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В целом поворот к доктрнне ннформнрованного согласня у нас стал 
возможен вследствне пересмотра концепцнн целей меднцнны. Траднцн- 
онно счнталось, что основная цель меднцнны -  заіцн га здоровья н жнзнн 
пацнента. Однако нередко достнженне этой целн сопровождалось нару- 
шеннем права свободного выбора больного, а значнт, н ннтересов его лнч- 
ностн. Пацненг преврашался в пасснвного получателя блага, в обьект 
маннпуляцнй врача.

Главная цель современной меднцпны -  обеспечнть помоіць благопо- 
лучню пацнента; восстановленне здоровья подчннено этой целн как однн 
нз составных элементов этого гфоцесса.

НЕЙРОГІСНХОЛОГНЧЕСКйЙ п о д х о д  
К ГІРОБЛЕМАМ ДНАГНОСТЙКЙ ВНУТРй ГРУППЫ 
ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСНХНЧЕСКОГО РАЗВНТНЯ

А. А. Давндовнч
БГУ, факультет фтософші ы соцыальных наук, аспырантура, 1-й год

Научный руководнтель -  д-р пснхол. наук, профессор Е. С. Слеповнч

Задержка пснхнческого развнтня (ЗПР) представляет собой нанболее 
распространенный варнант днзонтогенеза [8, 10]. Ребенок с ЗПР являет 
собой серьезную соцнальную проблему, так как прн неблагопрнятном 
прогнозе возможно возннкновенне в будуіцем тяжелых нервно-пснхпче- 
скнх заболеваннй, а в более легкнх -  трудностей обучення.

Опгнмальным варнантом выявлення н квалнфнкацнн выявленных от- 
клоненнй в развнтнн является длнтельное наблюденне п поэтапное нс- 
следованне детей с помогцью спецнальных методнк в так называемых 
днагностнческпх группах, однако такая форма днагностнкн в массовых 
масштгібах затруднена по ряду прнчнн органнзацнонного характера. Оп- 
ределенне готовностн ребенка к обученню в пернод предшкольной днс- 
пансернзацнн складывается обычно нз результатов меднцннского обсле- 
довання, наблюдення за поведеннем ребенка в дошкольном учрежденнн н 
заключенкя детского пснхоневролога. Прнвлеченне к этой работе детскнх 
патопснхологов связано, скорее, с потребностью обьектнвнзацнн уровня 
пснхнческого развнтня детей, нежелн вьывленпя потенцнальных ннтел- 
лектуальных возможностей н степенп созревання необходамых мозговых 
субстратов. Пснхологнческая н педагогнческая лнтература нзобішует обоб-
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іценнымн характернстнкамн пснхнческнх свойств, определяюіднх готов- 
ность детей к школьному обученню, а также опнсаннем прнемов, которые 
позволяют экспернментально установнть, что данный ребенок не готов к 
поступленшо в школу. Тем не менее зачастую упомянутые методнческне 
рекомендацнн не отвечают важнейшему прннцнпу пснхологнческой дн- 
агностнкн, сформулнрованному В. Н. Лубовскнм [3; 103]: «теоретнчес- 
кая обоснованность (обідая теоретнческая основа, прннцшіы по.одода к 
днагностнке, обоснованность подбора отдельных проб) н целенагаравлен- 
ность методнк, которые не могут быть уннверсальнымн». йзвестная дн- 
агностнческая прнблнзнтельность данных пснхологнческого нсследова- 
ння прнвела в свое время группу нсследователей (й. А. Коробейннков, 
Л. Н. Попречная, С. Я. Рубннштейн, В. П. Зухарь) к разработке новой псн- 
ходнагностнческой моделн [2, 5]. Сувдность работы по конструнрованню 
методнческого комплекса состояла в экспернментальном подборе мето- 
днк, направленность каждой нз которых н всей нх совокупностн обеспе- 
чнвала бы полученне достаточно надежной ннформацнн, огражаюшей 
следуювдне характернстнкн пснхнческой деятельностн ребенка:
1. Уровень сформнрованностн пснхнческнх функцмй, мыслнтельных 

огіерацнй, нарушенне которых является нанболее тнпнчным для со- 
стояння пснхнческого недоразвнтня. Сюда былн отнесены нанболее 
спецнфнчные особенностн мышлення, речн, аффектнвно-лнчностной 
сферы.

2. Способность решення ребенком относнтельно сложных задач на ос- 
нове эффектнвного ііспользованкя помоіцн взрослого н усвоення но- 
вого способа действнй, т. е. обучаемость ребенка. Выявленне этой ха- 
рактернстнкн обеспечнвалось введеннем в струкгуру отделыдых за- 
даннй регламентнрованной помоіцн экспернментатора, а также 
нспользованнем спецнальной методнкн.

3. Данные об определенных свойствах ітснхнкн ребенка, позволяювдне 
суднть о степенн овладення нм некоторымн предпосьшкамн учебной 
деятельностн.
В результате отбора методнк, нх моднфккацнн н предварнтельной 

апробацнн, пронзведенной в процессе обследовання воспнтанннков под- 
готовлтельных гругіп детскнх садов, нсследователямн был составлен на- 
бор экспернментально-пснхологнческнх методнк, позже рекомендованный 
Мннздравом РСФСР, а затем н РФ для обследовання детей в возрасте 6-7 
лет в пернод предшкольной днспансернзацнн [5, 6 1.

Разработанная схема колнчественной оценкн результатов, включнв- 
шая оценку по каждому нз предложенных нсследователямн параметров, 
обшнй суммарный балл, баллы по «значнмым» показателям, а такясе сред- 
нне велнчнны, статнстнческн характернзуюіцне группу детей, безуслов- 
но, сделала опнсываемую днагностнческую модель крайне удобной для 
нспользовання, упростнв процесс ннтерпретацнн. Тем не менее данная
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днагностнческая модель, ставшая уннфнцнрованным ннструментом псц- 
хологнческой днагностнкн в нашей стране, нмеет ряд недостатков:
• В первую очередь, каждая нз предложенных экспернменгальных за- 

дач орнентнрована на выявленне уровня развнтня ннтеллекга, пролс* 
шедшего в пернод онтогенеза. Нн одна нз методнк, рассмотренная с 
предлагаемых ннтерпретацнонных познцнй, не дает выхода на базнс* 
ные патогенные факторы, особенностн строення н функцноннрова* 
ння центральной нервной снстемы (ЦНС), которые н леглн в основу 
спецнфнкн протекання онтогенеза.

• Кроме того, данная модель является абсолютно непрнгодной к днаі'- 
ностаке в спецнальных учрежденнях для детей, так как, будучн нор- 
матнвным ннструментарнем, прнменяется персоналом этнх учрежде- 
ннй в качестве «обучаюіцего пособня» в пернод дошкольного воспн- 
тання н подготовкн.

• Суіцественно, что данный днагностнческнй ннструментарнй, созда- 
вавшнйся как средство днфференцнальной днагностнкн легкнх откло- 
неннй в развнтнн от групп «норма» н «умственная отсталость», бес- 
полезен для проведення пснхологнческого разграннчення в пределах 
самой группы детей с задержкой пснхнческого развнтня, которая вов- 
се не является гомогенной. Так, еслн для ребенка, воспнтываюіцегося 
в семье, патопснхологнческое нсследованне н может оказаться доста- 
точным для выявлення задержкн развнтня, то прн обшей спецнфн- 
ческой картнне развнтня воспнтанннков закрытых детскнх учрежде- 
ннй это становнтся проблематнчным. Эта неннформатнвность н 
неадекватность патопснхологаческнх методов днагностнкн прнменн- 
тельно к контннгенту детей-шрот связана прежде всего с тем, Что онн 
обравдены к тем сторонам пснхнческого, которые являются следствн- 
ем соцнального развнтня лнчностн ребенка, безусловно, нскаженного 
самой снтуацней детского дома.
Прогнознрованне пснхнческого развнтня аномального ребенка нмеет 

своей конечной целью адекватную органнзацню процесса его воспнтання 
н обучення, которая сделала бы возможным компенсацшо н полноценную 
соцнальную адаптацню ребенка. Знанне структуры дефекта н, что не ме- 
нее важно, учет потенцнальных возможностей развнтня, опнраювднеся на 
фундамент сохранных звеньев, должны лежать в основе коррекцнонной 
работы. Поэтому в данном контексте первоочередной задачей пснхологн- 
ческого нсследовання должно стать отграннченне группы детей с небла- 
гопрнятным органнческнм фоном, явнвшнмся основой формнровання 
задержкн развнтня, от детей с ЗПР без следов пораження центральной 
нервной снстемы (ЦНС), для прнменення адекватных реабшштацнонных 
мер. К сожаленню, нменно этому требованшо комплекс методнк эксперн- 
ментально-пснхологнческого обследовання Н. А. Коробейннкова н его 
сотрудннков не отвечает.

580

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



Первая часть нашей работы была направлена на подтвержденне гшю- 
тезы о неадекватностн комплекса патопснхолошческнх методнк для ре- 
шення днфференцнально-днагностнческнх задач в рамках неоднородной 
группы детей с задержкой пснхнческого развнтня. Кроме того, вслед за 
разработчнкамн комплекта экспернментально-пснхологнческнх методнк 
мы нспользовалн его как средство скрннннговой днагностнкн для разгра- 
ннчення двух групп детей: «ЗПР» н «норма».

Чрезвычайно важным, по нашему мненюо, является разграннченне 
двух групп детей: с ЗПР церебрально-органнческого н пснхогенного (вслед- 
ствне частнчной соцнальной депрнвацнн) генеза. По мнеішю многнх нс- 
следователей [9,1], детн нз группы так называемых «педагогнческн запу- 
іценных», «частнчно соцнально депрнвнрованных» оказываются способ- 
нымн легко адаптароваться к требованням массовой школы, еслн был 
осушествлен «прорыв» путем ннтенснфнкацнн нх обучення, создання 
ннднввдуальной коррекцмонной программы. С другой стороны, так лн 
уж обратамы последствпя матерннской, двнгательной, сенсорной, ннфор- 
мацнонной, соцнальной н т. д. депрнвацнн в детском возрасте? Депрнва- 
цня, возннкаюіцая на ранннх этапах онтогенеза, ведет к днстрофнн мозга 
на нейронном уровне, так как участкн мозга ребенка, которые не упраж- 
няются в переработке ннформацнн, поступаюшей нз внешнего мнра, пе- 
рестают развнваться н атрофнруются. Такнм образом, необходнмо ста- 
внть вопрос я  об оценке последствнй деарнвацян, прежде чем начннать 
работу с ребенком как с «педагогнческн запушенным».

В любом случае, детям с врожденной органнческой недостаточнос- 
тью ЦНС н депрнвнрованным нужны разлнчные по форме н содержанню 
программы коррекцнн. Проблема заключается в том, что обіцая спецнфн- 
ческая картнна развнтня восплташшков ннтерната зачастую маскмрует 
снмптоматнку врожденной органнческой патологнн головного мозга.

Вторая часть нашей работы была направлена на отысканне крнтерн- 
ев, которые позволшш бы обнаружнть гнпотетнческн предполагаемую 
разннцу между этнмн двумя группамн детей. Намн был выбран метод ней- 
ропснхологнн, основу которого составшш средства тоішческой днагнос- 
тмкн н категорнальный аппарат теоретнческой нейропснхологнн. Нейро- 
пснхологнческнй метод основан не на колнчественном, а на качествен- 
ном аналнзе дефекта, позволяювдем выявлять базнсные патогенные 
факторы, а не акгуальный уровень знаннй н уменнй, оценнвать состоянне 
«зоны блнжайшего развнтня» н получать ннформацню, необходнмую для 
дальнейшей реабйлнтацнонной работы с органнческнм дефектом.

Нейропснхологнческнй метод действнтельно заннмает особое место 
в ряду научных днсцнплнн, обрашенных к проблеме онтогенеза в норме н 
патолошн. Он позволяет оценнть <л опнсать снстемно-дннамнческне пе- 
рестройкн, которые сопровождают гіснхнческое развнтае ребенка с точкн 
зрення его мозгового обеспечення. Так называемые врожденные патоген-
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ные факторы (ВПФ) ребенка не даны ему нзначально, онн формнру 
процессе онтогенеза, проходя ряд последоватеяьных стаднй, не сохр 
прн этом еднной структуры, а решая одну н ту же задачу с помоідью 
лнчных «закономерно сменяюгцнх друг друга снстем связей» [4; 36]. 
робнологнческая неготовность одной нз мозговых снстем может пріі 
тн к нарушенню всего хода развнтня. С другой стороны, даже прн до 
точной зрелостн соответствуювднх мозговых субстратов, но п 
невостребованностн того нлн нного пснхологнческого фактора нзвнс,:: 
блюдается нскаженне н торможенне пснхогенеза, ведувдее к вторнчнУ 
функцнональным деформацням на уровне мозга.

Спецнфнка патологнн онтогенеза у детей с задержкой пснхнческо' 
развнтня заключается в том, что у ннх, наряду с явленнямн поврежденім 
тнпнчнымн для более позднего, постнатального воздействпя патогенетн*' 
ческнх факторов, нмеются н разнообразные снмптомы недоразвнтня псн- 
хнческнх функцнй. Квалнфнкацня этнх двух вндов нарушеннй -  повре^К* 
дення н недоразвнтня в нх отношеннн к мозговым струюурам -  представ- 
ляет значнтельные трудностн. С учетом этнх соображеннй мы провелн 
нейропснхологнческнй аналнз детей, воспнтываювднхся в дошкольном 
учрежденнн закрытого тнпа, где оказалось возможным пронаблюдать сразу 
два внда днзонтогенеза: недоразвнтне й поврежденне.

В нашем нсследоваюш класснческая методнка А. Р. Лурнн была нс- 
пользована в сокраіценном варнанте, предложенном Э. Г. Снмерняцкой 
[7], адаптнрованная в соответствнн с возможностямн детского пснхолога 
п направленная на обследованне детей пренмуіцественно дошкольного н 
младшего школьного возраста. Патопснхологнческнй метод, представлен- 
ный в нспользованном намн пакете экспернментальных Заданнй, бьш раз- 
работан в рамках подхода С. Я. Рубннштейн к детям с отклоненнямн в 
развнтнн н реалнзован в комплексе методнк экспернментально-пснхоло- 
гпческого обследовання М. А. Коробейннковым с сотрудннкамп [6].

На первом этапе былн обследованы детн, воспнтываювднеся в учреж- 
деннях закрытого тапа (24 человека).

Экспернментальная группа № 1 ( 1 0  чел.) -  воспятанншш детского 
дома № 2 Мннска. Это детн, прн рожденнн н дальнейшнх обследованнях 
не обнаружнвшне выраженной патологнн центральной н пернфернчес- 
кой НС (по заключеншо детского пснхоневролога), в целомуспешно справ- 
ляювднеся с учебной программой подготовнтельных групп.

Экспернментальная группа № 2 (14 чел.) -  воспнтанннкн Мннско- 
го детского дома № 3 для детей с ЗПР. Днагноз «задержка пснхнческого 
развнтля» (на органнческом фоне) этнм детям был поставлен прн рожде- 
н т  лнбо во время нх пребывання в Доме ребенка. Первоначально группа 
состояла нз 18 человек; отсеянные 4 человека представляют случан пато- 
логнн, отлнчной от задержкн развнтня: два случая нмбецнльностн; ребе- 
нок с болезнью Дауна н ребенок с врожденным снфнлнсом головного мозга.
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В связн с несовершенством процедуры отбора детей в спецнальные уч- 
реждення этн детн оказалнсь в месге, не соответствуюіцем нх фахтнчес- 
кому состоянню. В остальных случаях днагноз прн рожденнн бы.і сфор- 
мулнрован лнбо как «ЗПР на резндуально органнческой основе» (40% 
детей), лнбо «пораженне ЦНС шпокснческого характера разлнчной сте- 
пенн тяжестн» (40%), лнбо «обшемозговые нзменення» (20%) -  в завнсн- 
мостн от квалнфнкацнн спецналнста, наблюдавшего ребенка.

Второй этап нсследованля был посвявден обследованню контрольной 
группы детей нз массового детского сада № 522 Млнска (18 человек), 
которые по заключенню педнатра являются «практнческн здоров ымн» н 
в целом, по наблюденню педагогов, успешно справляюгся с учебной про- 
граммой.

Одннм нз основных выводов, которые можно сделать нз аналнза 
полученных эмпнрнческнх данных, является положенне о неннформатнв- 
ностн н неадекватностн комплекса патопснхологаческнх методнн: н снс- 
темы колнчественной ннтерпретацнн данных для решення днагностнчес- 
кнх задач внутрн группы детей с ЗПР. Право говорнть о картнне гіснхн- 
ческого развнтня детей обычного детского дома, как о картане задержкн 
развнтая, дают нам результаты сравнмтельного аналнза групп «норма» -  
«детн-снроты». Тем не менее результаты статнстнческого аналнза не дают 
нам права говорнть о задержке пснхнческого развнтая у тех детей, кото- 
рым такой днагноз неоднократно выставлялся рядом спецналнстов, в ре- 
зультате чего онн былн помешены в детскнй дом для детей с ЗПР'. В чем 
же прнчнны такого парадокса?

Как уже говорнлось, каждая нз предложенных экспернментальных 
задач орнентарована на выявленне уровня развнтня ннтеллекта, пронс- 
шедшего в пернод онтогенеза. Нн одна нз методнк, рассмотренная с пред- 
лагаемых ннтерпретацнонных познцнй, не дает выхода на базнсные пато- 
генные факторы, те особенноста строення н функцноннрованюі ЦНС, 
которые н леглн в основу спецнфнкн протекання онтогенеза. У детей нз 
детдома № 3 днагноз «задержка пснхнческого развнтая церебрально-орга- 
ннческого генеза» означает, что это детн с неблагопрнятным органнчес- 
кнм фоном, которым с момента постуішсння в спецнальное учрежденне 
оказывалась целенаправленная актнвная помоодь, орнентнрованная на 
коррекцню органнческого дефекта. Дета нз обычного детского дома, не 
нмеюшне первоначально днагноза об ннтеллектуальном сннжеішн, не 
подвергаются снстематнческой коррекцнонной работе, заннмаясь по про- 
грамме массовых дошкольных учрежденнй. Тем не менее этнм детям так- 
же необходнма снстемная реабшінтацня, но направленная на преодоле- 
нне дефекта, отлнчного от органяческого.

Кроме того, данная модель является абсолютно непрнгодной для дн- 
агностнкн в рамках спецнальных детскнх учрежденнй, так как, будучн 
норматнвным ннструментарнем, прнменяется персоналом этнх учрежде-
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ннй в качестве «обучаюіцего пособня» в перлод дошкольного воспнті 
н подготовкн. Дело в том, что процедура меднко-педагогнческой ком: 
снн, которую каждый ребенок нз детского дома проходнт перед поступлс 
ннем в школу с целью определення адекватной состоянню снстемы обўі’ 
чеішя, заранее нзвестна всем спецяалнстам детского дома. Мменно вслв 
ствне «научення», продолжаювдегося в теченне 3-4 лет, которые ребен 
находнтся в детском доме, мы н получнлн соответствуюіцнй результй! 
детн с ЗПР продемо нсірнровал н показателн нормального развнтня, а детл 
без орлшнческого дефекта н соответственно не так актнвно «научаемые» -  
показателн задержанного развнтня.

Достоверные разлнчня между этнмн двумя группамн детей согласно 
основной шпотезе нашего нсследовання должен был выявнть нейропсн- 
хологнческлй метод нсследовання как средство днагностнкн не «опера- 
цнонального», а «прнчннного» уровня пснхнческой деятельностн. Дей- 
ствнтельно, намн выявлены достоверные разлнчня как в качественных, 
так н в колнчественных показателях нейропснхологнческнх характернс- 
так двух групп: детей-снрот с днагнозом «задержка пснхнческого развн- 
тня церебрально-органнческого генеза» н детей-снрот без следов препе- 
рннатального повреждення ЦНС. Кроме того, этот теоретнческнй н эмпн- 
рнческнй факт был подтвержден результатамн сравннтельного аналнза 
группы детей-спрот ш  массового детского сада с детьмн-снротамн детдо- 
ма с ЗПР, сопосгавленнем данных о раннем онтогенезе ребенка.

Следует отметн гь, что, несмотря на то что базовая н ряд частных гн- 
потез бьшн подтверждены статнстнческн, нн одна нз обследованных групп 
не являлась однородной: детн с выраженным неблагопрнятным органн- 
ческнм фоном наблюдалнсь н в массовом детском саду, н в обычном дет- 
ском доме. Это связано с целым рядом прнчнн, скорее, органнзацнонно- 
бытово.го характера, которые, безусловно, не отражаются положптельно 
на состэяннн ребенка. Результаты нсследовання показалн, что необходн- 
мо актавно прнменять нейропснхологпческнй ннструментарнй как сред- 
ство обязательной днагностнкн хотя бы на первых порах в учрежденнях 
закрытого тнпа.
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ПРОБЛЕМА СТРЕССА Н КОПННГА В ДЕТСКОЙ 
ПСНХОЛОГНЙ ПО МАТЕРЙАЛАМ СОВРЕМЕННЫХ 

АНГЛО-АМЕРЙКАНСКЙХ НССЛЕДОВАНЙЙ

А. А. Чеснокова

БГУ, факультет фшософскых ы соцыальных наук, аспырантура, 1-й год

Научный руководнтель -  д-р пснхол. наук, профессор й. А. Фурманов

Концепцня стресса н копннга, а также соответствуюшая термнноло- 
гня шнроко нспользуются в современной пснхологнческой науке, однако 
взанмоотношенне нх нсследовано недостаточно. Дополннтельным нсточ- 
ннком путаннцы является степень, в которой концепт «стресс» соотно- 
снтся с качествамн, прнсуіцнмн лнчностн шін ее окруженню. Термнн «ко- 
пннг» («совладанне») также нногда нспользуется в оішсаішн неясных, 
всеобьемлюіцнх конструктов. Напрнмер, часто невозможно разделнть 
методы н тнгіы коішнга, его функцш н результаты.

Понятня «стресс» н «копннг» обычно не нспользуются друг без дру- 
га, нбо реакцня лнчностн на стресс, ее стрессогенный опыт, это #  есть 
копннг-поведенне лнчностн.

Темы стресса н копннга представляют значнгельный ннтерес для дет- 
ской пснхологнн здоровья. Этнологня пснхосоцнального стресса тесно
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