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ннцом к протагоннсту. Еслн субьект немотнвнрован, то он располагается 

і'іінной, а еслн мотнвнрован умеренно, то располагается боком

На четвертом этапе протагоннст побуждается к органнзацнн дмаднческого 

інлнмодействня. Руководмтель пытается реконструнровать феноменологню н 

аісгнвнзнровать осознаванне протагоннстом стнль его поведення в погенцнально 

кшіфлмк’гной сятуацнн внутрнгрупповог о взанмодействня.

РАННЯЯ КОМПЛЕКСНАЯ ДЙАГНОСТМКА Н РЕАБНЛНТАЦНЯ: 

ПРОБЛЕМЫ Н ПЕРСІІЕКТНВЬІ 

А.А. Давндовнч

Целый ряд факторов влняет на рост чнсла детей с мнннмальнымн 

м о і г о в ы м н  днсфункцнямн, которые прнводяі к нарушенню развнтня высшнх 

псмхнческнх функцнй (ВПФ). К этнм факторам можно отнестн как ухудшенне 

жологнческой н соцнальной обстановкн, так н недостаткн меднцннской помошн 

мрм родах н выхажнваннн детей после родовых осложненнй. Поэтому наряду с 

повышеннем уровня профнлактнческнх меропрнятнй во время пренатального, 

патального м постнатального пернодов остается актуальной проблема 

>ффектнвностн леченмя н коррекцнн детей с так называемымн негрубымн 

чтклоненяямн в развнтнн. Одннм нз способов решення этой задачн являеггся 

улучшенне качества днагностнкн, н, как следствне, снмженне возрастного 

порога для проведення реабнлмтаішонных меропрнятнй.

Ранннй пернод развнтмя ребенка выделяется в онтогенезе человека как 

панболее значнмый этап процесса становлення основных нервно - пснхнческнх 

функцнй. Особенностью центральной нервной снстемы новорожденного 

является ее значмтельная морфологнческая н функцнональная незрелоеть, тем не 

менее, в этой непрнспособленностн заложена основа для гнбкой 

днфференцнрованной адаптацнн к условням среды. Мменно в пернод раннего 

детства пронсходнт образованне н днфференцнацнн межнейронных связей, 

шкладываются основы пснхнческой деятельностн, эмоцнй, мотнвацнонно -  

потребностной сферы, которые в дальнейшем послужат фундаментом для более
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сложных форм обучсння. В с в я  ім  с этнм нсключнтельнос значенне прнобретает 

ранняя днфференцнрованная днагностнка отклоненнй в развнтнн. В случае 

поврежденного нлн дефнцнтарного развнтня ребенка своевременная 

днагностнка дает возможпость макснмально раннего начала коррекцнонно- 

педагогнческой работы, чго является залогом успешного формнровання 

компенсаторных механнзмов, коррекцнн первнчно нарушенных пснхнческнх н 

моторных функцнй прн обратнмых дефектах, профнлактнкн вторнчных 

отклоненнй в развнтнн.

Отправной точкой коррекцнонно-педагогнческой работы является 

комплексное пролонгнрованное обследованне ннднвндуальной структуры 

нарушеннй развнтня ребенка, которое предполагает определенне степенн 

первнчного дефекта, характернстнк патологнческнх снндромов, сопутствуюшнх 

заболеваннй, соматнческого состояння ребенка, характера влняння соцнальных 

факторов на уровень его развнтня. Разведенне в структуре дефекта снмнтомов 

болезнн н проявленнй днзонтогенеза нмеет большое значенне для 

днфференцнацнн методов коррекцнн. Поэтому большой удельный вес в 

процессе ранней комплексной днагностнкн должно нметь обследованне с 

прнмененнем нейропснхолошческого ннструментарня. Нейропспхологнческнй 

метод действнтельно заннмает особое место средн научных днсцнплнн, 

обрашенных к проблеме онтогенеза в норме н патологнн. Он позволяет оценнть 

н опнсать те снстемно-дннамнческне перестройкн, которые сопровождают 

пснхнческое развнтне ребенка с точкн зрення его мозгового обеспечення. ВПФ 

ребенка не даны ему нзначально, онн формнруются в процессе онтогенеза, 

проходя за это время ряд последовательных стаднй, не сохраняя прн этом 

еднной структуры, а решая одну п ту же задачу с помошью разлнчных 

«закономерно сменяюіцнх друг друга снстем связей» (А.Р. Лурня, 2000/ То есть 

путь развнтня не есть прямая лнння, мозговая органнзацня ВПФ не остается 

нензменной, она осушествляется неодннаковымн констелляцнямн зон коры 

головного мозга. Нейробнологнческая неготовность одной нз мозговых снетем 

может прнвестн к нарушенню всего хода развнтня. С другой стороны, даже прн 

достаточной зрелоста соответствуюшнх мозговых субстратов, но прн
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нсвостребованностн того юш нноіо пснхологнческого фактора нзвне, 

паблюдается нскаженне н торможенме пснхогенеза, ведуідее к вторнчным 

функцнональным деформацням на уровне мозга.

Следует отметнть, что результаты нейропснхологнческого обследовання 

не должны абсолютнінроваться н оценнваться без учета обіцнх характернстнк 

состояння здоровья ребенка, особенностей развнтня. Нейропснхолоімческос 

нсследованне позволяепг вскрыть более деіально особенносгн протекання 

разлнчных форм пснхнческой деятельноста, а клшшко пснхологнчсскнй аналнз 

-  уточннть связь полученных показателей с другнмн патофеноменамн. Аналнз 

соотношення пснхопатологнческнх н нейропснхологнческнх данных 

способствует н выявленню ролн энцефалопатнческнх расстройств в механнзмах 

нарушеішя пснхнческой деятельностн. Не менее важным в процессе ранней 

комплексной днагностакн является н, так называемый, соцнальный блок, 

огвечаюіднй за профнлактнку н коррекцню «соцнального вывнха» (Л.С. 

Выготскнй), воіннкаюшего вследствне взанмодействня ребенка с неадекватной 

средой.

Такнм образом, коордннацня работы спецналнстов разлнчного профнля 

должна пронсходнть с учетом ннднвндуальных спецнфнческнх нарушеннй у 

ребенка, что позволнло бы прогнознровать дальнейшнй план действнй, 

определнть содержанне форм н методов «раннего обучення».

О МЕТОДЕ НССЛЕДОВАНІІЯ ПСНХОЛОГНЧЕСКОЙ ЗАІЦНТЫ КАК 

ФАКТОРА ОПОСРЕДУЮВДЕГО ПРОЦЕСС СОЦНАЛЬНОЙ 

АДАПТАЦНП СЛАБОВНДЯІЦЕГО ПОДРОСТКА. 

Д.Г. Дьяков

Актуальность проблемы адаптацнн как момента ннтеграцнн слабовндяіцего 

подростка в соцнум, обусловлена, с одной стороны, налнчнем обіцей 

тенденцней к возрастанню тяжестн этого фактора в снстеме факторов, 

опосредуюшнх развнтне подростка; с другой стороны, нменно в отношенне 

слабовндяшего, как справедлпво отмечал евде Л.С. Выготскнй, данный фактор
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