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0  0*номеном воображення в практнческой деятельностн людей прежде 
Цвго связан процесс художественной деятельностп. Чаіде всего творчес- 
4МЙ процесс в суіцестве связан с актнвным воображеннем: прежде чем за- 
•ЯвЧітлеть какой-лпбо образ на бумаге, холсте художннк создает его в своем 
Юображеннн, прнлагая к этому сознательные волевые уснлня. Нередко ак- 
Пканое воображенме настолько захватывает творца, что он утрачнвает связь 
10 аременем, свонм «Я», влнвается в создаваемый пм образ. Развнвая 
ІвОбраженме студентов м мх творческую актмвность, преподаватель помо- 
ГМТ, не только адаптпроваться студенту в учебно-творческом процессе, но \л 
Шособствует выходу на креатнвный путь творчества.

Пвдагог, работаюццнй с молодымн творческнмн лнчностямн по прннцн- 
«у «не навредн» должен помнмть, что на уровне обідественных ннтересов 
Іфіатнвность действнтельно рассматрывается как эврмстмческмй способ 
шмнвдеятельностн, но на уровне соцнальной группы поведенме творчес- 
НОЙ лнчностн может быть оценено, как внд деятельностн, не согласуюіцпй- 
Ом с нормамн н предпнсаннямн прннятымн в данном обіцестве людей. Адап- 
Тіцмя студентов в условмях ВУЗа, прн обученнн по спецпальностн 
П*дагог-художннк пронсходмт достаточно сложно. Поэтому замнтересован- 
ность в успешном творчестве является однмм ілз важнейшнх мотпвов для 
Овладенмя професспей.

Нейропснхологн ческое нсследованне 
готовностн к школьному обученмю 

в контексте взглядов А.Р. Лурня

А.А. Давндовнч

Подводя мтогн развнтая нейропснхологнческой наукм -  нужно отметмть, 
что сфера прммененмя нейропсмхологнческнх методов псследованпя за 
последнне годы значнтельно расшнрнлась. Новые сферы прнпоженпя ней- 
ропснхологпн н достнження нейропспхологнческой практнкн демонстрн- 
руют ненсчерпаемые возможностн, заложенные в созданной А.Р. Лурня 
областн пснхологпческой наукн, успехн которой в значмтельной мере обус- 
ловлены ее формнрованмем в тесной связн с практнкой н межднсцпплн- 
нарным взаммодействнем с обідей псмхологней, неврологней, нейрохн- 
рургней, функцнональной анатомней, фнзнологней высшей нервной 
деятельностн н пснхофнзнологней.

Расшпренне сферы прнмененпя нейропснхологмческого метода, созда- 
вавшегося первоначально как средство выявленмя ролн отдельных мозго- 
вых структур в осушествленмн пспхнческой деятельностн с целью ранней н 
точной топнческой днагностнкм локальных пораженнй мозга н научно обо- 
снованному восстановленню функцнй, прнвело к развмтмю новых отрас 
лей нейропсмхологнческой наукп.

55

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



Дпагностнческне возможностп нейропснхологнн для педагогнческо 
коррекцнонной, возрастной пснхологмм н соцнально -  пснхопогмческ 
реабнлмтацнн остаются невостребованнымн в нашей стране, в то врем 
как в Росспйской Федерацнн (РФ) детская нейропсмхологня в научном 
практнческом плане представляет собой большую н самостоятельную о 
ласть нейропсмхологмн.

Нанболее важным, на наш взгляд, является тот факт, что в последнн 
годы детская нейропснхологня служнт основаннем для создання практн 
ческой пснхологйп образовання РФ. Одмн ідз аспектов прнпоження мето- 
долого -  теоретнческнх основаннй нейропснхологнн -  днагностнка спо- 
собностн к обученню. Работы в областн внедрення нейропснхологнческого 
метода в норматнвную схему обследованпя детей в перпод предшкольной 
днспансернзацнн ведутся не так давно, хотя уже первые результаты (Т.В. 
Ахутнна, Н.М. Пылаева, Ю.В. Мнкадзе, Н.К. Корсакова) показалн эффек- 
тнвность лурневского метода для выявленпя особенностей формнровання 
ВПФ в онтогенезе, прогноза нх дальнейшего развнтмя \л разработкм стра- 
тегнй коррекцмонно -  развнваюшего обученмя.

Мы ставнлн своей целью продемонстрнровать н научно обосновать не- 
обходнмость нспользовання нейропсмхологмческого метода как «сверх- 
чувствнтельного» норматмвного ннструментарпя днфференцнальной дн- 
агностнкп, дмагностмкн способностн к школьному обученню.

Первая часть нашей работы была направлена на подтвержденне гмпо- 
тезы о неадекватностм норматмвно -  суіцвствуюшего комплекта патопсм- 
хологнческнх методмк (І/І.А. Коробейннков, Л.Н. Поперечная, С.Я Рубннш- 
тейн, В.П. Зухарь) в решеннн днфференцнально-днагностмческмх задач в 
рамках неоднородной группы детей с задержкой поіхнческого развнтня.

Данная днагностнческая модель, дпнтельное время являюідаяся унмфнцн- 
рованным ннструментом пснхологнческой дмагностмкм, нмеет ряд недостат- 
ков. В первую очередь, каждая мз предложенных экспернментальных задач 
орнентнрована на выявленне состоянмя ннтеллекта с точкм зренмя уровня 
его развмтмя, промсшедшего в пернод онтогенеза. Нн одна нз методнк, рас- 
смотренная с предлагаемых ннтерпретацмонных познцнй, не дает выхода на 
базнсные патогенные факторы, те особенностм строення іл функцноннрова- 
ння ЦНС, которые н леглн в основу спецнфнкм протекання онтогенеза. Кроме 
того, данная модель является абсолютно непрмгодной к днагностаке в рамках 
спецпальных учрежденнй для детей, так как будучн норматнвным мнструмен- 
тармем, прмменяется персоналом этнх учрежденнй в качестве «обучаюіцего 
пособмя» в пермод дошкольного воспнтання н подготовкн. Нанболее важным 
является тот факт, что данный дмагностнческнй ннструментармй, несмотря на 
то, что создавался как средство днфференцнальной днагностмкп легкнх откло- 
неннй в развнтнн от фупп «норма» н «умственная отсталость», оказывается 
бесполезным дпя проведення пснхологнческого разфаннченмя в рамках са- 
мой группы детей с задержанным развмтнем, которая вовсе не является го- 
могенной. Поэтому в данном контексте первоочередной задачей пснхологн- 
ческого нсследовання должно стать отгранн.ченне группы детей с 
неблагопрнятным органнческнм фоном, явнвшнмся основой формнровання
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МДвржкн развнтая, от детей с ЗПР без следов пораження ЦНС, с целью прн- 
Мвнвння адекватных реабуіпнтацнонных мер. К сожаленмю, нменно этому 
Трвбованню комплекс методпк эксперпментально -  пснхологмческого обсле- 
ДОіання Н.А. Коробейннкова іл сотр. не отвечает.

Важным, по нашему мненню, является разфанмченне двух фупп детей: с 
ІПР церебрально-органнческого н пснхогенного (вследствне частнчной соцп- 
•льной депрнвацнн) генеза: детям с врожденной органнческой недостаточнос- 
Тью ЦНС н депрнвнрованным детям нужны разлнчные по форме н содержанню 
школьная іл коррекцнонная программы. Проблема заключается в том, что об- 
Шяя спецнфнческая картана развнтня воспнтанннков ннтерната зачастую мас- 
кнрует снмптоматаку врожденной органнческой патологнн головного мозга.

Вторая часть нашей работы была направлена на отысканне крптерпев, 
которые бы позволнлн обнаружнть гнпотетнческн сушествуюідую разннцу 
мвжду этамм двумя группамн детей. Мы провелн нейропспхологнческпй 
•налнз детей, воспнтываюіднхся в дошкольном учрежденнн закрытопо тапа, 
гдв возможным является пронаблюдать сразу два внда днзонтогенеза: не- 
доразвнтне н поврежденне.

Наша нсследоватепьская работа, целью которой явмлась разработка 
дмагностаческого мнструментарня, позволяюшего провестн разфаннче- 
нне в рамках неоднородной группы детей с задержкой пснхнческого раз- 
внтня, завершена выделеннем в качестве такого ннструмента комплекса 
мейропсмхологнческнх методнк. Результаты псследованмя показалн, что 
окончательной целью должно стать внедренме нейропсмхологмческого мн- 
струментарпя как средства обязательной днагностнкм в рамках, по край- 
нвй мере, учрежденкй закрытого тнпа.

В заключенне хочется подчеркнуть, что снстемный подход является об- 
іценаучной методологкей мзучення человека как в россяйской, так іл в 
мнровой пснхологнм. Ключевой орнентацпей работ А.Р. Лурня всегда быпа 
орментацня на развнтне. Выход на базовые составпяюіцне нормапьного н 
аномального онтогенеза, аналнз развнтмя \л распада высшнх форм пове- 
денмя, человека, реалнзуемые с помошью нейропснхологнческого мето- 
да, допжны стать основой п залогом будуідего прогресснвного развнтая 
псуіхопогт Белоруссмм.

Соцнально-гнгненнческая характернстнка 
факторов рнска в формнрованнн 

здоровья дошкольннков

__________ А.М. Давыдок, А.А. Крюкова

Охрана п укрепленне здоровья детей дошкольного возраста в настоя- 
шее время ммеет особое значенне. Детское дошкольное учрежденне (ДДУ)
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