в и с и т о т к о н к р е т н о й э к с п е р и м е н т а л ь н о й с и т у ­
а ц и и и н е о т р а ж а е т р е а л ь н ы й о п ы т и м о т и в ы д е й с т в и й р е б е н к а . С о о т в е т с т в у ю ­
щ и м и о г о в о р к а м и с о п р о в о ж д а л с я т а к ж е , в ч а с т н о с т и , с ц е н и ч е с к и й т е с т ( S t a a b s , 
1 9 6 4 ) . 

Н ы н е ш н и й э т а п и н т е р е с а к с и м в о л и ч е с к о й и г р е н а ч а л с я в 7 0 - е гг. X X в . В т о в р е ­
м я в ц е н т р е в н и м а н и я и с с л е д о в а т е л е й н а х о д и л и с ь ф а з ы е е р а з в и т и я и п е р е м е н ­
н ы е е е в л и я н и я н а д е т е й н а 2 - м и 3 - м г о д а х ж и з н и . П а р а л л е л ь н о в н е к о т о р ы х 
р а б о т а х р а с с м а т р и в а л и с ь р о л е в о е п о в е д е н и е д е т е й д о ш к о л ь н о г о в о з р а с т а в с о -
ц и о д р а м а т и ч е с к и х и г р а х и о т н о ш е н и я п о с л е д н и х к р а з в и т и ю к о г н и т и в н ы х с п о с о б ­
н о с т е й , к р е а т и в н о с т и и с о ц и а л ь н о й к о м п е т е н т н о с т и . П о с л е д н и й и з н а з в а н н ы х 
а с п е к т о в р а с с м а т р и в а е т с я в 4 . 1 2 . О б з о р с о с т о я н и я и с с л е д о в а н и й д а е т Fein ( 1 9 8 1 ) . 

3.7.2.2. Методы диагностики 

П р и проведении Symbolic Play Test (Lowe, Costel lo, 1976) дети в возрасте от 

1 года до 3 лет получают в руки миниа тюрные объекты, с п омощью которых 
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они могут разыгрывать сцены. Кукла укладывается спать, для нее накрывается 

стол, она ездит на тракторе. Регистрируются отдельные действия, с помощью 

которых ребенок устанавливает связи между объектами. Суммарные показате­

ли классифицируются по возрастным группам. Эти показатели были выявле­

ны по выборке с участием 241 ребенка. 

Аналогичная последовательность развития лежит в основе Ординальной шкалы 

символических игр Nico l ich (1977). Правда, в ней отсутствуют нормы, так что 

данная методика позволяет сделать только выводы качественного характера и 

соотнести данные наблюдений с пятью ступенями развития символической 

игры. 

3.7.2.3. Ход обследования 

При обнаружении дефицитарности когнитивных и речевых функций в ре­

зультате проведения теста развития их особенности подвергаются более де­

тальному исследованию. При этом верификации гипотезы о наличии общей 

дефицитарности репрезентативной способности служит исследование с при­

менением символической игры. Это особенно важно при диагностике детей 

(не знакомых с традиционным тестовым материалом) с отставанием в рече­

вом развитии, нарушениями слуха или подвергшихся социальной деприва-

ции. 

Кроме того, символическая игра помогает преодолеть отчуждение у робких 

и скованных детей и успокоить родителей, опасающихся перегрузок своего 

ребенка во время тестового обследования. 

3.7.2.4. Границы проблемной области 

В табл. 46 приводится обзор применения символической игры в диагности­

ке детей с отставанием в развитии. Нужно сказать, что это пока первые шаги 

по использованию таких методик. 

Уровень развития ребенка, установленный с помощью символической игры, 

коррелирует с общим когнитивным развитием, однако он представляет собой 

Т а б л и ц а 46. Символическая игра в разных клинических группах 

Авторы 
Количество 

обследованных 
детей 

Клинические 
группы 

Результаты 

Hill, McCune-
Nicolich (1981) 

ЗО Болезнь Дауна Символическая игра больше 
коррелируете интеллектуаль­
ным, нежели хронологиче­
ским возрастом; последова­
тельность этапов похожа на 
динамику развития в норме 

Jeffrey, McConkey 19 Отставание в раз­ Развитие символической игры 

(1976) витии и нормаль­
ное развитие 

у детей с отставанием в разви­
тии проходит с задержкой; 
оно зависит от интеллектуаль­
ного возраста и поддается" 
имитационному научению 
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Окончание табл. 46 

К П П М Ч Р Р Т Н П 
I v U U H I L L 1ГА ' Клинические Результаты Авторы обследованных 

Клинические Результаты 
детей группы детей 

Riguet etal. (1981) 30 Нормальное раз­ Аутисты проявляют меньшую 

витие и аутизм склонность к спонтанной витие и аутизм 
и имитационной символиче­и имитационной символиче­
ской игре, чем дети с синдро­
мом Дауна или нормальные 
дети; уровень развития корре­
лирует с интеллектуальным 
возрастом 

ской игре, чем дети с синдро­
мом Дауна или нормальные 
дети; уровень развития корре­
лирует с интеллектуальным 
возрастом 

Sarimski (1982) 19 Отставание в раз­
витии; 

У детей с поражением мозга 
и депривированных детей 
способность к символической 
игре недоразвита; она корре­
лирует с развитием ручной 
моторики, способностью 
к переработке ощущений 

и с пониманием речи 

Ungerer, Sigman 
(1981) 

16 Аутизм Аутисты проявляют меньшую 
склонность к символической 
игре, чем дети с отсутствием 
нарушений того же хроноло­
гического возраста; более вы­
сокая степень понимания ре­
чи соотносится с более разви­
той символической игрой; 
модельное научение способ­
ствует развитию символиче­
ской игры 

Whittaker (1980) 34 Тяжелое отстава­
ние в развитии 

У детей с тяжелой формой от­
ставания в развитии наблюда­
ется примерно та же последо­
вательность, что и у здоровых 
детей; отсутствие децентра-
ции, т.е. переноса инициати­
вы с себя на куклы, соответ­
ствует отсутствию умения 
формулировать предложения 

из двух слов у этой клиниче­

ской группы 

Символическая игра проявля­
ется только начиная с интел­
лектуального возраста 20 мес; 
она коррелирует с понимани­
ем речи; аутисты проявляют 
меньшую склонность к симво­
лической иіре 

Wing etal. (1977) 108 Отставание в раз­
витии и аутизм 

ской группы 

Символическая игра проявля­
ется только начиная с интел­
лектуального возраста 20 мес; 
она коррелирует с понимани­
ем речи; аутисты проявляют 
меньшую склонность к симво­
лической иіре 
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отдельную сферу способностей (Watson, Fischer, 1977). Отклонения, бросаю­

щиеся в глаза при обращении ребенка с куклами, могут быть проявлением 

общей двигательной недостаточности, нарушения дискриминативной способ­

ности в определении соотношения фигуры и фона (см. 3.3) или нарушения 

умственного развития, например, при синдроме Дауна (Hill, McCune-Nicol ich, 

1981; Riguet et al., 1981). Взаимосвязь между символической игрой и речевым 

развитием проявляется особенно ярко в форме нарушений в сфере переработ­

ки информации в невербальные и вербальные символы (Hermelin, O'Connor, 

1970). 

3.7.2.5. Терапевтическая интервенция 

До сих пор нет эмпирического опыта применения структурированных про­

грамм для формирования способности к символическим играм. Исследования 

хода развития позволяют построить следующую последовательность формиро­

вания поведения: 

- игровые действия, направленные на самого ребенка; 
- действия, направленные на других партнеров (например, кормление матери или 

куклы); 
- подражание действиям других лиц (например, вождение автомобиля или выти­

рание мебели); 
- комбинация различных последовательностей символических действий (кормле­

ние, причесывание, укладывание в постель куклы); 
- использование куклы в качестве самостоятельно действующего лица; 
- использование многих абстрактных объектов в качестве объектов-символов для 

совершения действий (например, строительных кубиков и пр.). 

В качестве терапевтических техник можно использовать имитационное на­

учение с оказанием моторной (prompting) и вербальной (cueing) помощи. Таким 

путем Watson и Fischer (1977) расширяли репертуар символических игр у 

нормальных детей, Jeffrey и McConkey (1976) — репертуар детей с отставани­

ем в развитии, a Ungerer и Sigman (1981) — репертуар детей-аутистов. Killen 

й Uzgiris (1981) указывали на зависимость успешности имитационного науче­

ния от возраста пациентов. Jeffrey и McConkey (1976), а также Cooper et al. 

(1978) включали развитие символической игры в программы речевого разви­

тия, успешность которых показал Cooper et al. (1979). 

3.7.3. Нарушения способности к категориальной 
и интерактивной классификации у детей дошкольного 
возраста 

3.7.3.1. Постановка проблемы 

После первых проявлений семиотической функции в процессе символи­

ческой игры и в речи следующий шаг развития заключается в формировании 

умения создавать символические изображения в других формах (строитель­

ство, лепка и рисование), с одной стороны, и способности к классификации 
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групп элементов на более высоком уровне абстрагирования, с другой. Если 

группирование одинаковых объектов, изображений, форм, цветов и размеров 

представляет собой, скорее, перцептивное действие (см. 3.3), то классифика­

ция но категориальной идентичности (по принадлежности объектов к одному 

родовому понятию, например продуктам питания) и по их интерактивным 

отношениям (это, как правило, объекты, совместно участвующие в каком-

либо действии, например рука и перчатка) — это мыслительная операция по 

соединению воедино воспринимаемых содержаний. Если попросить детей от 2 

до 4 лет рассортировать объекты, то они чаще всего будут использовать оба 

эти критерия (Denny, Moulton, 1976; Emerson, Gekorski, 1976). 

3.7.3.2. Методы диагностики 

Помимо приведенных в табл. 47 методов исследования (см. также 2.1 и 2.2) 

укажем еще на тестовую батарею по развитию когнитивных операций (ТЕКО; 

Winkelmann, 1975). 

С помощью данной батареи исследуются такие когнитивные конструкты, 

как инвариантность (сохранение величин, несмотря на восприятие измене­

ний, например, при переливании определенного количества воды в другой 

сосуд) и отнесение к классам (образование подклассов, например подкласса 

собак среди множества других видов животных) в соответствии с теорией 

развития Пиаже. Ввиду сложности проведения и все еще не выясненной тера­

певтической релевантности этот тест до сих пор находит применение преиму­

щественно в качестве исследовательского инструмента. 

3.7.3.3. Ход обследования 

По результатам общего тестирования ниже среднего уровня или отклоне­

ниям, установленным на основании частичного тестирования (например, тест 

беглости речи, взятый из McCarthy Scales, или установление общих призна­

ков при помощи WPPS1), можно сделать гипотетический вывод о недостаточ­

ном развитии способности к абстрагированию. Ее можно исследовать с помо­

щью названных методик. 

Т а б л и ц а 47. Тесты для диагностики способности к классификации 

Наименование теста Возраст, лет Примечания 

Letter International Perfomance Scale 
(Arthur, 1949) 

2 - 8 

Интерпретация картинок (PET; 
Angermaier, 1974) 

3 - 1 0 

Классификация картинок (PET; 
Angermaier, 1974) 

3 - 1 0 Категориальная идентичность 

Классификация понятий (HSET; 
Grimm, SchOler, 1978) 

3 - 9 Интерактивные отношения 

Columbia Mental Maturity Scale 
(Burgemeister etal., 1972) 

3 - 1 0 Отнесение к вербальным 
видовым понятиям 

267 



3.7.3.4. Границы проблемной области 

Умственно отсталые дети обнаруживают д ефицитарнос т ь мысленно го со­

единения элементов по р а з личным при знакам их принадлежности друг другу. 

Дифференциально -диа гнос тиче ски следует исключить нарушение визуальной 

п ерцепции . У детей с р ецептивной или экспрес сивной дисфа зи ей может иметь 

место недостаточность общей способности к абстра гированию и обнаруже­

н и ю закономерностей . 

3.7.3.5. Терапевтическая интервенция 

Эмпирических исследований по формиров анию способности к классифика­

ции у д ошкольников с отставанием в развитии не имеется. Правда, результаты 

обследования, полученные на школьниках с трудностями обучения и умствен­

ной отсталостью, можно переносить на д ошкольный возраст. Yoder и Forehand 

(1974), Mansdor f (1977) у спешно тренировали способность к образованию ка­

тегорий с п омощью имитационного научения . Постановка задач ориентирова­

лась при этом на Letter-Scale. Правила клас сификации вводились частично вер­

бально, а частично с п омощью картинок . Например , модель надевала перчатку 

на руку, демонстрируя тем с амым интерактивные о тношения между ними . 

3.7.4. Н о в ы е т е н д е н ц и и 

Роль ко гнитивной репре з ентации исследована в реабилитации ра звития в 

ее диагностических и терапевтических аспектах абсолютно недостаточно . Ка­

кое значение придается э тим ко гни тивным процессам в т ерапии детей , пока­

зывает все большее р а спрос транение ко гнитивных т е хник с амоконтроля для 

модификации нарушений социального поведения в детском возрасте (см. 4.12). 

3 . 7 . 5 . В ы в о д ы 

Ребенок учится классифицировать восприятия вещей окружающего мира и 

устанавливать взаимосвязи между ними на различных уровнях. Объектное поня­

тие, репрезентация в процессе символической игры и видовая клас сификация 

являются примерами осуществления подобных когнитивных операций . У ум­

ственно отсталых детей эти умения развиваются с задержкой, им нужно систе­

матическое содействие развитию. У детей-аутистов имеет место дефицитарность 

в кодировании информации в невербальные или вербальные символы. 

Перенос теоретических и диагностических выводов в плоскость терапевти­

ческих программ осуществляется не полностью . 

3 . 8 . О Б Щ Е Е ОТСТАВАНИЕ В РАЗВИТИИ 

Удо Б. Брак 

В большинстве случаев отставание в ра звитии не о граничивается у зкой об­

ластью, о бычно оно затрагивает в большей или м еньшей степени все функции, 
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охваченные широк о п рименя емыми тестами развития и интеллектуальными 

тестами. Это относится к р а знообра зным формам многократных нарушений , 

н апример к к омбинации спастики и нарушения слуха или отставания в рече­

вом развитии и слепоты . Но о соб енно велик диапа зон нарушений у детей с 

отставанием в развитии , у которых не обнаруживаются специфические рас­

стройства . Д анн а я картина описывается понятием «общее отставание в разви­

тии» или , что чаще всего бывает применимо к детям 3 —4-летне го возраста, 

характеризуется к ак «трудности обучения» или «отставание в умственном раз­

витии» . 

3 . 8 . 1 . П р о ф и л ь р а з в и т и я н и ж е с р е д н е г о у р о в н я 

Поня ти е «общее отставание в развитии» указывает л ишь на нарушения во 

всех функционал ьных областях; оно не является приговором и в то же время 

не дает о сно в аний для выводов о во зможности улучшения состояния пациен­

та. Поня ти я же «трудности обучения» и «отставание в умственном развитии», 

напротив , констатируют достаточно необратимые сос тояния умственной 'от­

сталости ра зличной с тепени тяжести ; оба этих поня тия з аимствованы из педа­

гогики, но о ни укоренились также в психологии, так как р ешающую роль 

здесь играет вопрос о способности детей с э тими н ар ушениями к обучению в 

школе . 

Не существует точных определений того, насколько равномерным должно быть 
отставание различных функций, выявляемое с помощью тестов развития, чтобы мож­
но было говорить об «общем отставании в развитии». Дело в том, что часто в преде­
лах относительно «гармоничного» отставания в развитии имеются особенно выражен­
ные нарушения в области речи или перцепции, т.е..тех функций, которые особенно 
тесно связаны со способностью ребенка к абстрагированию. Решающим признаком, 
позволяющим поставить диагноз «общее отставание в развитии», которое в большин­
стве таких случаев переходит в общее стабильное умственное отставание, в любом слу­
чае является отсутствие как минимум средних показателей во всех более или менее 
широких областях интеллектуального развития. 

Естественно, при более пристальном анализе во многих случаях будут об­

наруживаться отдельные области, в которых ребенок показывает я вно более 

высокие результаты. 

Т а к , ч а с т о п ри п р о в е д е н и и психолингвистического теста развития 

(Angermaier, 1974) выявляются хорошие результаты субтеста обращение с пред­

метами, что указывает на хорошую практическую наблюдательность , которая 

не требует абстрактного м ы ш л е н и я и развитой речи . Еще более четко подоб­

ные колебания проступают при более скрупулезном анализе отдельных функ­

ций , которые при проведении теста ра звития обнаружили равномерное отста­

вание , если, например , речь, которой в тесте развития отводится л и ш ь один 

показатель , подвергается более детальному исследованию в более о бширном 

речевом тесте, включающем исследование многих речевых с убфункций . При 

таком подходе общее отставание в речевом развитии приобретает вид профи­

ля , распадающегося на ряд отдельных областей с весьма р а зными уровнями 

нарушений . Рисунок 15 иллюстрирует э то на примере . 
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С одной стороны, важно попытаться диверсифицировать диагноз «общее отстава­
ние в развитии» на более или менее сильно отстающие функции, чтобы сориентиро­
вать на них терапевтические мероприятия. Но, с другой стороны, этот метод не приго­
ден в тех случаях, когда отклоняющиеся в лучшую сторону показатели отмечаются лишь 
в крайне изолированных частичных функциях, например в образовании единственно­
го и множественного числа при проведении речевого теста. Долгосрочное планирова­
ние терапии, основанное на таких изолированных функциях, едва ли возможно, так как 
они представляют собой лишь фрагменты комплексного поведения и в изолированной 
форме не играют существенной роли в жизни. 

3.8.2. Содействие общему развитию 

Многообразие функциональных областей, в которых проявляется общее от­

ставание в развитии, исключает возможность интенсивного воздействия на каж-
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дый аспект (не говоря уже о том, что после начальных з авышенных оптимисти­

ческих ожиданий относительно тренируемости общего интеллектуального уровня 

появились более трезвые оценки возможностей данного подхода; Jensen, 1982). 

Однако это не означает, что место интенсивных и четко структурированных 

терапевтических мероприятий теперь должны занять л ишенные концептуаль­

ных основ попытки в какой-либо форме стимулировать развитие ребенка. 

На скол ько «гармонично» отставание вписывается в п рофиль развития , за­

висит (наряду со сп ецифиче ской структурой самого нарушения ) от мелкости 

растра, образуемого тестовыми з аданиями , а также от масштаба , в котором 

производятся и змерения . 

На рисунке представлены результаты умственно отсталой девочки шести с 

половиной лет, выявл енные с п о м о щ ь ю тестов HAWIK ( IQ-показатель ; сред­

ний уровень 10; ср едний показатель ребенка : вербальная часть 4,3, невербаль­

ная часть 5,8), H S E T (Т-показатели ; средний уровень 50; средний показатель 

ребенка : 24) и FB1T (процентные шкалы ; средний уровень 50; средний пока­

затель ребенка : 14,8). Более подробные д анные о тестах см. в 2.2. 

К с о ж а л е н и ю , в э т о й о б л а с т и в с е е щ е х в а т а е т б е с п о м о щ н ы х п о п ы т о к п р о в е с т и т е ­

р а п и ю в о т с у т с т в и е ч е т к о г о о п р е д е л е н и я е е ц е л и , м е т о д о в и с п о с о б о в о с у щ е с т в л е н и я 

к о н т р о л я э ф ф е к т и в н о с т и . Т а к и м о б р а з о м н е р е д к о т е р я е т с я д р а г о ц е н н о е в р е м я и , н е ­

с м о т р я н а п р и м е н е н и е т а к и х п о н я т и й , как « с о д е й с т в и е р а н н е м у р а з в и т и ю » и л и « и г р о ­

в а я т е р а п и я » , н а с а м о м д е л е к о н к р е т н о м а л о ч т о д е л а е т с я д л я р е а л ь н о г о р а з в и т и я 

р е б е н к а . Ч а с т о б ы в а е т , ч т о т е р а п е в т о д и н - д в а р а з а в н е д е л ю п р и х о д и т н а д о м к м а л е н ь ­

к о м у р е б е н к у , ч т о б ы в о ч т о - н и б у д ь п о и г р а т ь с н и м , п р и э т о м с а м о м у и г р о в о м у м а т е ­

р и а л у п р и д а е т с я о п р е д е л е н н а я « т е р а п е в т и ч е с к а я з н а ч и м о с т ь » . К о г д а ж е р е ч ь и д е т о 

д е т я х б о л е е с т а р ш е г о в о з р а с т а , т о и н т е р в е н ц и и е щ е м е н е е о р и е н т и р у ю т с я н а у с т а н о в ­

л е н н ы е д о э т о г о ф у н к ц и о н а л ь н ы е н а р у ш е н и я , а с к о р е е н а п р и г о т о в л е н н ы й з а р а н е е 

и г р о в о й м а т е р и а л , р а б о ч у ю д о к у м е н т а ц и ю и т . д . 

Целенаправленная и ш и р о к о ор г анизованная т ерапия ребенка с диагнозом 

общего отставания в ра звитии в отличие от отдельных целевых терапевтиче­

ских мероприятий не будет подвергаться т акому же пос тоянному текущему 

контролю, т .е . в этих случаях будет м ен ьше психометрических мероприятий , 

с вя з анных с подсчетами и и змер ениями , а между повседневными ситуациями 

и интервенцией будет воздвигаться меньше барьеров , о днако следует расстав-

' лять следующие акценты. 

Основные направления терапевтического воздействия д олжны по возмож­

ности ориентироваться сразу на несколько ф ункций . Соответственно в первую 

очередь будут обрабатываться не и золиров анные функционал ьные наруше­

ния , н апример п ерцепции или мелкой моторики , а в большинстве случаев 

речь будет идти о формировании эксплоративного игрового поведения (см. 4.6). 

Последнее будет являться о сновой дальнейшего содействия развитию ребен­

ка: в повседневные тренинговые ситуации можно будет включать требования 

к ребенку о сотрудничестве со в зрослым, задания на восприятие , упражнения 

по ра звитию мелкой моторики и т.д. , причем мать должна подкреплять игро­

вое поведение , и гнорировать нежелательное и следить, чтобы ребенок учился 

играть самостоятельно в отсутствие взрослого. В частности, можно воздейство­

вать также на н арушения , которые указывают на возможность в о зникнов ения 

в д альнейшем проблем в школе ( обычной или специальной ) . 
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Приня т а я в настоящее время к онц епция содействия раннему ра звитию все 

еще с лишком мало ориентируется на профилактику социальных проблем и 

проблем успешности в школе (Thurmai r , 1983). 

Привлечение родителей в качестве котерапевтов позволяет развить у них 

наблюдательность в о б р ащении с собственным ребенком и достичь высокой 

интенсивности упражнений . В рамках котсрапии можно в долгосрочном плане 

прорабатывать имеющиеся у всех детей с отставанием в ра звитии проблемы в 

области внимания, , описыва емые Ross (1981 в). 

Ша г за шагом терапевт будет включать в программу д омашних упражнений 

такие аспекты, как самостоятельность , социальное поведение , развитие речи 

и т.д., в з ависимости от значимости тех или иных трудностей в семье и требо­

ваний , которые предъявит ребенку "в ближайшее время жизнь . 

Для развития разных функционал ьных сф е р имеется большое количество 

программ (см. ранее) , ко торые хорошо реализуемы в д омашней обстановке , в 

детском саду или в специальной школе , так к ак в них желательное поведение 

расчленяется на множество мелких шагов , над ко торыми также можно рабо­

тать и в группе. В этой связи следует о соб енно подчеркнуть значение широких 

программ Bender и Valletutti (1979, 1980), которые не только отличаются чет­

кой структурой, но и содержат достаточно материала для работы с детьми на 

длительную перспективу . 

Пот енциальные возможности терапевтической инт ерв енции существенно 

повышаются , если терапевт предлагает родителям подобную программу, на­

пример , нацеленную на выработку навыков самостоятельности в течение од­

ного года путем освоения множества мелких шагов . 

Многие воспитательные учреждения дают в обоснование рекомендуемых ими ме­
роприятий противоречивые указания: с одной стороны, приводится аргумент, что в 
первую очередь следует воздействовать на слабо развитые сферы ребенка, а с дру­
гой — необходимо найти «хорошие» сферы, с опорой на которые можно развивать 
способности ребенка. 

Решение этой проблемы очевидно. 
• В той фазе развития ребенка, где он еще сильно зависит от оказываемого ему 

содействия, следует в первую очередь работать над его слабыми местами. 
• При этом положительные стороны ребенка могут использоваться в качестве опор­

ных, например, для перехода к имитационным упражнениям или как основы для тре­
нинга различения. 

• Когда фаза содействия развитию в основном минует, то положительные стороны 
ребенка будут использоваться преимущественно для его поддержки в разных сферах 
его жизни: школьной, профессиональной или практической. 

Чем старше умственно отсталые дети, тем большее значение наряду с фор­

мированием у них определенных умений и с оциально - эмоциональных навы­

ков приобретает образ Я, т . е . представление о себе, складывающееся под воз­

действием собственных трудностей и реакции на них окружающих. Здесь впол­

не можно использовать также элементы ко гнитивной поведенческой терапии, 

чтобы п омимо чистого заучивания определенных форм и способов поведения 

выработать у детей способность к саморегуляции путем овладения самоинст­

руктированием (Lau th , Dornauf, 1980); т а ким образом умств енно отсталые 

дети и подростки также могут научиться оценива т ь воздействие своего пове­

дения на социальное окружение и обретать уверенность в себе. 

272 



3.8.3. П р а к т и ч е с к и е н а в ы к и 

В дол говременном плане цель содействия ра звитию ребенка с сильной фор­

мой умственной отсталости должна заключаться в том, чтобы в дальнейшем 

он сам и окружающие его люди не рассматривали его жи зн ь как череду неудач. 

Д л я этого необходимо своевременно сформирова т ь ряд простых практических 

навыков, которые позволят умственно отсталому подростку или взрослому до­

биваться в жи зни успехов и чувствовать себя удовлетворенным. Redl in (1977) 

описывает во зможности и пределы структурирования среды ребенка в соот­

ветствии с п ринцип ами поведенческой т ерапии , в которой он будет не только 

воспитываться при помощи о граниченных терапевтических мероприятий , но 

и формирова т ь ся к ак личнос т ь в з аданном направлении в определенных жиз­

ненных условиях. Благодаря ориент ации на реальные жи зн енные проблемы 

ребенка удается избежать опасности превр ащения т ерапии в «бездушную тех­

нологию» (Berger, 1979). 

Т аким образом, было бы н епр а вил ьным , если бы терапевт в течение мно­

гих лет с тремился в первую очередь добиваться у ребенка малозаметного про­

гресса в ч т ении , письме и счете, вместо того чтобы уже начиная с 4-го или 

5-го года ж и з н и установить , в каких д омашних делах он помогает и в чем ему 

следует оказать" особую поддержку: это может быть поднесение каких-либо 

предметов, н акрывайие на стол, подметание пола , собирание игрушек в саду 

и т. п. При этом важную роль может сыграть речевая терапия : Bommert (Bommert 

et al., 1978) добился положительных результатов в работе с у ч ащимися спе­

циальных школ , опираяс ь на плановую к омбин ацию т ехник поведенческой и 

речевой т ерапии для управления пробл емными ф о р м а м и поведения . В извест­

ной мере результаты этих опытов можно переносить также на работу с детьми 

и подростками с отставанием в ра звитии . 

3.8.4. И н т е н с и в н а я и н т е р в е н ц и я 

Ребенок с о бщим отставание в ра звитии наряду с ш и р о к и м и мероприяти­

ями по содействию общему ра звитию нуждается в инт енсивных развивающих 

мероприятиях , воздействующих на его специальные ф ункции . Такая необхо­

димость возникает в тех случаях, когда в рамках профиля общего отставания 

' обнаруживаются отдельные особенно слабые места. Так , экстремально плохие, 

л ежащие я вно ниже прочих показателей ра звития , результаты в области слу­

ховой памяти , зрительной п ерц епции или п онимания о бр ащенной речи обус­

ловливают прежде всего использование интенсивных программ при работе с 

маленьким ребенком . 

Т о чно т ак же вн ешние события или определенные ситуации могут поста­

вить на повестку дня необходимость проведения целенаправленной т ерапии , 

в частности , ввиду предстоящего поступления ребенка в детский сад, стояще­

го под вопросом из-за наличия у него определенных трудностей или наруше­

н и й , н апример энуреза или энкопреза . В д анном случае трудоемкий тренинг 

опрятности на некоторое время (см. 4.3) может отодвинуть на з адний план 

содействие общему развитию. 

То же самое о тносится к определенным кризисным ситуациям в жи зни ре­

бенка , н апример , вследствие развода родителей . Во зникающие при этом эмо -
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циональные проблемы, которые могут выражаться в б е спокойности или аг­

рессивности , во многих случаях требуют проведения короткой и ин т енсивной 

терапевтической инт ерв енции . Равным образом проблемы в о бщении с брать­

ями и сестрами, обос тряющиеся в силу каких-либо причин , также могут обус­

ловить необходимость быстрого вмешательства . Не в последнюю очередь сле­

дует упомянуть о детях, в жи зни которых в известной мере присутствует ком­

понент депривации вследствие плохих д омашних условий, предположительно 

негативно ска зывающихся на общем отставании в развитии . При наличии та­

ких проблем целенаправленные терапевтические мероприятия в рамках «диаг­

ностики ex juvantibus» могут в значительной с тепени прояснит ь статус клиен­

та, так к ак результаты о г р аниченной по времени фа зы т ерапии или содей­

ствия развитию помогают уточнить-диагноз . 

Одн ако п ри этом следует учитывать , что каждая ц е л енапра вл енная и тру­

доемкая т ер апия умс т в енно отсталого ребенка , даже если она служит своев­

ременному и спол ь з о в анию «с енситивных фаз» р а з вития , представляет собой 

только о тдельный а спект всей пробл емы , в ко торой присутствуют еще эти­

ческие, социологические и политические аспекты (C l emen t s , 1979), и о ни так­

же д о лжны принима т ь с я во в нимани е , чтобы адекватно о тноситься к труд­

ностям умс т в енно отсталого пациента . Тол ько индивиду ал ьный ан али з спе­

цифич е с ки х проблем каждого отдельного р ебенка в его с оци а л ьном окруже­

н и и отвечает т р ебов аниям социальной валидности ин т е р в енции (Wolf, 1978). 

3 . 8 . 5 . С т а б и л и з а ц и я м и к р о с о ц и а л ь н о й с р е д ы 

Сопровождение умственно отсталого ребенка всегда ставит вопрос о его 

долгосрочном терапевтическом обслуживании. 

Сначала , естественно, необходимо попытаться оставить ребенка в семье, 

так к ак безопасность , обеспечиваемая с емейной средой, представляет собой 

основу для эмоционал ьной стабильности в будущем. 

Но обычно с 4-го года ж и з н и желательно помещать детей с сильной ум­

ственной отсталостью в сп ециали зиров анный детский сад или дневное воспи­

тательное учреждение, т ак к ак ребенок должен научиться общаться с другими 

детьми, и к тому же в таких случаях мать нуждается в разгрузке хотя бы на 

не сколько часов в день . 

Как для ребенка , так и для родителей важен с в я з анный с профилем разви­

тия вопрос о правильном выборе школы: во-первых, чтобы ребенок получал 

действенную поддержку в ра звитии , а во-вторых, чтобы можно было избе­

жать «наклеивания ярлыков» , что о бычно бывает в случаях попад ания его в 

специализированные учреждения . 

Интегрированное воспитание 
В о п р о с о т о м , н а с к о л ь к о н о р м а л ь н ы е д е т и и д е т и с о т к л о н е н и я м и в р а з в и т и и 

д о л ж н ы в о с п и т ы в а т ь с я в м е с т е ( з а п р е д е л а м и с е м ь и ) , я в л я е т с я в е с ь м а с п о р н ы м . 
С о д н о й с т о р о н ы , р а с т е т ч и с л о с т о р о н н и к о в т о г о , ч т о д е т и с а н о м а л и я м и р а з в и ­
т и я н е д о л ж н ы п о д в е р г а т ь с я « н а к л е и в а н и ю я р л ы к о в » ( н а п р и м е р , н о с и т ь н а с е б е 
« я р л ы к » н а х о д я щ е г о с я в с п е ц и а л ь н о м з а в е д е н и и ) и и з о л и р о в а т ь с я , ч т о и х с л е д у ­
е т и н т е г р и р о в а т ь в л ю д с к о е с о о б щ е с т в о ; с д р у г о й с т о р о н ы , н а б л ю д а е т с я с т р е м -
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л е н и е о т в о д и т ь т а к и м д е т я м с п е ц и а л ь н ы й с т а т у с , о к р у ж а я и х о с о б е н н о и н т е н с и в ­

н ы м у х о д о м . С ю д а ж е с л е д у е т д о б а в и т ь м н о г и е в н е ш н и е у с л о в и я . 

• В н а ш е й о р г а н и з о в а н н о й с и с т е м е с п е ц и а л и з и р о в а н н ы х ш к о л и н т е г р и р о в а н ­

н о е в о с п и т а н и е о з н а ч а л о б ы з а к р ы т и е м н о г и х м а л е н ь к и х с п е ц и а л ь н ы х ш к о л , ч т о 

п о в л е к л о б ы з а с о б о й с о о т в е т с т в у ю щ и е п о с л е д с т в и я д л я у ч е б н о г о п е р с о н а л а . 

• В о м н о г и х с л у ч а я х , о с о б е н н о к а с а ю щ и х с я д е т е й с ф и з и ч е с к и м и н е д о с т а т к а ­

м и , с п е ц и а л ь н ы е ш к о л ы б ы л и с о з д а н ы п о н а с т о я т е л ь н о м у ж е л а н и ю р о д и т е л ь с к и х 

о б ъ е д и н е н и й , т а к ч т о м н о г и е р о д и т е л и в ы с т у п а ю т п р о т и в и н т е г р и р о в а н н о г о в о с ­

п и т а н и я . 

• М н о г и е р о д и т е л и д е т е й с ф и з и ч е с к и м и н е д о с т а т к а м и о п а с а ю т с я , ч т о и х р е ­

б е н о к « р а с т в о р и т с я » в г р у п п е н о р м а л ь н ы х д е т е й и е м у н е б у д е т у д е л я т ь с я д о л ж ­

н о г о в н и м а н и я в у ч е б н о м п р о ц е с с е , т а к как и х у р о в е н ь в ы ш е , и л и ч т о о б у ч е н и е 

п р и п о м о щ и а з б у к и д л я с л е п ы х и л и п и ш у щ е й м а ш и н к и д л я с п а с т и к о в н е м о ж е т 

б ы т ь в д о с т а т о ч н о й с т е п е н и и н т е г р и р о в а н о в н о р м а л ь н ы й у ч е б н ы й п р о ц е с с , как 

э т о о т в е ч а л о б ы и х п о т р е б н о с т я м . 

• Н е м а л о и т а к и х р о д и т е л е й , к о т о р ы е о п а с а ю т с я , ч т о о б р а з о в а н и е и х д е т е й б у ­

д е т с т р а д а т ь п р и с о в м е с т н о м о б у ч е н и и в о д н о м к л а с с е с у м с т в е н н о о т с т а л ы м и 

у ч а щ и м и с я . 

• Д л я п р е п о д а в а т е л е й к л а с с а , в к о т о р о м д е т и с н а р у ш е н и я м и р а з в и т и я о б у ч а - ( 

ю т с я в м е с т е с о б ы ч н ы м и д е т ь м и , т а к о е р е ш е н и е о з н а ч а е т , ч т о о н и б у д у т и с п ы т ы ­

в а т ь н а с е б е н е . т о л ь к о о б ы ч н о е д а в л е н и е у ч е б н о г о п л а н а , н о и д о п о л н и т е л ь н ы е 

с т р е с с о в ы е н а г р у з к и в в и д е т р е б о в а н и й р о д и т е л е й д е т е й с а н о м а л и я м и р а з в и ­

т и я о т о м , ч т о б ы т е м п з а н я т и й б ы л м е н е е и н т е н с и в н ы м . 

В л ю б о м с л у ч а е с о в м е с т н о е о б у ч е н и е з д о р о в ы х д е т е й и д е т е й с о т к л о н е н и я ­

м и в р а з в и т и и т р е б у е т с о б л ю д е н и я д в у х у с л о в и й : у ч е б н ы й п р о ц е с с и п е р е р ы в ы 

д о л ж н ы б ы т ь с т р у к т у р и р о в а н ы т а к и м о б р а з о м , ч т о б ы н е з д о р о в ы е д е т и н е в с е г д а 

о б р а щ а л и н а с е б я в н и м а н и е т о л ь к о как н е у с п е в а ю щ и е ; у р о к и д о л ж н ы б ы т ь д и д а к ­

т и ч е с к и т а к п о с т р о е н ы , а у ч е б н ы й м а т е р и а л т а к и м о б р а з о м п о д о б р а н , ч т о б ы е г о 

м о г л и о д н о в р е м е н н о о с в а и в а т ь как д е т и с н а р у ш е н и я м и в р а з в и т и и , так и з д о р о ­

в ы е у ч а щ и е с я ( с р а з л и ч н ы м у р о в н е м и н т е л л е к т у а л ь н о г о р а з в и т и я ) . F o r n e s s ( 1 9 7 9 ) 

н а з ы в а е т с е м ь п е р е м е н н ы х , к о т о р ы е н е о б х о д и м о у ч и т ы в а т ь п р и п о п ы т к е и н т е г ­

р и р о в а н и я д е т е й с л е г к о й ф о р м о й у м с т в е н н о й о т с т а л о с т и в о б ы ч н ы е к л а с с ы : 

- в о з р а с т р е б е н к а ; 

- ш и р о т а и с т е п е н ь о т к л о н е н и я ; 

- с о ц и а л ь н ы е с п о с о б н о с т и р е б е н к а ; 

- с т р у к т у р а у ч е б н о г о п л а н а ; 

- к о л и ч е с т в о у ч а щ и х с я в к л а с с е ; 

- к о м п е т е н т н о с т ь у ч и т е л я и 

- с е м е й н ы е у с л о в и я . 

O c k e l ( 1 9 8 1 ) с у м м и р о в а л в а ж н е й ш и е к р и т е р и и у с п е ш н о с т и и с о ц и а л ь н о - э м о ­

ц и о н а л ь н ы х с о с т о я н и й , в ы я в л е н н ы е н а о с н о в е м н о г о л е т н и х н а б л ю д е н и й с о в м е ­

с т н о г о о б у ч е н и я з д о р о в ы х д е т е й и д е т е й с а н о м а л и я м и р а з в и т и я , а т а к ж е о с н о в ­

н ы е п р о б л е м н ы е м о м е н т ы и н т е г р а т и в н о г о в о с п и т а н и я . 

Д л я д е т е й , р о д и т е л и к о т о р ы х в е д у т с е л ь с к о х о з я й с т в е н н о е и л и и н о е п р о и з в о д ­

с т в о , н а м н о г о л е г ч е н а й т и с т а б и л ь н о е р е ш е н и е , ч е м д л я д е т е й , ж и в у щ и х в б о л ь ­

ш и х г о р о д а х , р о д и т е л и к о т о р ы х н е м о г у т п о з а б о т и т ь с я о т о м , ч т о б ы п о с л е и х 

с м е р т и д е т я м б ы л а п р е д о с т а в л е н а п р о с т а я р а б о т а в п р и в ы ч н о й о б с т а н о в к е . 

В к а к о м в о з р а с т е г о р о д с к и х п о д р о с т к о в с л е д у е т о п р е д е л я т ь в м а с т е р с к и е д л я 

у м с т в е н н о о т с т а л ы х , как д о л ж н о с т р о и т ь с я и х о б е с п е ч е н и е п о с л е р а б о т ы , к а к о ­

в ы о п т и м а л ь н ы е д л я н и х ж и л и щ н ы е у с л о в и я — в с е э т о в о п р о с ы , к о т о р ы е н а х о ­

д я т с я с е й ч а с в с т а д и и д и с к у с с и и , н е д а ю щ е й п о к а у д о в л е т в о р и т е л ь н ы х о т в е т о в . 

В р а з н ы х с л о я х о б щ е с т в а в ы с к а з ы в а ю т с я р а з н ы е п р е д л о ж е н и я п о э т о й т е м е . 

Н а п р и м е р , п р и в е р ж е н ц ы а н т р о п о с о ф и и п р е д л а г а ю т с о з д а в а т ь с п е ц и а л ь н ы е п о -
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с е л е н и я в с е л ь с к о й м е с т н о с т и , в к о т о р ы х н е б о л ь ш и е г р у п п ы у м с т в е н н о о т с т а л ы х 

н а х о д и л и с ь б ы п о д п р и с м о т р о м с л у ж а щ и х , и м е ю щ и х с т а т у с « р о д и т е л е й » . 

П р и д о л г о в р е м е н н о м с о п р о в о ж д е н и и и о б с л у ж и в а н и и д е т е й с о т с т а в а н и е м в 

р а з в и т и и н е о б х о д и м о н е т о л ь к о у ч и т ы в а т ь и х с п е ц и ф и ч е с к и е х а р а к т е р о л о г и ч е ­

с к и е о с о б е н н о с т и ( т а к , с о г л а с н о и с с л е д о в а н и ю M i n d i n g a l l e t a l . ( 1 9 8 0 ) , у м с т в е н н о 

о т с т а л ы е м у ж с к о г о п о л а б о л е е у в е р е н ы в с е б е , б о л е е и м п у л ь с и в н ы и н е з а в и с и ­

м ы , ч е м л и ц а ж е н с к о г о п о л а ) , н о и с в о е в р е м е н н о в о з д е й с т в о в а т ь н а п о в е д е н ч е ­

с к и е о т к л о н е н и я , с в я з а н н ы е с у м с т в е н н о й о т с т а л о с т ь ю . П е р в ы й а н а л и з л у ч ш е в с е ­

г о п р о в о д и т ь в д о ш к о л ь н ы х у ч р е ж д е н и я х (R is ley, T w a r d o s z , 1 9 7 6 ) , т . е . в т о в р е м я , 

к о г д а п о в е д е н и е р е б е н к а е щ е н е у с т о я л о с ь и н а х о д и т с я п о д в л и я н и е м л и ш ь н е ­

б о л ь ш о г о ч и с л а р е ф е р е н т н ы х л и ц , д о с т у п н ы х д л я о б щ е н и я с т е р а п е в т о м . 

Возросший в последние годы интерес к развитию умственно отсталых детей 
сопровождается вопросом о том, что будет впоследствии с этими детьми, когда 
родители или родственники больше не смогут о них заботиться. 

0 

3.8.6. В ы в о д ы 

Для детей с общим отставанием в развитии показана не столько интенсив­
ная терапия, сколько широкое содействие развитию. Специфические формы 
этого содействия зависят от профиля развития, причем «хорошо» развитые 
функции могут служить опорой «слабых» функций. 

По мере взросления ребёнка акцент развивающих мероприятий все больше 
будет смещаться на выработку практических умений и навыков и на стабили­
зацию средовых условий. Тем не менее в определенных ситуациях, дабы не 
упустить «сенситивную фазу», может дополнительно проводиться интенсив­
ная терапия отдельных функций. При этом следует всегда учитывать общий 
социальный контекст, в котором проходит жизнь умственно отсталого ребен­
ка. Трудоемкие мероприятия по развитию речи будут бессмысленны, если сразу 
же после этого ребенка поместят в учреждении, где нет условий для их про­
должения; упражнения должны с самого начала ограничиваться простейши­
ми практическими умениями и навыками, если родители хотя и относятся к 
умственно отсталому ребенку с любовью, но в интеллектуальном отношении 
не готовы к тому, чтобы выполнять сложные задания, действуя в качестве 
котерапевтов. 

3 . 9 . НЕЙРОПСИХОЛОГИЯ: ПРЕДМЕТ, 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ, ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 

ЗНАЧЕНИЕ 

Штефани Бургмайер 

3 . 9 . 1 . П р е д м е т н е й р о п с и х о л о г и и 

Предметом пока еще молодой дисциплины — нейропсихологии — являет­
ся связь между функционированием человеческого мозга, поведением и пере-
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живаниями человека. Ее цель заключается в разграничении функциональных и 

рабочих блоков мозга, описании их интактного взаимодействия, а также из­

менений этого взаимодействия в рамках процессов научения и вследствие по­

ражения мозга (разъяснение понятия «функциональный и рабочий блок моз­

га» см. в 2.6; в целом между 2.6 и 1.2, 2.6 и 3.1 существует тесная смысловая 

связь). 

У детей необходимо дополнительно учитывать компоненту развития, что 

затрудняет выявление вышеупомянутой связи. Таким образом, нейропсихоло­

гия детского возраста должна учитывать как нормальное детское развитие, так 

и его нарушения. Предмет клинической нейропсихологии детского возраста 

заключается, следовательно, в установлении связи между нарушениями про­

цессов восприятия и поведения и нарушенными мозговыми функциями, в 

планировании соответствующих терапевтических мероприятий и установле­

нии отношений между этими аспектами и контекстом, в котором протекает 

развитие. 

Таким образом, клиническая нейропсихология детского возраста находит­

ся еще в самом начале своего становления как дисциплины. Поэтому прежде 

всего мы представим важнейшие проблемы, которыми она занимается, затем 

разработанные до настоящего времени методы диагностики и, наконец, не­

которые выводы, касающиеся организации и проведения терапии (которые 

изложены в литературе в несистематизированной форме) . 

Основной вопрос практической клинической нейропсихологии звучит так: 

какое нарушение мозговой функции скрывается за той или иной клинической кар­

тиной нарушения! 

3 . 9 . 2 . П р о б л е м ы н е й р о п с и х о л о г и и д е т с к о г о в о з р а с т а 

3 . 9 . 2 . 1 . Процессы развития: нейропсихологический анализ 

В сравнении с исследованиями зрелого мозга у взрослых изучение процес­

сов развития мозга долгое время оставалось на периферии, так как и без того 

трудная задача установления связей между переживаниями и поведением, с 

одной стороны, и структурами зрелого мозга, с другой, дополнительно ос-

* ложнялась динамикой процесса созревания развивающегося мозга. 

Кроме того, поражения зрелого мозга в отличие от незрелого в большин­

стве случаев устанавливаются более конкретно и однозначно, в частности, 

вследствие разных вероятностей причин, таковых повреждений на разных воз­

растных ступенях. 

Так, например, нехватка кислорода до или во время родов приводит к диффузному 
мозговому поражению, локализовать которое не удается столь же точно, как при моз­
говом повреждении у взрослого вследствие инсульта, которое находится в области 
кровоснабжения пораженного сосуда. 

3.9.2.2. Проблема динамической локализации 

Поиск ответов на вопросы, стоящие перед детской нейропсихологией, за­

трудняется вследствие развития, т.е. изменения, функций мозга (см. 2.6). Функ-
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циональные выпадения легче диагностировать, если функция была сформи­

рована уже в преморбидном состоянии, чем в случаях, если она находится в 

стадии становления (правда, при этом следует задаться вопросом, можно ли 

говорить в обоих случаях об одной и той же функции). 

Дальнейшее развитие не полностью сформировавшейся функции после поврежде­
ния может измениться, т.е. пойти с отклонением, причем в каждом отдельном случае 
невозможно будет доказать, что повреждение было действительной причиной изме­
нившегося хода развития. 

Из-за этого уровень знаний, накопленных нейропсихологией в отношении 

детского возраста, значительно уступает таковому относительно взрослых. Это 

отражается также в наличии множества солидных и достойных рекомендаций 

учебников по нейропсихологии взрослого возраста, вышедших в последние 

годы (например, Hecaen, Albert, 1978; Kolb, Whishaw, 1980; Luria, 1980; Poeck, 

1982; Walsh, 1978), в то время как по детской нейропсихологии пока что 

имеются первые попытки подобного рода (Gaddes, 1980; Remschmidt, Schmidt, 

1981). В дальнейшем мы совершим короткий экскурс в общую нейропсихоло­

гию, так как нейропсихология детского возраста при ее современном уровне 

знаний не располагает систематизированным инвентарем нейропсихологиче-

ских диагностических и терапевтических мероприятий, которые можно было 

бы применять на практике. 

Существует лишь множество экспериментальных данных, являющихся ис­

точником моделей функционирования мозга. Если признать гипотетический 

характер и временность подобных представлений, то на их основе можно раз­

работать пригодные для клинической практики диагностические мероприя­

тия, результаты которых часто содержат указания на непосредственные тера­

певтические подходы. 

История нейропсихологии 

V в. до н. э. Гиппократ Запрет на вскрытие человеческого тела, что явля­
лось, в частности, причиной недостатка анатоми­
ческих знаний; первые наблюдения латеральности 
мозга. Гипотеза: мозг — вместилище души 

IV в. до н. э. Аристотель Аристотелевская психология подразделяет духов­
ную активность на ряд навыков 

II в. до н.э. Гален Гален создал основы для клеточной доктрины Ре­
нессанса 

XVI в. Клеточная доктрина Ренессанса: духовные про­
цессы и способности локализованы в желудочках 
(клетках) головного мозга (см. рис. 3.9/1а) 

XVII в. Декарт Гипотеза о расположении души в шишковидной 
железе; множество других преимущественно спеку­
лятивных попыток установить местонахождение души 

1796 г. Галл Галлова френология: психология способностей, 
распределяющая умственные процессы на ряд отде­
льных специальных способностей; впервые подчерк­
нуто значение коры головного мозга как местораспо-
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ложения способностей; идея о том, что развитие це­
ребральных органов влечет за собой неровности чере­
па, связанные с чертами характера личности 

1861-1874 гг. Брока/Вернике Изучение поражений мозга: наблюдения и вывод о 
том, что при поражении задней трети нижней фрон­
тальной извилины доминантного полушария имеет 
место нарушение экспрессивной речи 

Наблюдение: поражение задней трети верхней 
височной извилины доминирующей гемисферы ведет 
к нарушению восприятия речи 

До начала 
XX в. 

Узкий локализациейизм как следствие открытий 
Брока и Вернике. Поиск центров локализации психи­
ческих функций 

1950 г. Лешли Антилокализационистская позиция. Представле­
ние, согласно которому психические функции нело-
кализуемы, они являются результатом активности всего 
мозга 

1980 г. Лурия Представительство функций: сложные виды умст­
венной деятельности представлены не в одном участ­
ке мозга, они являются результатом взаимодействия 
нескольких блоков мозга 

3.9.3. Нейропсихологические методы 

В попытке найти ответы на нейропсихологические вопросы применяются 

различные методы в зависимости от того, идет ли речь об опытах на живот­

ных в лабораторных условиях или эксперименты проводятся с людьми, нахо­

дящимися в клинике, интересуют ли прежде всего морфологические или физио­

логические параметры. В принципе все методы, служащие исследованию связи 

между функционированием мозга и психическими функциями, являются «ней-

ропсихологическими» в широком смысле слова. Сюда подпадают также такие 

методы, которые первоначально не были специально разработаны для нужд 

нейропсихологии, но могут иметь для нее большое значение, — компьютер-

' ная томография, электроэнцефалография, эхоэнцефалографйя, электрокар­

диография. В табл. 48 приводится обзор этих методов. 

При этом мы отказываемся от различения методов нейропсихологии, фи­

зиологической психологии и психофизиологии, поскольку эти дисциплины и 

их методики имеют широкие точки соприкосновения и в литературе обычно 

между ними больше не проводится четких границ. 

3 . 9 . 3 . 1 . Манипуляционные техники 

В опытах на животных манипуляционные техники в форме стимуляции и 

разрушения отдельных участков нервной системы являются наиболее распро­

страненными методиками. «Техники стимуляции» заключаются в электриче­

ском или химическом раздражении определенных участков мозга и наблюде-
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Т а б л и ц а 48. Основные методы нейропсихологии 

Манипуляционные техники: 

-техники повреждения (разрушение определенных участков мозга); 

- техники стимуляции (электрическое или химическое раздражение определенных 
участков мозга). 

Морфологические методы: 

- компьютерная томография (изображение морфологической структуры мозга); 

- эхоэнцсфалография (измерение глубины мозговых желудочков). 

Физиологические методы: 

-электроэнцефалография (записьэлектрической деятельности мозга); 

- измерение суммированных вызванных потенциалов («микроскопоподобное» изме-' 
рение электрических реакций мозга на раздражители); 

- электрокардиография (измерение частоты сердечных сокращений); 

- электронистагмография (запись движений глаз); 

- электромиография (запись мускульной активности); 

- электродермография (запись изменений электрического потенциала кожного пок­
рова); 

- актография (регистрация активности тела); 

- измерение регионального кровотока. 

Поведенческие измерения: 

- психометрические тесты; 

- информационные тесты; 

- стандартизованные наблюдения за поведением; 

- экспериментальные учебные задания. 

нии за последующими изменениями поведения, например, в процессе вы­

полнения задачи на восприятие. Репродуцируемые реакции при стимуляции 

групп нейронов позволяют делать выводы о соответствующем функциональ­

ном значении данных участков мозга. 

«Разрушающие методы» — это все экспериментальные техники, связанные с по­
вреждением определенных участков мозговой ткани или сецированием нервных путей. 
В данном случае также исследуются воздействия этих манипуляций на поведение при 
выполнении определенных заданий и проверяются гипотезы о функциональном зна­
чении областей мозга. 

3.9.3.2. Морфологические методы 

Методы, опирающиеся на морфологические параметры, следует отличать 

от методов, базирующихся на физиологических измерениях. 
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Рис. 16. Возникновение вызванного потенциала: 

верхняя строка — отдельный раздражитель; средняя строка — сумма 10 раздражителей; 
нижняя строка — после 100 раздражителей (по Martinius, 1974) 

Методы первого рода нацелены на выявление места и степени поврежде­
ния. В качестве важнейшего метода следует назвать компьютерную томогра­
фию, революционный метод послойной рентгенографии, пришедший на смену 
ангиографии или пневмоэнцефалографии. 

3.9.3.3. Физиологические методы 

Измерение физиологических параметров должно обеспечить получение данных о 
взаимосвязях между активностью мозга и психическими функциями. При этом особое 
значение имеют зависящие от раздражителей физиологические изменения. Измерения 
проводятся, как правило, на неповрежденной поверхности тела человека и касаются 
электрической активности мозга (электроэнцефалограмма, суммированные вызванные 
потенциалы) или параметров активности периферической нервной системы (электро­
кардиограмма, электронистагмография, регистрирование электродермальной актив­
ности). 

• Определение основной электрической активности (ЭЭГ) производится в нейро­
психологии прежде всего в тех случаях, когда речь идет о вопросах активации ЦНС. 

• Измерение суммированных вызванных потенциалов служит исследованию изме­
нений в электрической активности мозга под воздействием раздражителей. Посколь­
ку ответ на раздражитель часто выражен слишком слабо, чтобы с помощью ЭЭГ мож­
но было распознать его зависимость от данного раздражителя или отличить от основ­
ной деятельности мозга, производится суммирование ответных реакций на серию раз­
дражителей с помощью компьютера. Суммированные вызванные потенциалы приме­
няются прежде всего для исследования специфической модальной переработки сти­
мулов (зрительные, акустические, соматосенсорные вызванные потенциалы), обучае­
мости и памяти. (Введение в этот метод см. у Birbaumer, 1975.) 

Существует множество периферических физиологических параметров, все из ко­
торых «так или иначе» связаны с церебральными процессами и психическими функ-
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ц и я м и . С о о т в е т с т в е н н о м н о г о о б р а з н ы и м е т о д ы и х с б о р а . Н а з о в е м з д е с ь л и ш ь с а м ы е 

в а ж н ы е . Х о р о ш и е о п и с а н и я н а н е м е ц к о м я з ы к е и м е ю т с я , к п р и м е р у , у R o g g e (1981) и 

S c h a n d r y (1981). О б р а з ц о в а я р а б о т а н а а н г л и й с к о м я з ы к е в ы ш л а и з - п о д п е р а M a r t i n и 

V e n a b l e s (1980). 
• Электрокардиограмма (ЭКГ) с л у ж и т и з м е р е н и ю з а в и с и м ы х о т р а з д р а ж и т е л е й 

к р а т к о в р е м е н н ы х и з м е н е н и й ч а с т о т ы с е р д е ч н ы х с о к р а щ е н и й , н а п р и м е р , п р и и с с л е д о ­

в а н и и р е а к ц и й о р и е н т а ц и и и п р и в ы к а н и я ( с м . 1.3), а т а к ж е и з м е р е н и ю м е д л е н н ы х и з ­

м е н е н и й ч а с т о т ы п у л ь с а в к а ч е с т в е к р и т е р и я а к т и в а ц и и . 

• Электронистагмография п р и м е н я е т с я , в ч а с т н о с т и , д л я и с с л е д о в а н и я п а т о л о г и и 

д в и ж е н и й г л а з п р и д и с л е к с и и ( с м . 2.6). 

• В а ж н о е з н а ч е н и е д л я и с с л е д о в а н и й б и о л о г и ч е с к о й о б р а т н о й с в я з и и о с н о в а н н о й 

н а н е й т е р а п и и п р и л е ч е н и и п с и х о с о м а т и ч е с к и х з а б о л е в а н и й и м е е т электромиограм-

ма (ЭМГ), т . е . и з м е р е н и е м у с к у л ь н о й а к т и в н о с т и . 

• Э л е к т р и ч е с к и е я в л е н и я н а п о в е р х н о с т и к о ж и о б о б щ а ю т с я п о н я т и е м « э л е к т р о д е р -

м а л ь н а я а к т и в н о с т ь » ( Э Д А ) . П р и э т о м , как и п р и и з м е р е н и и ч а с т о т ы с е р д е ч н ы х с о к р а ­

щ е н и й , п р е д с т а в л я ю т и н т е р е с , с о д н о й с т о р о н ы , м е д л е н н ы е и з м е н е н и я о с н о в н о й п р о ­

в о д и м о с т и к о ж и ( у р о в е н ь п р о в о д и м о с т и к о ж и — s k i n c o n d u c t a n c e l e v e l , S C L , и л и у р о ­

в е н ь с о п р о т и в л е н и я к о ж и — s k i n r e s i s t a n c e l e v e l , S R L ) , а с д р у г о й с т о р о н ы , к р а т к о в р е ­

м е н н ы е н а л а г а ю щ и е с я н а о с н о в н у ю а к т и в н о с т ь р е а к т и в н ы е к о л е б а н и я ( р е а к ц и я с о п р о ­

т и в л е н и я к о ж и — s k i n r e s i s t a n c e r e s p o n s e , S R R , — с о о т в е т с т в у е т « п с и х о г а л ь в а н и ч е ­

с к о м у р е ф л е к с у » , P G R ) . В а ж н ы м и о б л а с т я м и п р и м е н е н и я я в л я ю т с я а к т и в и р о в а н и е , 

к о н д и ц и о н и р о в а н и е и р е а к ц и и о р и е н т а ц и и , а т а к ж е и с с л е д о в а н и е э м о ц и й . 

• Д л я о б о з н а ч е н и я и з м е р е н и й к о м п л е к с н ы х д в и ж е н и й т е л а п р и м е н я е т с я т е р м и н 

« а к т о г р а ф и я » . Г р у б а я м о т о р и к а ( н а п р и м е р , х о д ь б а и л и д в и ж е н и е т е л а в п о л о ж е н и и 

с и д я ) и з м е р я е т с я п р и п р о в е р к е п с и х о л о г и ч е с к и х к о н с т р у к т о в , а т а к ж е п р и г и п е р а к т и в ­

н о с т и . 

• В п о с л е д н е е в р е м я р а с т е т з н а ч е н и е р а з р а б о т а н н о г о I n g v a r и L a s s e n (1975) м е т о ­

д а и з м е р е н и я р е г и о н а л ь н о г о к р о в о т о к а м о з г а . П р и э т о м с п о м о щ ь ю и н ъ е к ц и и и л и и н ­

г а л я ц и и в о р г а н и з м в в о д я т с я м и к р о с к о п и ч е с к и е д о з ы р а д и о а к т и в н о й с у б с т а н ц и и . З а ­

т е м в т е ч е н и е к о р о т к о г о в р е м е н и м о ж н о и з м е р и т ь е е р а с п р е д е л е н и е с п о м о щ ь ю р а с ­

п о л о ж е н н ы х н а г о л о в е д е т е к т о р о в . П о с к о л ь к у с п о в ы ш е н и е м а к т и в н о с т и о п р е д е л е н ­

н о й о б л а с т и м о з г о в о й т к а н и п о в ы ш а е т с я и н т е н с и в н о с т ь о б м е н а в е щ е с т в и к р о в о с н а б ­

ж е н и е д а н н о г о р е г и о н а , т а м ж е о д н о в р е м е н н о п о в ы ш а е т с я и р а д и о а к т и в н о с т ь . И н т е ­

р е с д л я н е й р о п с и х о л о г и и п р е д с т а в л я е т т о о б с т о я т е л ь с т в о , ч т о п р и о т п р а в л е н и и р а з ­

л и ч н ы х п с и х и ч е с к и х ф у н к ц и й и м е е т м е с т о р а з л и ч н а я с т е п е н ь р е г и о н а л ь н о г о м о з г о в о -

• г о к р о в о т о к а ( r e g i o n a l C e r e b r a l B l o o d F l o w = r C B F ) . r C B F - о б р а з ц ы п о к а з ы в а ю т , ч т о к о м ­

п л е к с н ы е п с и х и ч е с к и е ф у н к ц и и х а р а к т е р и з у ю т с я с п е ц и ф и ч е с к и м и ф о р м а м и м о з г о в о й 

а к т и в н о с т и . П р и э т о м о б н а р у ж и в а е т с я а к т и в н о с т ь в о м н о г и х о б л а с т я х м о з г а , т . е . о н а 

н е л о к а л и з о в а н а в о д н о м м е с т е ( с м . 2.6; Р б р р е І , 1982). 

3.9.3.4. Поведенческие измерения 

О с о б о е з н а ч е н и е д л я к л и н и ч е с к о й п р а к т и к и и н а у ч н ы х и с с л е д о в а н и й и м е ­

ю т и з м е р е н и я п о в е д е н и я п р и п о м о щ и п с и х о м е т р и ч е с к и х и и н ф о р м а ц и о н н ы х 

т е с т о в , а т а к ж е с т а н д а р т и з о в а н н ы х м е т о д о в н а б л ю д е н и я . П о д р о б н ы й о б з о р 

н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х т е с т о в ы х м е т о д и к д а е т L e z a k (1983). З д е с ь м ы р а с с м о т ­

р и м д л я п р и м е р а л и ш ь н е к о т о р ы е и з н а и б о л е е и з в е с т н ы х м е т о д и к с т о ч к и 

з р е н и я и х ц е л е п о л а г а н и я . 

В 4 0 - е г г . X X в. б ы л и р а з р а б о т а н ы тестовые методики с ц е л ь ю к а к м о ж н о 

б о л е е н а д е ж н о й д и ф ф е р е н ц и а ц и и л и ц с поражениями мозга и без таковых, т . е . 

н а д е ж н о г о р а з л и ч е н и я « о р г а н и к о в » , с о д н о й с т о р о н ы , и л и ц б е з о р г а н и ч е ­

с к и х п о р а ж е н и й м о з г а , с д р у г о й . Р а з р а б о т ч и к о в н е с т о л ь к о и н т е р е с о в а л в о -
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Рис. 17. Образцы регионального кровотока в левом полушарии мозга: 

а) в состоянии покоя; Ь) и с) при легкой стимуляции правого большого пальца; d) при 
моторной активности правой руки; е) при автоматизированной речи; /) при чтении; g) при 
решении логических задач; Л) при имитационном повторении чисел в обратном направле­
нии. Черные точки показывают повышение регионального кровотока минимум на 20% по 
сравнению со средним показателем по полушарию, белые кружочки соответственно сниже­
ние кровоснабжения минимум на 20% (по Роеск, 1982; по Ingvar, Lassen, 1975) 

прос о причинах повреждения , с кол ько возможность диагностики мозговых 

поражений с п омощью тестов. Т аким образом , тестовые з адания подбирались 

не на базе теоретических представлений о работе мозга . 

Так б ы л и с о з д а н ы н е с и с т е м а т и з и р о в а н н ы е т е с т о в ы е б а т а р е и , о р и е н т и р о в а н н ы е н а 
и с с л е д о в а н и е р а з л и ч н ы х ф у н к ц и о н а л ь н ы х о б л а с т е й , и о т д е л ь н ы е т е с т ы п о с р а в н и т е л ь ­
н о п р о и з в о л ь н о в ы б р а н н ы м ф у н к ц и я м . В о с н о в е т а к и х т е с т о в л е ж а л о п р е д с т а в л е н и е 
о б о т н о с и т е л ь н о ц е л о с т н о й к а р т и н е з а б о л е в а н и я — « п о в р е ж д е н и и м о з г а » . П р и м е р а ­
м и т а к и х т е с т о в п о в р е ж д е н и я м о з г а ( « t e s t s o f o r g a n i c i t y » ) м о г у т с л у ж и т ь Гештальт тест 
Бендера ( B e n d e r , 1 9 3 8 ) , Диагностикум церебральных повреждений ( W e i d l i c h , 1972) и л и 
Hunt-Minnesota-Test for Organic Brain Damage ( H u n t , 1 9 4 3 ) . 

Дабы иметь во зможность н ад ежной д иффер енци ации между пациентами с 

поражениями фронтальных долей головного мозга и другими пациентами, а так­

же здоровыми людьми, Halstead (1947) выбрал из 27 тестов 7 наиболее избира­

тельных (см. табл. 49). 

Э ти т е с ты пред с т а вляют с о б ой я д ро н ы н е ш и р о к о р а с п р о с т р а н е н н о й 

Halstead-Retain Neuropsychological Test Battery для взрослых (Reta in, 1969; Retain, 

Davison, 1974), которая в о сновном отвечает кри т ериям качества психометри­

ческого т ес тирования . 

Однако по мере прир ащения зн аний в области нейропсихологии и улучше­

н и я морфоло гической церебральной диа гнос тики интерес к ориентировоч­

н ы м методам, предна значавшимся только для простой и д ен тификации моз­

гового поражения , развеялся ; он все больше смещался в сторону исследова­

н и я способов функционирования мозга и методов выявления базальных функций, 

которые необходимы для выполн ения множества ра зличных задач. 
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Т а б л и ц а 49. Отдельные тесты Halstead Neuropsychological Test Battery 

Тест на классификацию понятий («Category Test») 

Принципы классификации, в соответствии с которыми сгруппирован визуальный 
материал, определяются посредством обратной связи в форме учебного задания. 

Тест тактильной работоспособности (« Tactual Performance Test») 

Геометрические фигуры вставляются в соответствующие им углубления только при 
помощи тактильных ощущений. Проводится различие между леворукостью, правору-
костью и одинаковой работоспособностью обеих рук. 

Ритмический тест («Rhythm Test») 

Является субтестом «Seashore Tests of Musical Talent». С его помощью проверяется 
различительная способность в области ритмики. 

Тест восприятия звуков речи {^Speech-Sounds Perception Test») 

Содержит задания, в которых не несущие смысловой нагрузки слоги, различающие­
ся по начальному и конечному согласным, однако содержащие в середине одинако­
вый звук «ее», должны правильно дифференцироваться, а воспринимаемые слоги 
выбираться из четырех письменных альтернатив. 

Пальцевый вибрационный тест (тэппинг) {«Finger Tapping Test») 

В течение заданного временного интервала указательным пальцем одной руки, а за­
тем другой руки делается как можно больше постукиваний. 

Тест чувства времени (« Time Sense Test») 

Воспроизводится продолжительность многократно повторенного перед этим дейст­
вия. 

Порог слияния световых мельканий {^Critical Flicker Fusion Test») 

Определяется частота (или ее интраиндивидуальная вариация), при которой 
предъявляемый через стробоскоп мелькающий свет сливается в световой поток. 

Более чем 30-летние усилия команды исследователей Milner, Taylor и их 

сотрудников в Невроло гическом институте Монре аля увенчались успехом. 

Mont rea l Neuro log ica l Inst i tute Test Battery (Kolb , Whishaw, 1980) включает 

множество отдельных тестов, с п омощью которых проводились обследования 

пациентов с точно у с т ановленными поражениями мозга, которые , к ак прави­

ло , я влялись следствием нейрохирургического вмешательства ввиду опухо­

лей , припадков и т .д . Поэтому тестовые задания могли предъявляться этим 

пациентам в д о оп е р ационный и по с т опер ационный периоды, а также в по­

рядке катамнестических исследований на про тяжении многих лет (в табл. 50 

содержится обзор отдельных тестов монреальской тестовой батареи; подроб­

ное обсуждение этих тестов имеется у Kolb, Whishaw, 1980). 

Как видно из табл. 50, эта, а также другие нейропсихологические тестовые батареи 
содержат общие тесты интеллекта, так как оценка результатов нейропсихологическо-
го тестирования производится, естественно, с учетом уровня общего интеллектуаль­
ного развития пациента. 
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Т а б л и ц а 50. Обзор отдельных тестов Montreal Neurological Institute Test Battery 
(no Kolb, Whiskaw, 1980) 

Определение речевой литерализации: 

- опросник на определение доминантной руки; 

- дихотомические цифры. 

Общий уровень интеллекта (шкалы Векслера) 

Зрительное восприятие: 

- рисуночные аномалии МкГилла («McGiIl Picture Anomalies*); на картинках 
изображены необычные вещи, необходимо найти и показать эти аномалии; 

-лица Муни («Моопеу Faces»); необходимо идентифицировать неполные 
изображения лиц и объектов; 

- «Rey Complex Figures-Сору» 

Память: 

- Тест памяти Векслера; 

- «Rey Complex Figures-Delayed Recall*; через 30 мин после показа картинок 
требуется их воспроизвести; 

- воспроизведение с задержкой историй, парных ассоциаций и рисунков 

Пространственное восприятие: 

- различение п р а в о й и левой сторон; 

- тест на телесную ориентацию («Semmes Body Placing Test*); требуется показать 
собственные части тела, а также ориентацию собственного тела в соответствии с 
визуально предъявленным планом 

Соматосенсорное восприятие: 

- пассивные движения; 

- точечная локализация; 

- различение двух точек; 

' - одновременное затухание (проверка феномена, согласно которому у пациента 
с поражением в одном полушарии мозга другое полушарие сначала не реагирует, но 
через некоторое время при раздражении снова начинает реагировать; при стимуля­
ции обеих сторон пациент, однако, воспринимает только раздражение той стороны, 
где находится повреждение) 

Речь: 

- наименование объектов; 

- тест скорости чтения Чэпман — Кука; 

- называние слова по буквам; 

- различение фонем; 

- тест Токена 
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Окончание табл. 50 

Функция гиппокампа: 

- «Corsi Recurring Blocks»; требуется имитация последовательности прикасания к 
расположенным в помещении болванкам; при этом некоторые последовательности 
повторяются через определенные интервалы; 

- «Hebb Recurring Digits*; имитируются последовательности цифр, причем отдель­
ные ряды цифр через определенные интервалы опять повторяются 

Функция лобных долей мозга: 

- «Wisconsin Card-Sorting Test»; визуальные раздражители располагаются по неиз­
вестным испытуемому принципам; он получает обратную связь относительно пра­
вильности своих решений, усваивая таким образом принцип классификации; 

- «Chicago Word-Fluency Test»; в течение фиксированных интервалов времени назы­
вается как можно больше слов любой длины, а также слов с определенным числом , 
букв, начинающихся с определенных букв 

Моторика: 

- динамометрия; 

- «KimuraBoxTest»; производится обучение определенным последовательностям 
движений; 

- имитация комплексных движений рук и мускулатуры лица 

Montreal Neurological Institute Test Battery представляет собой один из наибо­

лее точных нейропсихологических тестовых инструментов , так к а к его отдель­

ные задания ориен тиров аны непосредственно на мозговые повреждения раз­

личной локализации . Однако практически нет результатов исследований па­

циентов с д иффу зными повреждениями мозга, з адания рассчитаны и норми­

рованы только на взрослых, а сама тестовая батарея еще никогда не публико­

валась в целом виде; отдельные ее со с т а вляющие выходили в свет только в 

ра зных ра зро зненных статьях. 

Д а н н о е о б с т о я т е л ь с т в о к а к р а з п о к а з ы в а е т д и н а м и ч н о с т ь р а з в и т и я н е й р о п с и х о л о ­
г и ч е с к и х и с с л е д о в а н и й ; п о и х р е з у л ь т а т а м п о с т о я н н о в ы с к а з ы в а ю т с я н о в ы е г и п о т е з ы 
о в о з м о ж н ы х ф у н к ц и о н а л ь н ы х н а р у ш е н и я х . « Г о т о в ы е » т е с т ы и л и т е с т о в ы е б а т а р е и м о ­
г у т п р и в е с т и к п р е ж д е в р е м е н н о м у з а к р е п л е н и ю г и п о т е т и ч е с к о г о з н а н и я в к а ч е с т в е 
ф у н д а м е н т а л ь н о г о , з а б л о к и р о в а в п е р е с м о т р п р е д с т а в л е н и й , ч т о ч а с т о б ы в а е т н е о б ­
х о д и м о в т а к о й м о л о д о й н а у к е , как н е й р о п с и х о л о г и я . П р а в д а , э т и о б с т о я т е л ь с т в а з а ­
т р у д н я ю т п р а к т и к у а п р о б а ц и и н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х т е с т о в ы х п о д х о д о в . 

В течение десятилетий русский нейропсихолог Лурия (1970, 1980) изучал 

функциональные нарушения вследствие локальных поражений мозга. Он разрабо­

тал широкий методический репертуар для анализа высших ф ункций коры го­

ловного мозга, оп убликов анный Chr i s tensen (1975). Дос тоинс тво тестовой ба­

тареи Лурия заключается в ее хорошем теоретическом обоснов ании протести­

рованных нейропсихологических ф ункций . Ее минусы — отсутствие нормиро­

вания и объективных критериев о ц е н ки (Kolb, Whishaw, 1980). 
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Сюда следует добавить : 

- определение полушарной доминантнос ти ( опро сник по латеральности ; 

пробы на скрытую леворукость) , 

- тест Токена (по De Renzi и Vignolo, р едакция по Orgass). ' 

Т а б л и ц а 52. С у б т е с т ы н е к о т о р ы х н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х т е с т о в ы х б а т а р е й 

д л я д е т е й 

Halstead-Reitan 
Neuropsychological Test Battery 

for Children (9 - 1 4 лет) 

Ret tan - Indiana - Neuropsychologi­

cal Test Battery for Children 

( 5 — 14 л е т ) 

Neuropsychological Test Battery 
no Knights и Norwood 

( 5 - 9 , 9 - 14 лет) 

Тест классификации 
понятий (Category Test) 

Тест тактильной работо­
способности (Tactual 
Performance Test) 

Пальцевый вибрационный 
тест (Finger Tapping Test) 

Тест восприятия звуков 
речи (Speech-Sounds 
Perception Test) 

Ритмический тест (Rhythm 
Test) 

Тест чувства времени ( Time 
Sense Test) 

Тест классификации 
понятий (Category Test) 

Тест тактильной работо­
способности (Tactual 
Performance Test) 

Пальцевый вибрационный 
тест (Finger Tapping Test) 

Тест «кружочки и пунктир» 
(Marching Test) 

Тест классификации 
понятий (Category Test) 

Тест тактильной работо­
способности (Tactual 
Performance Test) 

Пальцевый вибрационный 
тест (Finger Tapping Test) 

Тест восприятия звуков 
речи (Speech-Sounds 
Perception Test) 

Ритмический тест (Seashore 
Rhythm Test) 

Тест латеральности полу­
шария (Harris Lateral 
Dominance Examination) 

Тест «цвет и форма» (Color 
Form Test) 

Прогрессивные фигуры 
(Progressive Figures Test) 

Тест расположения карти­
нок (Matching Pictures Test) 

Пространственный тест на 
запоминание (Target Test) 

Вербально-рисуночный 
тест Пибоди (Peabody 
Picture Vocabulary Test) 

Шкалы Векслера 

Тест афазии 

Тест сенсорных восприя­
тий (Sensory Perception Test) 

290 



Окончание табл. 52 

Halstead-Reitan 

Neuropsychological Test Battery 

for Children ( 9 - 1 4 л е т ) 

Ret tan - Indiana-Neuropsychologi­

cal Test Battery for Children 

( 5 — 1 4 л е т ) 

Neuropsychological Test Battery 
no Knights и Norwood 

( 5 - 9 , 9 - 14л е т ) 

Индивидуальный тест 

успешности (Individual 

Performance Test) 

Общий тест достижений 

(Wide Range Achivement 

Test) 

Тесте использованием 

кубиков {Knox Cube Test) 

Следовой рисуночный тест 

(Trail Making Test) 

Тест беглости речи {Fluency 

Test) 

Бостонский тест на разли­

чение звуков (Boston Speech 

Test) 

Тест на ассоциацию звуков 

(Sound Blending Test) 

Тест на запоминание пред­

ложений (Sentence Memory 

Test) 

Тест на рисование фигур 

(Developmental Drawing Test) 

Тест крупной моторики с 

использованием лабиринта 

(Maze Test) 

Прогрессивный тест с ис­

пользованием отверстий 

(Progressive Holes Test) 

Тесте использованием 

шаблона (Pegboard Test) 

П о с п е ш н а я а д а п т а ц и я и н ф о р м а ц и о н н ы х т е с т о в ы х з а д а н и й к т р е б о в а н и я м п с и х о м е т ­

р и ч е с к и х о б с л е д о в а н и й м о ж е т п р и и з в е с т н ы х о б с т о я т е л ь с т в а х н е г а т и в н о с к а з а т ь с я н а 

с т р е м л е н и и к п о л у ч е н и ю х о р о ш и х а н а л и т и ч е с к и х р е з у л ь т а т о в п о р а з л и ч н ы м ф у н к ц и о ­

н а л ь н ы м о б л а с т я м . G o l d e n e t a l . ( 1 9 8 0 ) п р е д п р и н и м а л и п о п ы т к у о п е р а ц и о н а л и з а ц и и 

н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х м е т о д о в и с с л е д о в а н и я Л у р и я , н а з в а в о п у б л и к о в а н н ы й п р о д у к т 

с в о и х у с и л и й Luria-Nebraska-Neuropsychological Battery ( L N N B ) . К р и т и к а д а н н о й м о д е р ­

н и з а ц и и к а с а е т с я , в ч а с т н о с т и , д в у х п у н к т о в ( N e u m a r k e r e t a l . , 1 9 8 4 ) : 

- в р е з у л ь т а т е к о л и ч е с т в е н н ы х о ц е н о к к а ч е с т в е н н ы й а н а л и з о т д е л ь н ы х ф у н к ц и о ­

н а л ь н ы х о б л а с т е й о т о ш е л н а в т о р о й п л а н ; 

- т о т ж е н е д о с т а т о к в о з н и к а е т в с л е д с т в и е т о г о , ч т о р а з л и ч н ы е д е й с т в и я о б ъ е д и н е ­

н ы и о ц е н и в а ю т с я с у м м а р н ы м о б р а з о м . 
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О б а э т и х а с п е к т а я в л я ю т с я п р о б л е м н ы м и в о в с е х н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х с т а н д а р ­

т и з и р о в а н н ы х т е с т о в ы х б а т а р е я х . В ч а с т н о с т и , с у м м а р н а я о ц е н к а р е з у л ь т а т о в в ы п о л ­

н е н и я р а з н о р о д н ы х з а д а н и й ( н а п р и м е р , д л я о п р е д е л е н и я о б щ е г о к о э ф ф и ц и е н т а ) 

п р о т и в о р е ч и т п е р в о н а ч а л ь н о м у н а м е р е н и ю о б с л е д о в а т ь б а з а л ь н ы е ф у н к ц и и ; к а к 

с л е д с т в и е р е з у л ь т а т ы т е с т и р о в а н и я у т р а ч и в а ю т с в о ю т е р а п е в т и ч е с к у ю р е л е в а н т ­

н о с т ь . 

В 1980 г. Hamster et al. предложили адаптированную к немецкоязычной сре­

де и дополненную тестом Токена (De Renzi, Vignolo, 1962) редакцию методи­

ческого каталога Лурия под названием Tubinger-Luria-Christensen Neuropsycholo-

gische Untersuchungsreihe (TULUC) . В табл. 51 представлены три иерархических 

функциональных уровня (общие функции, частные функции и отдельные 

функции; последние названы авторами «уровнем расщепления») по различ­

ным функциональным областям. 

Здесь важен качественный анализ на уровне базальных функций. Этот факт 

легко упускается из виду в процессе применения T U L U C , так как понятие 

«общая функция» применяется к таким областям, как «восприятие обра­

щенной речи» или «экспрессивная речь», и наряду с оценкой результатов на 

уровне частных и отдельных функций предусматривается также оценка на 

уровне общей функции и даже на уровне всего теста (эта оценка является 

суммой оценок всех общих функций). Расчет двух последних параметров не 

имеет особого значения, так как они являются слишком общими для нейро-

психологического анализа и вытекающего из него планирования терапии 

(Burgmayer, 1983). Такие результаты тестирования не дают ничего нового, 

выходящего за пределы уже известного в нейропсихологии на рубеже двух 

столетий: так, симптоматика и церебральная локализация нарушений экс­

прессивной и импрессивной речи (афазия Брока или афазия Вернике) были 

известны уже тогда. 

Решающая заслуга современной нейропсихологии состоит в том, что, в 

частности, при наличии диагноза «афазия Брока» или «афазии Вернике» зада­

ется вопрос о том, какие имеются нарушения основополагающих функций. 

Даже если существующие на сегодняшний день ответы ввиду несовершенства 

методов страдают неполнотой, все же, опираясь на них, можно получить очень 

важные для терапии отправные пункты. Этот поворотный момент особенно 

выпукло представлен в резюме трудов Лурия и Хаттона (Hutton, 1977): 

« Д а е т с я к р а т к и й о б з о р и з о б л а с т и а ф а з и и . М н о г и е ф а к т о р ы , о п и с а н н ы е у ж е в к л а с ­

с и ч е с к о й н е в р о л о г и и , х о т я и с о х р а н я ю т с в о ю з н а ч и м о с т ь , о д н а к о н у ж д а ю т с я в и н о й 

и н т е р п р е т а ц и и . Б а з о в ы е п р и з н а к и а ф а з и и п о - н о в о м у р а с с м а т р и в а ю т с я в с в е т е н е й ­

р о п с и х о л о г и и . Н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и й а н а л и з н а в о д и т н а м ы с л ь о т о м , ч т о с е н с о р н а я 

( а к у с т и к о - г н о с т и ч е с к а я ) а ф а з и я о с н о в а н а н а н а р у ш е н и и ф о н е м а т и ч е с к о г о а н а л и з а . 

М о т о р н а я а ф а з и я п о д р а з д е л я е т с я н а а ф ф е р е н т н у ю ( к и н е с т е т и ч е с к у ю ) и э ф ф е р е н т н у ю 

( к и н е т и ч е с к у ю ) а ф а з и ю . П е р в а я о с н о в а н а н а н а р у ш е н и и к и н е с т е т и ч е с к о г о в х о д а , ч т о 

в л е ч е т з а с о б о й о п р е д е л е н н ы й в и д р о т о в о й а п р а к с и и . Э ф ф е р е н т н а я ( к и н е т и ч е с к а я ) 

а ф а з и я о с н о в а н а н а н а р у ш е н и и к и н е т и ч е с к о й о р г а н и з а ц и и р е ч е в о й м о т о р и к и . Н о м и ­

н а т и в н а я ( а м н е с т и ч е с к а я ) а ф а з и я в к л ю ч а е т в с е б я н е с к о л ь к о ф о р м , о с н о в ы в а ю щ и х с я 

л и б о н а с л а б о с т и в и з у а л ь н о г о и л и с л у х о в о г о а н а л и з а , л и б о н а т р у д н о с т я х с е л е к ц и и 

м е ж д у а к т и в и р о в а н н ы м и с о д е р ж а н и я м и п а м я т и . « Т р а н с к о р т и к а л ь н а я м о т о р н а я афа­

з и я » , в о з м о ж н о , п р е д с т а в л я е т с о б о й л и б о п е р с е в е р а т и в н у ю а ф а з и ю , т . е . а ф а з и ю , п р и 
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которой страдает подвижность процессов на нейронном уровне, либо является резуль­
татом расстройства внутренней речи. Базальный дефект «проводниковой» афазии 
понимают как ослабленную акустико-гностическую функцию или трудности вытесне­
ния сопровождающих ассоциаций». 

3.9.4. Нейропсихологическое тестирование детей 

То, что далее мы говорим о нейропсихологических тестовых методиках для 

детского возраста, может показаться противоречием тому, что было сказано 

выше об отсутствии в настоящее время устоявшегося инструментария для про­

ведения нейропсихологических диагностических и терапевтических меропри­

ятий. В принципе мы не отказываемся от данной констатации, поскольку су­

ществующие тестовые методики применимы с ограничениями. 

• Ряд тестов в переработанной форме был разработан в то время, когда 

придавалось значение различению между «здоровым» и «больным» мозгом и 

меньше интересовал вопрос о характере функционального нарушения. Отсю­

да берет начало довольно произвольный набор тестовых заданий. 

• Некоторые из названных «нейропсихологическими» тестов по своим зада­

ниям слишком глобальны, так что диагностируемые ими когнитивные функции 

практически не могут изучаться раздельно. 

• Что касается диагностики детей, то нет четких соотношений между ме­

стом мозгового повреждения и нарушением функции (см. 3.9.2). Данное обстоя­

тельство затрудняет разработку валидного диагностического инструмента­

рия. 

• Имеющиеся в настоящее время тестовые методики для детского возраста 

в основном были разработаны на базе тестов для взрослых. При этом измене­

ния касались в сущности предъявления более «детских» заданий; вне поля 

зрения осталось то, что у детей на разных этапах развития при решении опре­

деленных задач задействованы различные функции. 

• В основе некоторых, судя по названию нейропсихологически ориентиро­

ванных тестов, хотя и лежат целостные теоретические, но отнюдь не специфи­

ческие нейропсихологические модели. 

3.9.4.1. Основные нейропсихологические тесты для детей 

Основой почти всех нейропсихологических тестовых батарей для детского 

возраста является Halstead-Neuropsychological Test Battery для взрослых (см. табл. 

49; Halstead, 1947). Имеется ее модифицированная и расширенная версия для 

детей от 9 до 14 лет под названием Halstead-Neuropsychological Test Battery for 

Children (Reed et al., 1965). Путем сокращений и добавлений на ее основе 

Reitan создал Reitan-Indiana-Neuropsychological Test Battery for Children для де­

тей 5—14 лет (Reitan, 1969; подробное описание и обсуждение см. в Reitan, 

Davison, 1974). 

Knights и Norwood (1979) составили и нормировали Neuropsychological Test 

Battery for Children, которая в основном включает разработанные Рейтоном 

тесты в модифицированной форме. В табл. 52 дается обзор функций, проверя­

емых с помощью трех названных тестов. 
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Victoria Battery представляет собой собрание более чем 50 отдельных тестов 

разных авторов . Эта батарея была составлена Нейропсихоло гическим институ­

том Виктория в Канаде и предназначена для широкой нейропсихологической 

диа гностики детей (обзор и теоретическое обоснование см. у Gadde s , 1980). 

В табл. 53 перечислены субтесты, с г р уппированные по ф ункцион а л ьным раз­

делам. 

Первую попытку адаптации методов Лурия к де тской н ейропсихоло гии 

пр е д с т а в л я е т с о б ой Luria-Nebraska-Neuropsychological Battery for Children 

( L N N C B - C ) для де тей 8—12 л е т (Go l d en , 1981) — э т о м о д и ф и ц и р о в а н н а я 

фо рм а Lu r i a -Neb ra ska -Neu rop sycho log i c a l Bat tery д л я в зрослых (Go l d e n e t 

al., 1980). 

О пр ак тич е ском п р и м е н е н и и э той батареи до сих пор имеется мало сви­

детельств (Gus tav son et al., 1982). Neuma r k e r et al. (1984) с о общают о готовя­

щейся публикации перевода этой батареи на н емецкий я зык . В табл. 50 приво­

дится п ер ечисл ение ф у н к ц и й , обследуемых с п о м о щ ь ю этой тестовой бата­

реи . 

Нередко в качестве нейропсихологически ориентированного метода упоминается 
также Психолингвистический тест развития (Angermaier, 1974) — немецкая адаптация 
Illinois Test of Psycholinguistic Abilities (Kirk et al., 1968). С помощью этого теста прове­
ряются — в сравнении с другими распространенными тестами речевого и интеллекту­
ального развития — более базальные способности детей 4 — 1 0 лет; в частности, он 
служит обнаружению нарушений частичной работоспособности (см. 2.2, 2.6, 3.5), на­
пример слуховой или зрительной памяти, образования визуальных или акустических 
последовательностей, логического мышления на основании предъявляемых зритель­
ных, или вербальных, или автоматизированных (по сравнению скорее с когнитивными 
раздражителей процессами при использовании речи). 

Психолингвистический тест развития при всей его ценности в клинической прак­
тике для диагностики специфических способностей или определенных функциональ­
ных выпадений не является нейропсихологическим тестом в узком смысле слова, так 
как задания различных субтестов не систематизированы в направлении мозговой де­
ятельности. 

Некоторые другие новые тесты также нацелены на базальные умения, поэтому могут 
быть рекомендованы для целей клинической диагностики, однако их тоже нельзя от­
нести к собственно нейропсихологическим инструментам; в качестве примеров назо­
вем (см. также 2.2 и 3.5) Гейдельбергский тест речевого развития (Grimm, Scholer, 
1978), рисуночный тест интеллекта Френча (Hebbel, Horn, 1976) или тестовую батарею 
по проверке когнитивных операций (Winkelmann, 1975). 

В качестве нейропсихологического инструмента известен тест Токена , адап­

тиров анный De Renzi и Vignolo (1962), а также Orgass (1976, 1982) в качестве 

метода для диа гнос тики рецептивных афа зий у взрослых. При прохождении 

этого теста п ациен т должен по инструкции составлять определенные комби­

нации из пл а с тинок разных цветов и форм . В частности, ему предъявляется 

задание сначала дотронуться до маленького зеленого кружочка и затем — до 

большого красного треугольника . Благодаря высокой ди с криминан тной спо­

собности выделять среди пациентов с пор ажениями мозга таковых с афа зией 

и без нее этот тест стал широк о р а спрос тр аненным инструментом ориентиро­

вочной диа гностики (к тому же он прост в о бр ащении ) . Кроме того , имеются 
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Т а б л и ц а 53. Фрагменты из Victoria Battery (по Gaddes, 1980) 

• Интеллект: рисуночный тест интеллекта Френча, тест Векслера и др. 

• Визуально-пространственные представления: Raven Progressive Matritzen; 
динамический визуальный тест на запоминание (Dynamic Visual Retention Test) и др. 

• Слуховое восприятие: дихотический слуховой тест; тест восприятия речи Холстеда 
(Halstead Speech-Sounds Perception Test) и др. 

• Тактильные ощущения (Reitan Stereognosis); тест тактильных ощущений Холстеда 
(Halstead Tactual Performance Test) и др. 

• Сенсомоторная интеграция: следовой рисуночный тест (Reitan Trail-Making Test); 
визуально/аудиомануальное время реакции и др. 

• Схема тела: пространственный тест ориентации Бентона; тест латеральной 
доминантности. 

• Моторика: пальцевый вибрационный тест Рейтана; сила кисти (Smedley 
Dynamometer). 

• Церебральная доминантность: дихотический слуховой тест; латеральные 
преференции и др. 

• Память: шкала Векслера (Wechsler Memory Scale); тест на запоминание Демпси 
(Dempsey Memory Test). 

• Речь: афазийная батарея Сприна—Бентона (охватывает 20 субтестов); Иллинойский 
психолингвистический тест развития (Illinois Test of Psycholinguistic Abilities). 

• Школьные навыки (Educational Achivement); тест индивидуальной успешности 
Пибоди (Peabody Individual Achivement) и др. 

• Тесты личности. 

предварительные сравнительные нормы для детей 6—13 лет (Remschmidt et al., 

1977). 

Относительно функций, измеряемых при помощи теста Токена, имеются 

различные гипотезы и экспериментальные исследования. В центре внимания, 

по всей видимости, находится запоминание последовательно предъявляемой 

информации. Таким образом, исследуются организованные во времени про­

цессы информации в мозге, хотя в решении заданий также участвуют различ­

ные субфункции. 

Одна из гипотез о причине многих нарушений, симптоматика которых яв­

ляет собой довольно пеструю картину, заключается в том, что нормальная 

временная организация церебральных процессов переработки играет решаю­

щую роль в совершении последовательных действий, таких, как говорение, 

понимание речи, письмо или чтение (Poppel, 1982). 
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Т а б л и ц а 54. Функциональные области, охваченные Luria-Nebraska 
Neuropsychological Battery for Children (запланирована публикация на немецком 
языке; по Neumarker et al., 1984) 

Моторные функции (Мот), 34 задания. 
Измеряются моторные скорость, координация, имитация и конструктивные 

способности. 

Экспрессивная речь (Экспр.), 21 задание. 
Тестируется способность читать и правильно повторять слова, предъявляемые 

акустически или визуально, автоматизм речи и называние предметов после визу­
ального или акустического предъявления. 

Кожные и кинестетические функции (Такт.), 16 заданий. 
Измеряется локализация пальцев и рук, двухточечная дискриминативная спо­

собность, различение давления, выполнение движений, различение форм, а также 
стереогностические способности как правой, так и левой руки. 

Восприятие речи (Рец.), 18 заданий. 
Оценивается способность ребенка декодировать фонемы, выполнять простые тре­

бования по речевой инструкции, а также визуально-вербальные требования. 

Визуальные функции (Виз.), 7 заданий. 
Задания направлены на выявление способности распознавать реальные объекты 

и картинки, на визуальное узнавание необычных или малознакомых фигур, а также 
сравнение свернутых фигур, их запоминание и пространственные отношения. 

Арифметика (Счет), 9 заданий. 
Тестируется умение узнавать, писать, сравнивать цифры и числа и производить 

простые математические действия. 

Интеллектуальные функции (Инт.), 14 заданий. 
Включены задания на расположение и дополнение картинок, тест словарного 

запаса, способность общего понимания, арифметическое мышление и нахождение 
общих признаков. Кроме того, проверяется способность ребенка к простым обоб­
щениям и основополагающим формулировкам. 

Память (Пам.), 8 заданий. 
Оценка вербальной и невербальной кратковременной памяти с предъявлением 

интерференции и без нее. 

Письмо (Пис ) , 7 заданий. 
Задания по тестированию способности анализировать буквенные цепочки, на­

зывать, списывать буквы и писать под диктовку. 

Моторно-ритмическая координация (Ритм), 8 заданий. 
Проверяется способность слышать разницу между простыми звуками, повторять 

звуки, петь песенки по образцу и по памяти, отсчитывать ритм и воспроизводить 
его. 

Чтение (Чт.), 7 заданий. 
Измеряются звуковой синтез, распознавание букв, чтение слогов, не имеющих 

содержания, чтение слов, предложений и отрывков. 

3.9.4.2. Некоторые экспериментальные данные 

Примером исследований по проблеме последовательной переработки сти­
мулов могут служить работы Tallal и Piercy (1973, 1975), Tallal и Stark (1976) 
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и Tallal et al. (1980), в которых пров ерялис ь н ейропсихоло гиче ские гипотезы 

относительно дисфазии развития (отставание речевого развития при нормально 

развитом невербальном интеллекте , см. 3.5). П о д а н н ы м этих авторов, предъяв­

л ени е вербальных и невербальных звуковых и визуальных с е рийных раздра­

жителей пока з ало , что дети с д и сфа зи ей ра звития обнаруживали заметно 

более ни з ки е результаты р а спо зн а в ания в р еменной последовательности аку­

стических ра здражителей по с р а вн ению с н о рмой в тех случаях, когда про­

должительнос т ь отдельных ра здражителей , а также длительность интервала 

между двумя ра здражителями выходили за пределы нижне г о критическо го 

порога . 

При этом решающим условием качества выполнения задания всегда была длитель­
ность модели стимула, т.е. раздражителя плюс следующей за ним паузы. При доста­
точной продолжительности всей модели стимула, т.е. времени его переработки, раз­
личий между результатами экспериментальной группы и здоровыми детьми не отме­
чалось. 

Точно так же по мере увеличения длины серийного стимула (раздражитель—пау­
за—раздражитель—пауза—. . . ) у дисфастиков последовательно ухудшались показа­
тели по сравнению с контрольной группой, несмотря на неизменную продолжитель­
ность модели акустического стимула (раздражитель + пауза). 

Результаты экспериментов с вербальным и невербальным материалом были схо­
жими. Однако между обеими группами не было выявлено различий при предъявле­
нии визуальных раздражителей. Авторы интерпретировали результаты эксперимен­
тов как замедленную переработку стимулов, которая неизбежно сказывалась как на 
понимании обращенной речи, так и, как оказалось позже, на экспрессивной речи. 
Дело в том, что дети-дисфастики в среднем медленнее перерабатывают звуки речи, 
отставая от скорости предъявляемой разговорной речи. (Средняя продолжитель­
ность одной фонемы составляет около 80 мс, а длительность характеризующих 
фонему формантов значительно меньше.) Кроме того, оказалось, что трудности 
дисфастиков, связанные с переработкой стимулов, касаются не всех звуков речи, 
а особенно тех, которые характеризуются особенно быстрой изменчивостью спек­
трограммы звука. 

В т есной связи с вопросами временной ор г анизации процессов переработ­

ки стимулов находится аспект латеральности, т . е . д оминан тнос ти одного из 

двух полушарий в о тношении различных функций (см. 1.3 и 3.1). Teuber (1974) 

предполагает , что доминантная г емисфера (у праворуких это , к ак правило , 

левое полушарие ) отвечает з а о р г ани з ацию последовательных по времени 

процессов переработки , в то время как недоминантная г емисфера генетически 

скорее предназначена для протекания пространственно-симультанных процессов 

переработки . Эту гипотезу на основе новых экспериментальных д анных под­

т в е р ж д а е т B r y d e n ( 1 9 8 3 ) . 

Д л я исследования различных функций обоих полушарий был разработан ряд 

методов, которые з аняли свое место также в клиниче ской практике . 

В качестве доминантного обозначается то полушарие, которое представляет язы­
ковые функции. С доминантностью полушария связано, в частности, предпочтитель­
ное использование правой или левой руки, правой или левой ноги, уха или глаза. 
В обоих полушариях элементарные моторные и сенсорные функции представлены та­
ким образом, что с определенными оговорками каждое полушарие контролирует про­
тивоположную половину тела. 
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Предпочтение к акой-либо с тороны тела (прежде всего рук) может прове­

ряться путем наблюдений за спонтанным поведением (для этого м о ж н о исполь­

зовать контрольные ведомости для ре гистрации преимущественной роли од­

ной из двух с торон тела при с о в ершении определенных действий) или путем 

тестовых методик для изучения работоспособности при выполнении определен­

ных задач. Тестирование в о сно вном направлено на и змерение скорости реак­

ции ( н апример , пальцевый вибрационный тест по Рейтану, см . табл. 53; тест 

функциональной доминантности — Schill ing, 1976) или точности реакций (на­

пример , тест доминантной руки — Steingriiber, Lienert, 1971). 

П р и о ц е н к е р е з у л ь т а т о в , как п р а в и л о , в ы ч и с л я е т с я и н д е к с р а б о т о с п о с о б н о с т и п р а ­
в о й и л е в о й р у к и ( и н д е к с д о м и н а н т н о с т и ) , и н а э т о й о с н о в е с о с т а в л я е т с я к л а с с и ф и ­
к а ц и я д о м и н а н т н о с т и р у к и ( о т в ы р а ж е н н о й п р а в о - и л и л е в о р у к о с т и д о а м б и д е к с т р и и ) . 
О д н а к о в ы в о д ы и з у с т а н о в л е н н о й д о м и н а н т н о с т и р у к и о с о о т в е т с т в у ю щ е й г е м и с ф е р -
н о й д о м и н а н т н о с т и н е в с е г д а о б о с н о в а н ы , т а к как п р и э т о м в о д н о с т о р о н н е м п о р я д к е 
п о д ч е р к и в а е т с я з н а ч е н и е м о т о р н ы х п а р а м е т р о в . К р о м е т о г о , в д е т с к о м в о з р а с т е ц е ­
р е б р а л ь н а я д о м и н а н т н о с т ь , р а в н о как и п е р и ф е р и ч е с к а я л а т е р а л ь н о с т ь , п о д в е р ж е н а 
и з м е н е н и я м в п р о ц е с с е р а з в и т и я , п р и ч е м р а з в и т и е т о г о и д р у г о г о н е о б я з а т е л ь н о х а ­
р а к т е р и з у е т с я а б с о л ю т н о й п а р а л л е л ь н о с т ь ю . 

Наряду с т е хниками определения церебральной доминантнос ти , которы­

ми преимущественно пользуются в целях научных исследований (например , 

тест натрия — амитала по Wada , Ra smus s en ( 1960 ) , т а х и т о с к о п и ч е с к о е 

предъявление зрительных раздражителей, и змерение латеральных д вижений 

глаз; см . 3.1), Broadbent (1954) изобрел аппара тный метод, усовершенство­

ванный Kimura (1961, 1967), н а з в анный дихотическим прослушиванием. Этот 

метод н ашел себе п римен ени е в клинических обследованиях детей (Kimura , 

1963): через н а ушники ребенок о дновр еменно получает разные раздражители 

на правое и левое ухо ( н апример , р а зные слова — у совсем маленьких детей , 

ра зные числа — у детей постарше) . Задача ребенка состоит в воспроизведении 

у с лышанной информ ации . В среднем — а в случае выраженности в зависимо­

сти от уровня развития — информ аци я , в о спринимаемая доминантным ухом, 

чаще и воспроизводится правильно . 

С к а з а н н о е о т н о с и т с я , п р а в д а , т о л ь к о к в е р б а л ь н о й и н ф о р м а ц и и ; м у з ы к а л ь н ы е р а з ­
д р а ж и т е л и л у ч ш е п е р е р а б а т ы в а ю т с я н е д о м и н а н т н ы м у х о м . Р е з у л ь т а т ы р а з в и т и я д и -
х о т и ч е с к о г о с л у х а в н о р м е О б о б щ е н ы H a r t e r K r a f t ( 1 9 8 4 ) , а д и х о т и ч е с к о г о с л у х а у д е ­
т е й с ч а с т и ч н ы м и н а р у ш е н и я м и ф у н к ц и и — D e e g e n e r ( 1 9 7 8 ) . 

3.9.4.3. Нейропсихологическая диагностика: результаты 
исследований и практическое применение на детях 

Наз в анные методы н ейропсихоло гич е ской диа гнос тики при обследова­

нии детей могут п рименя т ь с я прежде всего в к линико -психоло гич е ской прак­

тике. Кроме того , есть множес т во н ейропсихоло гиче ских т е хник исследова­

н и я , ко торые почти и сключит ел ьно пр една знач ены для научных исследова­

ний. 

К а к было пока з ано , им еющийс я в р а споряжении клиниче ской практики 

диагностический репертуар во многих о тношениях несовершенен . Однако име-
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ется целый ряд научных результатов (здесь мы не можем остановиться на них 

подробно), которые проливают свет на функциональные нарушения, лежа­

щие в основе определенных расстройств. 

Напомним лишь о результатах уже упоминавшегося выше образцового исследова­
ния Talla et al. по последовательной обработке стимулов у страдающих дисфазией раз­
вития (см. 3.9.4.2), а также исследований Pavlidis (1978, 1981), касающихся движений 
глаз у дислектиков, или экспериментов Hurt et al. (1964,1965) по активации детей-аути-
стов (см. 2.6). 

Перед практикующим в клинике психологом возникает вопрос о ценности 

результатов подобных исследований для его работы, так как он стоит перед 

дилеммой: с одной стороны, он сталкивается с очень сложными проблемами, 

а с другой — по ним имеются лишь спорадические результаты фундаменталь­

ных исследований, мало помогающие- их пониманию и практическому реше­

нию. 

Тем не менее такие отдельные научные результаты могут привлекаться для 

формирования гипотез. Даже если эти гипотезы (например, о недостаточнос­

ти переработки последовательных звуковых раздражителей у ребенка с задерж­

кой понимания" обращенной и экспрессивной речи; см. 3.5) на практике труд­

но проверить, клинический психолог-практик благодаря им получает возмож­

ность больше ориентироваться в проведении терапевтических мероприятий 

на принципы функционирования мозга и его функциональные нарушения. 

Таково преимущество данного подхода в отличие от догматического следова­

ния традиционным методам тестирования. 

Таким образом, влияние нейропсихологии на практику клинической психологии 
двойственно: во-первых, новые результаты расшатывают наши более или менее усто­
явшиеся традиционные взгляды на возникновение и структуру многих нарушений у де­
тей; во-вторых, нейропсихология пока что располагает довольно фрагментарным фон­
дом эмпирически подкрепленных знаний, недостаточных для более полного объясне­
ния этих нарушений. Проверка привычных моделей интерпретации нарушений, напри­
мер слабой концентрации внимания, легастении или задержки речевого развития, с 
позиций нейропсихологии таит в себе риск отказа от «понятных» до сих пор объясне­
ний в пользу гипотез о нарушениях множества взаимосвязанных функций. Кроме того, 

. при таком подходе ответ на один вопрос в большинстве случаев вызывает новые во­
просы. 

3 . 9 . 5 . П л а н и р о в а н и е т е р а п и и п р и н а р у ш е н и я х в д е т с к о м 
в о з р а с т е : в к л а д н е й р о п с и х о л о г и и 

Во многих главах настоящей книги рассматриваются терапевтические ме­

роприятия при лечении различных нарушений учения, развития и поведения 

с позиций психологии научения. Если в настоящее время говорится о нейро-

психологическом планировании терапии, то следует сразу же сделать оговорку, 

что речь не идет об альтернативе планированию терапевтических мероприятий, 

ориентированных на психологию учения. Оба подхода освещают, скорее, различ­

ные аспекты общетерапевтического процесса. 
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Существенная сторона, часто остававшаяся вне поля зрения или упрощавшаяся в 
психологии научения, заключается в учете «переменных организма». Именно здесь в 
последние двадцать лет фокусировалась критика психологии научения, и неслучайно 
в это же время возрастал интерес к вопросам, которые поднимала нейропсихология. 
Если цель нейропсихологии заключается в обстоятельном описании функциональных 
процессов мозга, лежащих в основе поведения человека, то на языке психологии на­
учения эта цель звучала бы так: нейропсихология должна описывать переменные орга­
низма в качестве связующего звена между переменными на уровне раздражителей и 
реакций. 

В к акой с т епени пл аниро в ани е э ф ф е к т и в н о й т ерапии нуждается в учете 

переменных на уровне ор г анизма (т . е . на уровне с п ецифич е с ки х ф о р м и про­

блем переработки стимулов) , в о сно вном з ависит от вида нарушения: при 

н ар ушениях , в которых д оминир у е т так н а зыв а емый р е а к ти вный к омпон ен т , 

зн ание п ер еменных ор г ани зма не играет т а кой роли в успехе ин т е р в енции 

(н апример , путем и зм ен ения последствий пов е д ения ) , к ак при неко торых 

других н ар ушениях — в к р айн ем случае н ар ушениях на фундамент ал ьном 

уровне переработки и н ф о р м а ц и и (слепота ) , когда выявл ение проблем пере­

работки стимулов являе т ся пр е дпо сылкой успеха т е р апии . Н а р у ш е н и я , при 

которых «реактивный» или «органический» к омпон ен ты о тносит ел ьно само­

стоятельны, представляют собой , о днако , не т ак уж часто в с тр ечающиеся 

случаи в области р е а били т ации ра з вития . Ч аще имеет место в о з никно в ени е 

не г а тивных ф о р м пов е д ения (сюда о тнося т ся , н апример , не г а тивизм , про­

вок ационно е поведение , мутизм или отка з от приема п и щ и ) на о снове из­

менения ( «нарушения» ) ор г анических мозговых структур в соче т ании с фак­

торами среды (н апример , с тилем в о спи т ания , уровнем к о м м у н и к а ц и и или 

частотой предъявля емых ребенку т р ебов аний ) , ко торые в п р и н ц и п е не явля­

ются н е б л а г оприя тными , но не адекватны существующему церебральному 

уровню переработки и н ф о р м а ц и и . В отсутствие повреждений мозга те же са­

мые средовые ф а к т о ры , по всей в ероятности , не имели бы не г а тивных по­

следствий . 

Анализ переменных организма и их учет в планировании терапии производятся в 
области психологической реабилитации развития по-разному — в зависимости от 
уровня знаний и интересов терапевтов. Поскольку объективная оценка действенности 
отдельных переменных ввиду больших методических проблем дается лишь в отдель­
ных случаях, чаще всего терапевт не получает обратной связи относительно того, яв­
ляется ли причиной незначительного терапевтического эффекта или отсутствия тако­
вого степень тяжести нарушения или недостаточный учет индивидуальных проблем на 
уровне переработки стимулов при планировании интервенции. 

Если клиническому психологу необходимо выявить переменные организ­

ма, существенно влияющие на подлежащие и зм ен ению ф о р м ы поведения , то 

в силу нынешне г о сос тояния нейропсихологии найдется сравнительно мало 

средств для того, чтобы быстро получить более или менее надежные и прак­

тичные элементы для планирования т ерапии . В настоящее время ему придется 

скорее довольствоваться тем, чтобы, опирая с ь на результаты нейропсихологи-

ческих исследований, выстраивать гипотезы о составе органических перемен­

ных, которые , в ероятно , лежат в основе поведенческих н арушений , прове-
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рять их (при п омощи тестов, наблюдения за спровоциров анным поведением 

или отслеживания результатов первых терапевтических шагов) и дополнять 

т р а диционным анализом психологических условий научения . 

В с л у ч а е п р и м е н е н и я п о д х о д о в , о с н о в а н н ы х н а п с и х о л о г и и н а у ч е н и я , д а н н ы е н е й ­

р о п с и х о л о г и и п о м о г у т , в о - п е р в ы х , в д и ф ф е р е н ц и р о в а н и и т е х е д и н и ц п о в е д е н и я , к о ­

т о р ы е д о л ж н ы с т а т ь п р е д м е т о м т е р а п и и ; в о - в т о р ы х , в о п р е д е л е н и и к р и т е р и е в п о д к р е п ­

л е н и я и , в т р е т ь и х , в в ы я в л е н и и п е р е м е н н ы х с р е д ы , к о т о р ы е с у щ е с т в е н н о в л и я ю т н а 

п е р е р а б о т к у с т и м у л о в , я в л я я с ь т е м с а м ы м с о с т а в н о й ч а с т ь ю з а п л а н и р о в а н н ы х т е р а ­

п е в т и ч е с к и х м е р о п р и я т и й . И н ы м и с л о в а м и , т е р а п е в т и ч е с к и й п о д х о д , о с н о в а н н ы й н а 

н е й р о п с и х о л о г и ч е с к и х г и п о т е з а х , н е и з б е ж н о с т а н о в и т с я в е с ь м а с п е ц и ф и ч н ы м , о р и ­

е н т и р о в а н н ы м н а к о н к р е т н ы й с л у ч а й п о д х о д о м . 

Глобальные общие про граммы содействия ра звитию не имеют большого 

значения в нейропсихологически ориентированной терапии . Они показаны 

только в тех случаях, когда мало ч то 'и звес тно о комплексе обусловливающих 

нарушение факторов , а терапевт с тремится по возможности уменьшить риск 

т ер апии «вслепую», надеясь попас ть в точку проблематики пациента и прибе­

гая с этой целью к широкой ди в е р сификации терапевтических мероприятий . 

Так , легастеник сможет в какой-то с т епени выиграть от общего тренинга , 

направленного на улучшение ч тения . Хотя при этом затраты в сравнении с 

эффек тивнос т ью будут относительно н ебольшими , это с оо тношение можно 

было бы значительно улучшить благодаря нейропсихологически обусловлен­

ному содействию ра звитию пациента с учетом его индивидуальных трудно­

стей в переработке стимулов . 

3 . 9 . 6 . Выводы 

Предметом нейропсихоло гии являе т ся о пи с ани е з а висимос ти человече­

ского поведения от д ея т ельности мозга . Задача к линич е с кой нейропсихоло­

гии де т ского возраста состоит в о пи с ании н ар ушений на о снове исследова­

ния деятельности мозга в онтогенезе . Несмотря на долгую ис торию станов­

л ени я , н ейропсихоло гия ( о соб енно нейропсихоло гия де т ского возраста) все 

еще делает первые шаги , если рассматривать ее с т очки з р ения того большо­

го разрыва , к о т орый имеется между с о в р ем енным уровнем зн ания и задача­

ми э той отрасли психологии . В настоящее время еще нет твердо устоявшегося 

репертуара нейропсихоло гических диа гнос тиче ских и терапевтических ме­

роприя тий , при годных для к линич е с к ой пр ак тики . Тем не менее результаты 

нейропсихоло гиче ских исследований могут исполь зова ться д л я выработки 

диа гнос тиче ских гипоте з о тноси т е л ьно п е р еменных ор г анизма , л ежащих в 

о снов е н а р ушений поведения . Д а н н ы е этих и с сл едов аний , хотя еще далеко 

не в п о лной мере, з а полняют тот пробел , к о т орый образовался в результате 

долгого и г н о риро в ания п е р еменных ор г анизма психологией научения . Опи­

рающее с я на психоло гию научения п л аниров ани е т ер апии может пользо­

ваться д а н н ы м и нейропсихоло гиче ских гипотез для выделения релевантных 

поведенческих е д иниц , для опр ед ел ения крит ериев подкрепления и иденти­

ф и к а ц и и стимулов , им еющих особое значение для т ерапии проблем перера­

ботки ребенка . 
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3 . 1 0 . СПЕЦИФИЧЕСКИЕ П Р О Б Л Е М Ы 

ОБСЛЕДОВАНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 

Клаус Заримски 

3 . 1 0 . 1 . М л а д е н ч е с к и й в о з р а с т 

3.10.1.1. Место и время 

В данной главе мы дадим некоторые рекомендации относительно обследо­
вания и терапии младенцев и детей младшего возраста, которые могут быть 
полезны при проведении диагностики и терапевтических программ в клини­
ческих условиях. 

Уже оформление помещения — дома или в клинике — важно с точки зре­
ния взаимодейств; І я с младенцем в ходе обследования. Комната должна быть 
оборудована детским столом, удобными стульями, детским стулом и высоким 
стулом, а также полкой или шкафом. Ребенок сидит на коленях у референтно­
го лица, на детском стуле или на полу так, чтобы руки его были свободны. Он 
должен иметь возможность свободного передвижения по комнате. Рекоменду­
ется ковровое покрытие пола. Экспериментальный материал необходимо дер­
жать в шкафу или чемодане под замком, чтобы не отвлекать ребенка от заня­
тий предъявляемым ему объектом. Комната для проведения обследования долж­
на быть уютной, но не отвлекать внимания пациента присутствием слишком 
большого количества посторонних визуальных и прочих раздражителей. 

Эти принципы по возможности должны соблюдаться также при тестирова­
нии в домашних условиях. Естественно, необходимо отключать радиоприем­
ники и телевизоры, которые во многих семьях включаются для создания зву­
кового фона. Следует также закрывать окна, выходящие на оживленную улицу. 
Братья и сестры испытуемого не должны присутствовать во время обследова­
ния, чтобы тот мог полностью сконцентрироваться на предъявляемых ему 
зрительных и акустических раздражителях при прохождении тестов. 

Комфортное самочувствие младенца является предпосылкой его коопера­
ции. Для этого комната должна быть светлой и теплой, а ребенок — сухим, 
сытым и выспавшимся. Следует позаботиться о том, чтобы во время проведе­
ния сеанса обследования можно было бы вымыть ребенка и сменить ему пе­
ленки. Это значит, что время проведения обследования подбирается с учетом 
дневного ритма младенца. При благоприятных условиях проведение тестиро­
вания детей до одного года может продолжаться 30—40 мин. 

3.10.1.2. Контакт с младенцем 

Как правило, ребенок обследуется в присутствии матери. Ее участие важно 
для получения информации о поведении ребенка за пределами эксперимен­
тальной ситуации (например, информации о имитационном и речевом пове­
дении, которое часто не удается пронаблюдать в присутствии постороннего 
лица). Если дети очень пугливы, то экспериментатор может попросить мать 
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спровоцировать необходимое поведение. Мать обеспечивает ребенку чувство уве­

ренности в присутствии постороннего , так к ак вначале р ебенок порой в заме­

шательстве смотрит на чужого человека , ищет контакта с матерью или плачет. 

Подобные реакции на посторонних проявляются у детей в возрасте от 6 до 

10 мес . и затем еще раз в 18 мес . 

Факторы, влияющие на результаты тестов развития 
Результаты исследований поведения младенцев и детей младшего возраста 

зависят от многих факторов. 
F i e l d ( 1 9 8 1 ) проанализировал результаты тестов развития и установил, что они 

улучшались, когда: 
- дети перед обследованием находились в помещении с игрушками, а не в пу­

стом навевающем скуку помещении; 
- психологическое обследование предшествовало медицинскому, означавше­

му для ребенка сильный стресс; 
- экспериментатор не знал истории-болезни ребенка, поэтому его ожидания 

в связи с возможностями ребенка не были искусственно занижены под влияни­
ем неблагоприятных данных медицинского диагноза; 

- экспериментатор в последнее время занимался освидетельствованием де г 

тей с отставанием в развитии, поэтому адаптировал свои оценочные критерии к 
данной популяции. 

D u r h a m и B l a c k ( 1 9 7 8 ) сравнили результаты обследования детей в возрасте 16 
и 21 мес. и установили, что те же дети при обследовании с помощью теста Бейли 
в домашних условиях получали значительно более высокие оценки, чем дети, про­
ходившие обследование в клинике. H o r n e r ( 1 9 8 0 ) не смог подтвердить такой же 
вывод на детях в возрасте 15 м е с , но обнаружил такую же тенденцию у девяти­
месячных детей. 

В случае подобной реакции ребенка нельзя пытаться прямо преодолеть его 

сопротивление . В то же время не следует создавать такую ситуацию, когда эк­

спериментатор молча наблюдает за младенцем и ждет, чтобы тот самостоя­

тельно преодолел с вою робость . Напротив , он должен разговаривать с мате­

рью, находясь от ребенка на некотором удалении, не стараясь привлечь к себе 

его внимание. Ребенок привыкне т к присутствию тес тировщика и по проше­

ствии некоторого времени начнет искать глазами предмет, чтобы поиграть с 

ним . В этот момент он может приня т ь игрушку, которую предъявит ему тера­

певт. При этом следует начинать с з адания , которое не требует от тестировщи­

ка большого внимания . Лучше всего налаживать взаимодействие между экспе­

риментатором и ребенком путем имитации ребенка — его мимики и звуков. 

Зрительный контакт регулирует этот диалог . Поворачиваясь к взрослому и от­

ворачиваясь от него, младенец демонстрирует интерес , требует согласия, про­

являет отказ , выражает просьбу о п омощи , избегает чре змерной стимуляции 

и т .д . Весьма информа тивные интерпретации зн ач ения зрительных контактов 

для взаимодействия матери и ребенка дает Stern (1979). 

3.10.1.3. Ход обследования 

Как только контакт с р ебенком установлен, следует поддерживать его уча­

стие улыбкой , периодическим поглаживанием (если ребенок признает так­

тильный контакт ) и одобрительными выска зываниями . Следует избегать пре­

рывания действий ребенка, выражения недовольства и неодобрения . 
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Ни в о дном из ш и р о к о р а спрос тр аненных диа гнос тических методов уров­

ня ра звития не требуется с облюдения с трогой последовательности предъяв­

ляемых испытуемому заданий . Если эк сперимент а тор достаточно хорошо вла­

деет н а в ы к о м п р и м е н е н и я теста, то мно ги е з ад ания м о ж н о оц ени т ь уже на 

о сно в ании наблюдения за ребенком с первых минут беседы с матерью. Сво­

бодный порядок пр едъявл ения з ад аний снимае т н а п р яж ени е ребенка при 

выпо лн ении тех из них, ко торые в д а н н ы й момен т не отвечают его интере­

сам. 

Внимательные наблюдения эксперимента тора и матери за р е а кциями ре­

бенка во время обследования показывают , когда следует сделать перерыв или 

сменить эк сперимент ал ьный материал . Игрушка , с которой играет ребенок , 

должна забираться у него только тогда, когда он насытился ею или когда 

можно предложить ему нечто другое. Бейли (1969) подчеркивает : «Гоняй себя, 

а не ребенка !» Этим ска з ано , что в зрослый ведет экспериментальное исследо­

вание сознательно и последовательно , не теряя из виду з аинтересованность 

ребенка и его т емп . 

3.10.1.4. Аспекты терапии для младенцев 

П р и составлении программ т ерапии развития для детей младенческого воз­

раста необходимо учитывать характер с енсомоторных процессов научения , 

краткий период удержания внимания , а также объем посильной нагрузки для 

ребенка . Чем лучше цели научения функционал ьно встраиваются в ситуации 

повседневного взаимодействия с р ефер ен тными лиц ами , тем легче адаптиро­

вать инс трукции к д омашней обстановке . Упражнения на хватание или на об­

разование объектных поня тий , проводимые во время смены пеленок с ис­

пользованием тюбика для крема, скорее во спринимаются ребенком , чем да­

лекие от ж и з н и модули «игровой терапии» . Поэтому при инструктаже родите­

лей терапевт должен подстраивать учебные мероприя тия и условия подкреп­

ления к бытовым ситуациям , о днако без ущерба для структуры и целенаправ­

ленности планирования интервенции . 

Исполь зование л акомых кусочков в качестве подкрепляющих стимулов для 

' младенцев часто бывает проблематичным, так как : 

- количество п ринима емой п и щ и и режим пит ания имеют свои ограниче­

ния ; 

- во многих случаях дети грудного возраста с фи зич е с кими и другими не­

достатками имеют еще и расстройства пит ания и питья ; 

- у родителей детей до одного года бывает еще больше предубеждений 

относительно методов обусловливания с п рименением съедобных подкрепля­

ющих стимулов , чем у родителей детей младшего возраста . 

Тщательный анализ подкрепляющих стимулов часто показывает , что тактиль­

но-кинесте тические (поглаживание , покачивание из с тороны в сторону или 

подбрасывание на коленях , постукивание) или социальные стимулы имеют 

для детей большое значение . Развитие с енсомоторного интеллекта сопровож­

дается радостью более старших младенцев по поводу частого повторения знако­

мых им схем действий , чтобы вызвать сп ецифиче ск ую обратную связь (вто­

ричные пов торяющиеся р е акции ) . Этот ф еном ен может использоваться при 

формиров ании определенных форм поведения в качестве деятельностного под-
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крепления . Усилия , з а траченные на пои ск подходящих упражнений и под­

крепляющих стимулов при т ерапии младенцев , вознаграждаются готовностью 

родителей к долгому сотрудничеству с терапевтом. 

В подборе материала для проведения т ер апии развития следует руковод­

ствоваться крит ериями бе зопасности , прочности , гибкости в п римен ении и 

адаптируемости к характеру нарушения органов чувств или моторики. Поскольку 

т ер апия развития ориентирована на нормальное развитие , наряду с бытовы­

ми предметами м о ж н о использовать игрушки для здоровых детей , которые 

продаются в обычных магазинах . 

3 . 1 0 . 2 . Р а н н и й д е т с к и й в о з р а с т 

3.10.2.1. Контакт с маленькими детьми 

П р и первом контакте с м ал енькими детьми второго или третьего года жиз­

ни рекомендуется после дружеского приветствия (с визуальным контактом на 

высоте глаз ребенка ) сначала обратиться к матери . В этом возрасте у детей, 

к ак правило , уже бывает оч ень н еприя тный опыт о бщения с врачами, поэто­

му при обследовании не следует надевать белый халат. 

По с л е п р и в ы к а н и я к обстановке р е б енок о бычно готов обратить свое вни­

мание на и г р ушки , если на первых порах в зрослый не прибегает к целенап­

равленным инструкциям и не ждет вербальных реакций со стороны ребенка. 

И г р у ш к и с с и л ь н ы м с тимулирующим э ф ф е к т о м (м а л ен ький ор г анчик , за­

водные человечки и т .д .) или мини а тюрные объекты (и грушечные машин­

к и , к уколки и т .д . ) облегчают ребенку вхождение в новую для него обста­

новку . Снач ал а р еб енок нередко отвергает ин с т р укции по ими т ации или от­

в е тным р е а кциям . Позднее , после а д апт ации , следуют з аня тия , когда экспе­

римент а т ор д емонстрируе т д ействие или дает з адание , с в я з анно е с понима­

ни ем о б р ащенной речи . Л и ш ь в к онц е от большинства детей м о ж н о ожидать , 

что о ни будут на зывать предметы, повторять за в зрослым пр е дложения или 

отвечать на в опросы . 

Д и а л о г с маленькими д е т ь м и 
• Вслушивайтесь в то, что говорит вам ребенок, и отвечайте так, чтобы он чув­

ствовал себя понятым. 
• Не докучайте ему вашими требованиями, оставляйте свободу действий и да­

вайте время. 
• Приспосабливайтесь к темпу и интересам ребенка и не спешите переходить 

от одного вида деятельности к другому. 
• Показывайте ребенку, что он для вас важен и достоин вашего безраздель­

ного внимания. Не разделяйте своего внимания — глаза направлены на ребенка, 
а уши в сторону матери. Дайте ему почувствовать вашу безусловную теплоту и 
внимание. 

• Избегайте задавать ребенку такие вопросы, на которые, по его мнению, вы 
заранее знаете ответ, и избитых штампов типа: «Какой же ты большой мальчик!» 

• Учитывайте, что понимание речи маленьким ребенком ограниченно. Двухлет­
ний ребенок еще не в состоянии понять, к примеру, такую фразу: «Посмотри-ка 
вверху слева в шкафу». 
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3.10.2.2. Присутствие родителей: плюсы и минусы 

Так же как при обследовании младенцев , присутствие р еферентного лица , 

к ак правило , поле зно и в д а нном случае, так как : 

- мно гие дети развертывают весь свой поведенческий репертуар т олько в 

присутствии матери; 

- наблюдение за взаимодействием матери и ребенка во время обследования 

дает первые ука зания на проявление интереса к поведению своего ребенка со 

с тороны матери, реальность ее ожид аний , фо рмы ока з ания п омощи и спосо­

бы поощрения ; 

- совместные наблюдения за поведением ребенка при последующем подве­

дении итогов обследования дают основу для адекватной оц енки потребности 

ребенка в т ерапии и с вя з анных с ней реальных ожиданий (Schmitz , 1976). 

Однако присутствие родителей может о сложнять ситуацию, если экспери­

ментатор столкнется с предрассудками, безучастием, нежелательными вмеУ 

шательствами или т аким по дкр епляющим поведением, которое поощряе т не­

желание ребенка сотрудничать . В с амом начале стоит уделить больше внима­

ния беседе с родителями , чтобы объяснить им значение диа гностики разви­

тия , к ко торой их, во зможно , побудили л еч ащий врач, воспитатели детского 

сада или р або тник социальной службы. Пользуясь случаем, следует попытать­

ся развеять предрассудки относительно клиниче ской психологии . Часто о ни 

питаются отрицательным опытом о бщения с психологами , оп а с ениями быть 

у личенными в чем-то неблаговидном, что, к ак могут предполагать родители , 

с вя з ано с н еправильным поведением членов семьи . Часто т акие установки 

исчезают только после того , как в процессе установления диагноза родители 

почувствуют искреннос т ь ж е л аний терапевта облегчить положение ребенка и 

соответственно всех членов семьи . 

Вмешательства в виде н е п р ошенной помощи д о лжны пресекаться реши­

тельно, но дружелюбно . Здесь действует правило , по которому родители уча­

ствуют в диа гностике только тогда, когда их об этом настоятельно попросят . 

Диагносту следует по с т о янно помнит ь о том , что во время первого контакта 

родители невольно стремятся представить своего ребенка в л учшем свете. Это 

происходит из-за того , что на родителях л ежит тяжелое в психологическом 

плане бремя . Schmitz (1976) указывает на т акие характерные моменты в пси­

хологии родителей, как нево зможнос т ь полной с амореализации , чувства бес­

помощнос ти , собственной вины и уязвленности в связи с рождением и раз­

витием детей с фи зич е с кими недостатками и н ар ушениями развития . 

Ч а с т о м о ж н о н а б л ю д а т ь , ч т о п р и с у т с т в у ю щ и е н а о б с л е д о в а н и и р о д и т е л и п о д д е р ­

ж и в а ю т о т в е р г а ю щ е е п о в е д е н и е с в о и х р о б к и х и л и б е с п о к о й н ы х д е т е й . Э т о п р о и с х о ­

д и т в в и д у н е з н а н и я и м и о б у с л о в л и в а ю щ е г о з н а ч е н и я с п о с о б о в п р о я в л е н и я в н и м а н и я 

к р е б е н к у в т е х с л у ч а я х , к о г д а о н п р я ч е т с я з а с п и н у м а т е р и , н а ч и н а е т п л а к а т ь , п е р е ­

с т а е т и г р а т ь и н а ч и н а е т о б с л е д о в а т ь п о м е щ е н и е , г д е п р о в о д и т с я д и а г н о с т и к а , и л и 

в ы б е г а е т в к о р и д о р . Э к с п е р и м е н т а т о р д о л ж е н в к л ю ч а т ь э п и з о д ы п о д о б н о г о р о д а в 

а н а л и з п о в е д е н и я и у ч и т ы в а т ь и х в д а л ь н е й ш е м п р и п л а н и р о в а н и и т е р а п и и . П о с л е 

р е г и с т р а ц и и т а к и х ф о р м в з а и м о д е й с т в и я м е ж д у м а т е р ь ю и р е б е н к о м с л е д у е т н а с т о я ­

т е л ь н о п о п р о с и т ь м а т ь п о с о д е й с т в о в а т ь к о о п е р а т и в н о м у п о в е д е н и ю р е б е н к а . С а м э к ­

с п е р и м е н т а т о р д о л ж е н п о п ы т а т ь с я п р и п о м о щ и с о ц и а л ь н ы х и л и , м о ж е т б ы т ь , м а т е р и ­

а л ь н ы х с т и м у л о в п о б у д и т ь р е б е н к а п р и б л и з и т ь с я к т е с т о в о м у м а т е р и а л у и н а ч а т ь в ы -
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п о л н я т ь и н с т р у к ц и и . О д н а к о ч а с т о ф о р м ы д е т с к о - р о д и т е л ь с к о г о в з а и м о д е й с т в и я , 

о б у с л о в л и в а ю щ и е и з б е г а ю щ е е п о в е д е н и е р е б е н к а , в н е д р и л и с ь н а с т о л ь к о г л у б о к о , что 

п р и х о д и т с я о б с л е д о в а т ь р е б е н к а в о т с у т с т в и е р о д и т е л е й . 

Во избежание опасности утратить во зможность участия родителей в диаг­

ностических и лечебных мероприятиях не стоит указывать им на необходи­

мость и зменить свое привычное поведение уже при нервом контакте с ними . 

Мно гие родители подвергают с омн ению результаты обследования , пере­

оценивая своего ребенка (тут имеет место обобщение его способностей на 

фоне слабых результатов обследования : «Но дома он все это может!») . Для того 

чтобы помочь родителям обрести реальный взгляд на трудности их ребенка , 

рекомендуется следовать четырем советам. 

• Обследование должно проходить в благоприятных для ребенка условиях и 

повторяться в случаях с омнения в полученных результатах. 

• З апис ь детского поведения на видеопленку позволяет впоследствии совме­

стно с родителями провести анализ отснятого материала . 

• Иной характер поведения ребенка в д омашних условиях может объяс­

няться другими условиями воздействия на него стимулов. Это можно проиллюст­

рировать на примере того, как родители дают ребенку вербальное указание 

выполнить какое-либо действие . Требование , о бр ащенное к ребенку в домаш­

них условиях: «Достань куртку из шкафа ! » — сопровождается мно гими допол­

нительными стимулами: в этот момент родители сами , во зможно , надевают 

куртки, показывают рукой на ш к а ф и т.д . Однако в нейтральных условиях 

ребенок может не понима т ь значения слов «куртка» или «шкаф». 

• Приня ти е родителями поставленного диагноза в р ешающей степени за­

висит от адекватности проведения с ними беседы, в ходе которой они должны 

иметь во зможность поделиться с воими страхами и беспокойством по этому 

поводу. . . 

3.10.2.3. Взаимодействие между специалистами и родителями 

Проблемы мотивации и инструктажа родителей в качестве котерапевтов 
являются предметом 5.4 (см. т . 2 д анно го издания) . Здесь мы сформулируем 
л и ш ь некоторые отправные моменты для взаимодействия между родителями 
и специалист ами , з а нимающимис я терапией детей с отставанием в развитии 

' (Bromwich , 1981). 

• Родителям нужно чувство, что они сохраняют контроль над происходя­

щим с их р ебенком во время диагностического и терапевтического сеансов . 

Т аким образом можно избежать пассивной роли и чре змерной зависимости 

родителей от специалистов . 

• С самого начала специалисты должны стараться создать такую обстанов­

ку, чтобы обследование и терапия рассматривались к а к родителями , так и 

ими с амими в качестве общей задачи. Чре змерная зависимость от специалис­

тов, которые считаются н епо г р ешимыми , снижает у родителей чувство уве­

ренности в себе и, кроме того, мешает им с амокри тично относиться к ситуа­

ции или выражать амбивалентные чувства. 

• Специалистам следует признавать индивидуальный стиль детско-родитель­

ского взаимодействия, опираяс ь на сильные с тороны родителей в целях его 

мо дифик ации , если это пока з ано в интересах т ерапии . 
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• Специалисты должны быть внимательными к высказываниям и приорите­

там родителей. Если острые проблемы не связаны с ребенком, то следует 

совместно поискать пути их решения. 

• У родителей не должно появляться чувства безысходности в случае отсут­

ствия прогресса в терапии. Со своей стороны терапевт не должен подвергать 

родителей стрессу в результате неадекватных обещаний успеха, обязан нести 

свою долю ответственности за неуспешность терапии и искать альтернатив­

ные пути достижения цели. 

3 . 1 0 . 3 . В ы в о д ы 

Психолог может преодолевать трудности, возникающие в процессе диаг­

ностического обследования и терапии детей младенческого и раннего возрас­

та, анализируя критические моменты в поведении ребенка или родителей и 

согласуя с ними свое поведение без ущерба для основной направленности 

терапевтической интервенции. 

Ему следует позаботиться о комфортной обстановке в помещении, где про­

ходит обследование, и об отсутствии отвлекающих раздражителей. Психолог 

должен предъявлять ребенку четко структурированные задания, не перегру­

жая его и не прибегая к резкому тону. В общении с родителями уместны спо­

койная определенность.и.учет специфики их проблем. При работе с детьми 

младенческого и младшего дошкольного возраста важен также учет внешних 

условий, поскольку дети очень быстро прекращают взаимодействовать с тера­

певтом, допускающим огрехи в собственном поведении. Часто не удается вер­

нуть доверие ребенка до конца обследования. 

Стремление в короткое время собрать как можно больше диагностической 

информации или побыстрее добиться успеха в терапии может очень легко дать 

обратный ожидаемому эффект. Это относится также к попытке обойтись без 

участия родителей либо из-за нехватки времени, либо из опасения, что их 

присутствие отрицательно скажется на обследовании, вместо того чтобы дать 

им четкие инструкции. 

3 . 1 1 . ВЫВОДЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

Удо Б. Брак 

Понятие «отставание в развитии» означает прежде всего, что ребенок еще 

не освоил определенных соответствующих его возрасту навыков. Однако за 

этим понятием часто кроются серьезные проблемы: многие дети с задержкой 

развития проявляют патологические, не встречающиеся при нормальном раз­

витии образцы поведения. Кроме того, во многих случаях отставание в разви­

тии переходит в стойкую умственную отсталость. 

Работа клинического психолога с детьми с отставанием в развитии строит­

ся в соответствии со многими часто неосознанными моделями. Так, многим 
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ф у н к ц и я м , которые исследуются с п омощью психометрических тестов, по 

умолчанию приписывается подверженность в лиянию окружающего мира и тем 

с амым доступность для терапевтических мероприятий : моторика в большин­

стве случаев считается з ависимой почти исключительно от процессов созрева­

ния , во сприятию и ра звитию речи приписывается определенная степень из­

менчивости под воздействием окружающей среды (в негативных случаях это 

д епривация ) ; социальное поведение , напротив , рассматривается в основном 

как объект воспитательных воздействий. 

Подобная точка зрения нуждается в некотором пересмотре . Во-первых, при 

отставании в ра звитии , которое о снов ано на мозговых поражениях в р аннем 

детстве, часто имеют место нарушения всех важных функций. Во-вторых, как 

свидетельствуют многие исследования в области терапии, к а с ающиеся детей 

с отставанием в развитии , все функции поддаются развивающему воздействию, 

но каждая отдельная функция с опред ел енными о гр аничениями . 

Если еще несколько лет назад имел место опред ел енный скепсис относи­

тельно возможности оказать в лияние на ход развития , сочетавшийся с жела­

нием помочь детям с отставанием в развитии, что в итоге порождало нечеткие 

к онц епции «стимулирования» , то в настоящее время усиливается т енденция 

к анализу возможностей и границ ока з ания содействия ра звитию с помощью 

целенаправленных терапевтических программ. 

Сущес т в енный вклад в р ешение задач содействия развитию вносят нейро­

психология и н ейрофизиоло гия . В попытке установить с о о тношения между 

опред ел енными (нормальными и н а р ушенными ) форм ами поведения и моз­

говыми структурами в рамках этих д и с циплин произошел отказ как от стро­

гой лок али з ации ф ункций в мозге , так и от другой крайности — чрезмерного 

холизма в э том вопросе . Видимо, отдельные области мозга действительно от­

вечают за сп ецифиче ские ф ункции , но даже простейшие действия выполня­

ются с участием сложных комплексов мозговых структур. 

Поэ тому т ак трудно выявить в зрелом мозге взрослого человека стабильные 

связи между моз говыми структурами и элементами поведения. Еще более труд­

ная задача стоит перед исследователями в случаях созревающего детского моз­

га, в ко тором распределение ф ункций еще не прои зошло полностью . 

Приобре т енная в процессе э волюции функционал ьная сложность челове­

ческого мозга, где в простой кл а с сификации раздражителя взаимодействуют 

' в о с п р и я т и е , память , абстрактное мышление и т.д. , обусловливает огромное 

многообразие картин нарушений при повреждении мозга . Это проявляется 

уже в з ависимости симптоматики от первичного повреждения того или иного 

полушария мозга. Латерализация полушарий мозга и его пластичность (т .е . 

способность при нарушении определенных функций какого-либо полушария 

переносить их в другие области) зависят от индивидуальных особенностей 

человека , его возраста, вида и времени повреждения , а также от с п ецифики 

затронутой повреждением ф ункции или перерабатываемой информации . 

С точки зрения психологии развития уже у ребенка преддошкольного воз­

раста мозговые повреждения обнаруживаются при нарушениях внутреннего 

отражения окружающего мира в форме константных объектов и понятий , т . е . 

имеет место упрощенное восприятие образа мира на уровне представлений. Во 

время наблюдения за поведением ребенка о граниченность стремления к об-
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следованию объектов и з амедленная переработка предъявляемых стимулов 

указывают на эту проблему. 

Результаты наблюдений за подобными формами поведения , а также тесто­

вых измерений при умственной отсталости привели к тому, что понятие «по­

вреждение мозга» больше не признается в качестве адекватной потребностям 

диа гностики психологической категорией; в подобных случаях задача клини­

ческого психолога заключается в анализе деталей индивидуального наруше­

ния переработки стимулов для того, чтобы определить план терапии выявлен­

ных функциональных расстройств . 

У детей, правда, часто встречаются д иффу зные поражения мозга (обуслов­

ленные , в частности , недостатком кислорода во время родов) . В ходе обследо­

вания таких детей выявляется широк а я палитра нарушений , что ограничивает 

возможности по о к а з анию поддержки развитию. Однако прогноз при выявлен­

ных поражениях мозга у детей о соб енно оптимистичен , так как отдельные на­

рушенные функции обычно поддаются быстрой ре генерации . * 

Во многих случаях путем о со знания общих причин расстройства т ерапия 

детей с отставанием в развитии создает почву для сближения разных моделей 

и междисциплинарно го сотрудничества . Т аким образом, интерпретации от­

ставания в ра звитии с по зиций психологии научения и нейропсихологии не 

исключают друг друга, более того , в з аимодополняясь , они могут дать более 

точное определение факторов обусловливания . Если , например , рассматри­

вать развитие моторики в свете ориент ации ребенка в окружающем простран­

стве, то можно увидеть, как перекрещиваются задачи неврологии и клини­

ческой психологии . 

Результаты исследований в русле неврологии и психологии развития позволяют 
выдвигать более точные гипотезы относительно возможных функциональных наруше­
ний у детей с отставанием в развитии, на их основе создаются более точные тестовые 
методики: знание того, что определенные рецепторные поля мозга отвечают за визу­
альное восприятие определенных пространственных положений объектов, дает осно­
вания для экспериментов с тестами пространственных положений, равно как и анализ 
развития когнитивного представительства подводит к мысли о проверке способности 
к символической игре. Для большинства функциональных нарушений, например, та­
ких, как чрезмерная избирательность восприятия у умственно отсталых детей, пока еще 
нет адекватного тестового метода. В этих случаях психологу следует проявлять изоб­
ретательность и самому составлять задания для получения и верификации гипотез. 

Поскольку ф у н к ц и и , в к люченные в тесты ра з вития , н а п ример моторика 

или восприятие , образуют в з аимос в я з анный комплекс , т о л о г и чно провести 

подробное обследование различных функциональных областей у р ебенка с отста­

ванием в р а з витии . Одн ако т а кой подход гр аничит с пределами возможнос­

тей терапевта , р ебенка и его р ефер ен тных л иц . Поэ т ому наряду с глобальной 

оценкой общего уровня развития или общего уровня интеллекта при п омощи 

одного из р а спрос тр аненных тестов ра звития или тестов интеллекта диагно­

стика д олжна с тремиться к выя в л ению проблемных областей и отслеживать 

внутри них следы отдельных нарушений. Т а ким образом можно , н апример , 

сузить проблемное поле ни з ки х результатов, полученных при выполн ении 

грубо с труктурированных з аданий на восприятие , до видимых д и сф ункций в 

области способнос ти к последовательному з апеча тл ению зрит ельно воспри-
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нимаемых абстрактных знаковых раздражителей (которые играют важную роль 

при обучении ч т ению) . 

При этом диагностические мероприятия не д олжны ориентироваться на 

простые и популярные к онц епции , которые в то же время являются абсолют­

но недока з анными . К т аковым относится , в частности, распространенная ги­

потеза о том, что за каждым случаем задержки в речевом развитии стоит нару­

шение восприятия в широком смысле слова . Если по к акой-либо картине на­

рушения не имеются однозначные результаты обследования , касающиеся при­

чин функционал ьных расстройств , и н ея сны диагностические подходы к ним , 

диагносту следует в первую очередь полагаться на собственные наблюдения и 

лежащие на поверхности взаимосвязи. Что касается последних , то речь, напри­

мер, может идти о том, что у н е слышащего ребенка , во зможно , имеется на­

рушение внутренней вербализации действий ; поэтому ло гично провести об­

следование его способности к имит ации целостных деятельностных цепочек . 

В то же время диагностика не должна ограничиваться только поиском функ­

циональных нарушений ; следует попытаться отыскать «сильные стороны» па­

циента при нарушениях отдельной функции , так как последние могут слу­

жить в качестве поддерживающих раздражителей при формиро в ании способ­

ности к переработке более сложных комплексов раздражителей (например , 

при проведении тренинга р а зличения ) . 

Н акон ец , обследование ребенка с нарушением развития д о лжно включать 

детальные наблюдения за его поведением в как можно более естественной 

обстановке , а также изучение всех условий его жи зни . Л и ш ь на этой основе 

можно составить себе представление о значимости отдельных нарушений в 

сфере интеллекта и специфических функционал ьных расстройств для плани­

рования т ерапии . 

Д а н н ы е д и а г н о с т и к и м о г у т и м е т ь б о л ь ш о е з н а ч е н и е в д а л ь н е й ш е й ж и з н и р е б е н к а . 

С в о е в р е м е н н о е в ы я в л е н и е в ы р а ж е н н о г о н а р у ш е н и я в о б л а с т и в о с п р и я т и я и о б у с л о в ­

л е н н а я и м т е р а п и я , а т а к ж е о р г а н и з а ц и о н н ы е м е р о п р и я т и я м о г у т п р е д о т в р а т и т ь п о ­

я в л е н и е б о л ь ш и х п р о б л е м в ш к о л е . Р а н н и й д и а г н о з о т к л о н е н и й с о ц и а л ь н о г о п о в е д е ­

н и я м о ж е т , к п р и м е р у , п о б у д и т ь к п р о в е д е н и ю а н а л и з а р о д и т е л ь с к о г о с т и л я в о с п и т а ­

н и я , т е р а п и и д е т с к о - р о д и т е л ь с к о г о в з а и м о д е й с т в и я и и н т е р а к ц и и с д р у г и м и д е т ь м и 

и т е м с а м ы м с п о с о б с т в о в а т ь с в о е в р е м е н н о й с о ц и а л ь н о й и н т е г р а ц и и . 

Зн а ч ени е пр авильно го диа гноз а в жи зни р еб енка и его с оциал ьно го окру­

ж е н и я обусловливает необходимость б о л ьшой тщательности в сборе диагно­

стических д анных . О соб енно это в ажно в работе с «трудными» детьми, кото­

рые неохотно идут на сотрудничество или конт ак т с т ерапевтом . Так , реаль­

ные во зможнос ти не зряче го р ебенка м о ж н о обнаружить только после того , 

к ак он избавится от своего п ервоначально го страха в ситуации обследования 

и проявит интерес к пр е дъявл енным предметам . Т о чно так же обследование 

детей младенческого возраста д о лжно проходить в обс т ановке полного по­

коя , в к омфор тной вн ешней среде. Их т е с тирование не требует четкого струк­

туриров ания , т естовые з ад ания прораба тываются не по порядку , а включа­

ются в т к ан ь разговора с р е ф е р е н т н ы м и л иц ами ; при этом проводятся на­

блюд ения з а р е б енком , даются коро ткие вербальные ука зания матери или 

ребенку , пока тот не проявит готовности к в ы п о л н е н и ю цел енаправл енных 

т р ебов аний терапевта . 
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Можно решить эту проблему окольным путем — опросив родителей о ра­

ботоспособности ребенка . Однако такие д анные могут быть сильно искажены , 

так как родители многое добавляют в инт ерпре т ацию способностей ребенка 

от себя: н апример , они полагают, что ребенок правильно понимае т смысл 

д линных предложений и после этого выполняе т определенные действия , хотя 

для их сов ершения достаточно одного слова или жеста. 

В практической диагностике многое зависит от умения диагноста выделить 

переменные (и затем снова объединить их в о бщую картину) . Для определения 

уровня развития ребенка с церебральным парезом он с самого начала выберет 

те тесты и субтесты, в которых практически не содержится заданий в области 

моторики ; во время наблюдений за л о в е д ением он обратит свое в нимани е на 

основные ф ункции , т акие , как интерес к предметам, внимание к переменам , 

происходящим в окружающей среде, и способы установления контактов с 

матерью; в течение всего периода обследования терапевт будет подыскивать 

д ейственные подкр епляющие стимулы. П р и таком подходе предпочтительно 

пользоваться теми тестами, которые дают непосредственные о тправные пун­

кты для т ерапии , а также включают тщательную интерпре т ацию всех диагно­

стических д анных (вместо выявления общего к о эффици ен т а или составления 

чрезмерно упрощенной «понятной» к ар тины нарушения ) . 

Эти аспекты немаловажны также при общении с родителями: их доверие к 

психологу зависит от того , как им енно он обследует ребенка , а их сотрудни­

чество в т ерапии ребенка с отставанием в ра звитии — от д еликатности , с 

которой им будет с ообщен диа гно з и дана информ ация о возможностях и 

границах терапевтического вмешательства . 

В основе т ерапии нарушений развития л ежит тот факт , что д е т ский мозг 

еще находится в стадии созревания и его структуры очень пластичны. Возмож­

ности ока з ания содействия ра звитию о граничены там, где о бширные области 

мозга имеют необратимые повреждения , или в тех случаях, когда с ензитив-

ные фа зы , н апример , речевого развития уже пройдены . 

Терапевтические мероприятия в о тношении детей с отставанием в разви-

, тии заключаются в проведении упражнений на переработку стимулов , т . е . 

направлены на улучшение ра зличения стимулов и д и ф ф е р е н ц и а ц и ю реакций . 

Вполне возможна и такая цель, к ак приучение к новым , до сих пор не вос­

принимавшимся стимулам и выработка новых р е акций . Поскольку ограничен­

ная способность к переработке стимулов является симптомом нар ушений раз­

вития , большое значение имеет формирование связей между стимулами и реак­

циями. Отсутствие посторонних раздражителей в п омещении , паузы между 

предъявлением стимулов и сокращение информ ации до ее существенных ас­

пектов часто являются предпосылкой успеха т ерапии . Сюда следует добавить 

постепенное п о вышение сложности раздражителей и предъявление все более 

сложных отвлекающих стимулов в процессе т ерапии . Это означает , что много­

образие связей между ф ункциями (например , зрительного восприятия , тон­

кой моторики и речи) не должно з аслонять собственно терапевтические цели, 

отвлекая внимание терапевта на н е сп ецифиче ские мероприятия . Д анно е пра­

вило справедливо и в тех случаях, когда при общей задержке ра звития требу­

ются не столько упражнения в отдельных умениях , сколько более широкая 

стимуляция развития ; здесь в о зможны также поэ т апные про граммы, включа­

ющие отдельные цели и расстановку акцентов. 
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Кроме того, умелое сочетание диагностических и терапевтических шагов 
или применение терапевтических упражнений для получения диагностиче­
ских данных позволяет делать прогностические выводы относительно успеш­
ности применяемых методик содействия развитию и динамики нарушения. 
Если контрольная диагностика в процессе терапии выявит застой, то терапевт 
должен провести уточняющий анализ влияющих на поведение переменных либо 
постараться еще более четко определить внедренные в процесс терапии сти­
мулы. Дело в том, что именно дети с сильной задержкой развития реагируют, 
например, более отчетливо на временные, нежели содержательные, аспекты 
поведенческих стимулов: при высказывании похвалы решающее значение имеет 
обычно не столько содержание вербального высказывания (которое ребенок 
вряд ли понимает), сколько момент выражения похвалы. 

В распоряжении терапевта при работе с ребенком с отставанием в развитии 
имеется множество готовых программ, пригодных для долговременной тера­
пии общей умственной отсталости, особенно в семье или детском саду. Одна­
ко при проведении целевых мероприятий терапевт будет применять лишь их 
фрагменты, включая их в свой лечебный план либо разрабатывая собственные 
мероприятия, ориентированные на конкретного ребенка. Кроме того, тера­
певт включает в разработанный им план контрольные мероприятия, чтобы 
получать надежные данные о фактическом прогрессе терапии. 

В зависимости от специфики функциональных нарушений ребенка, его 
общего уровня интеллекта и семейных условий терапевт должен гибко чере­
довать фазы интенсивной терапии отдельных функций (возможно, также в 
стационаре) и фазы ежедневных коротких упражнений для закрепления успе­
хов. При этом большую роль играет междисциплинарное сотрудничество. На­
пример, психолог может оказывать поддержку физиотерапевту, проводящему 
с ребенком лечебную гимнастику, уменьшая страх ребенка перед упражнени­
ями. На его мероприятиях также могут сказываться — положительно или отри­
цательно — степень загруженности матери лечебной гимнастикой, медика­
ментозное лечение судорожных припадков ребенка и т.д. 

Центральную роль играет инструктаж родителей. Это касается как общего 
стиля воспитания (например, задерживающей развитие гиперопеки незрячих 
детей), так и инструктажа родителей в качестве котерапевтов при проведении 
трснинговых программ. Однако в любом случае при составлении рассчитанных 

' на годы терапевтических программ следует задаваться вопросом о долговре­

менных последствиях терапии, о прочности семейной структуры в качестве ус­
ловия для проведения мероприятий содействия на дому и о генерализации ус­

пехов терапии в реальных бытовых ситуациях. Следует не только проверять 
социальную валидность подобных мероприятий (т.е. полезность терапии и ее 
многообразных последствий для ребенка и его семьи), но и поставить вопрос 
о том, не целесообразно ли вместо терапии ребенка постараться модифициро­

вать условия его жизни. 

В ц е л о м м о ж н о с к а з а т ь , ч т о в т е р а п и и д е т е й с о т с т а в а н и е м в р а з в и т и и , с 

о д н о й с т о р о н ы , о т м е ч а е т с я т е н д е н ц и я к о все более т о ч н о м у а н а л и з у н а р у ш е ­

н и й в п е р е р а б о т к е с т и м у л о в и в п о в е д е н ч е с к о м р е п е р т у а р е , а с д р у г о й — 

с о д е й с т в и е р а з в и т и ю и т е р а п и я о г р а н и ч и в а ю т с я т а к и м и м е р о п р и я т и я м и , к о ­

т о р ы е д е й с т в и т е л ь н о с п о с о б н ы у л у ч ш и т ь ж и з н е н н у ю с и т у а ц и ю р е б е н к а и е г о 

р е ф е р е н т н ы х л и ц в д о л г о с р о ч н о м п л а н е . 
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