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ПОЯСННТЕЛЬНАЯ ЗАПНСКА

Одннм нз ведуіцнх курсов в подготовке практнческого пснхолога 
шшяется учебный курс «Меднцннская пснхологня».

Базовые знання по меднцннской пснхологнн в большем нлн мень- 
шсм обьеме высіупают как сувдественная составляюіцая программы 
обучення спецналнстов в обласга пснхологнн вне завнсммостн от вы- 
і іршшой студентом спецналнзацнн. Поэтому в сірукгуру данною посо- 
Гшя включены варнанты курсов по меднцннской пснхологнн, предназ- 
шіченные для несколькнх спецналнзацнй, в рамках которых осушеств- 
і к і с т с я  обученне на факультете пснхологнн БГПУ по спецнальностн 
" I Існхологня» (1 - 23 01 04): «Педагогнческая пснхологня», «Соцнальная 
мснхологая» н «Пснхологня семейньгх отношепнй», а также спецналь- 
і юстн «ГІрактмческая пснхологня. Мностранный язык» (1 -  03 04 04 -  01).

1 Іособне включает развернутые учебно-тематнческне планы курса 
■ Мсднцннская пснхологня» ддя спецналпзацнй «Педагогнческая псп- 
хологая», «Соцнальная пснхологня» н «Пснхологня семейных отноше- 
ішй», а также курса «Меднцннская н спецпальная пснхологня» для спе- 
цшільностн «Практнческая пснхологня. Мностранный язык». В струк- 
і уру пособня входяттакже некоторые нанболее значнмые н в то жевре- 
мн редкпе тексты, рекомендуемые к рассмотренню в рамках семннар- 
скнх занятнй п управляемой самостоятельной работы студентов 
(Іірнл. 1), а также методнческое сопровожденне лабораторных занятнй 
(прнл. 2-5).

1 Ірограммно-методнческнй комплекс разработан кандндатом псн- 
кологаческнх наук, доцентом кафедры клшшческой н консультатавной 
мснхологан БГПУ Дьяковым Д.Г. (учебно-тематнческнй план для спе- 
цшілнзацнй «Педагогнческая пснхологая», «Соцнальная пснхологня») 
п ісшідндатом пснхологаческнх наук, доцентом кафедры клнннческой н 
нопсультатнвной пснхологан БГПУ Гаврнлко Т.Н. (учебно-тематагчес- 
і міі нлан для спецнальностн «Практнческая пснхологпя. Мностранный 
Н 'ІЫ К »).
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МЕДКЦКНСКАЯ ПСНХОЛОГНЯ
ПРОГРАММА КУРСА 

Пояснхггельная запнска
Курс «Медкцннская пснхологая» является одннм нз основных в 

программе подготовкн пснхолога н нмеет смешанную (теоретнко-прак- 
тнческую) направленность.

Цель курса -  раскрыть возможностн прнменення пснхологнческнх 
знаннй к вопросам возннкновення, даагностшш, лечення н профшіак- 
тнкн заболевашш, а также к проблеме поддержання высокого качества 
жнзіш.

Задачн курса:
1. Ознакомнть студентов с предметом, задачамн н методамн нсследова- 

ння в медлцннской пснхологан.
2. Раскрыть этнческне н правовые нормы в работе медпцннского псн- 

холога.
3. Рассмотреть современные пснхологнческне подходы к пснхнческнм 

н соматаческнм расстройствам, крнзнсным сосгоянням н нарушенм- 
ям развнтня.

4. Обучнть студентов навыкам проведення пснходнагностнческнх нс- 
следовапнй в условнях клшшкн н снндромному аналнзу полученных 
данных.

5. Выработать у студентов базовые навыкн оказання пснхологнческой 
помоіцн.

6. Сформнровать представлення о пснхологнческнх механнзмах, спо- 
собствуювднх подцержангао стабнльного здоровья н высокого качес- 
тва жнзнн.

Программа курса базнруется на основе базовой учебной программы 
«Меднцннская пснхологая», составленной кандадатом пснхологаческнх 
наук, доцентом Ю.Г. Фроловой, н стронтся с опорой на такне днсцнплн- 
ны, как «Обіцая пснхологня», «Соцнальная пснхологая», «Пснхологая 
нндавндуальных разлнчнй», «Фнзнологаческне основы поведення».

Цель н задачн курса определнлн его струкіуру н обьем. На началь- 
ном этапе студенты знакомятся с нсторней развнтня, основнымн теоре- 
тнческнмн подходамн в современной меднцннской пснхологнн. Следу- 
юіцнй этап посвяш,ен патопснхологан-разделу медацннской пснхоло-
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і пп. ігіучаюідему закономерностн нарушення н восстановлення пснхн- 
чі і ннх процессов н лнчностн в условнях болсзіш. Далее рассматрнва- 
і> 111 н нзанмосвязь нарушеннй в работе пснхнческнх функцнй н пораже- 
н н і і  мозга (нейропснхологая), пснхологнческне факторы возюікнове- 
мі ін шболеваннй внутренннх органов (пснхосоматнка), атакже особен- 
мі» ш нзменення пснхологаческого статуса человека в состояннм сома- 
іііч ічж ого  заболевання (пснхологая больного). Завершается нзученне 
нурса рассмотреннем пснхологнческнх проблем форммровання усло- 
нііІІ, обсспечнваюгцнх подцержаіше высокого качества жнзнн.

П сгруктуру курса не былн включены разделы «Крнзнсное вмеша- 
нчіьогво» н «Пснхологаческая реабнлнтацня», прнсутствуюіцне в 
іруктуре базовой учебной программы, в основу формнровання кото- 

і*і * і і положена логака обучення студентов отделення пснхологан
'I I БГУ. Это обусловлено тем, что программа обучення пснхологов

■ 1" I ><' 11БГУ не включает спецнальных днсцнплнн, отражаюіцнх даішые
і <і і іпістн, тогда какучебная программа для пснхологов, обучаюіцнхся на 
фпкультете пснхологнн БГПУ, предполагает спецнальный н достаточ- 
н" і пубокнй аналнз обозначенных разделов меднцннской пснхологан.
11 ю же время учебный план д/ія студентов, обучаюіцнхся по спецналн- 
шцням «Педагогаческая пснхологая» н «Соцнальная гіснхолоі ня» н 
ц I Існхологая семейных отношеннй» факультета гіснхологан БГПУ, не 
пі' шочает (в отлнчне от соответствуюіцего гшана обучсння пснхологов 
н іі факультете ФФСН БГУ) самостоятельных днсцнплнн, направлен- 
ні.іч ма овладенне нейропснхологаей н пснхологней здоровья, чго об- 
уі'лонлнвает включенне этнх разделов в структуру курса «Меднцннская
і н 11чологня» для студентов даішых спецналнзацнй н достаточно глубо- 
і(іі II спецнальный аналнз данных областей знання.

I Іредлагаемый учебный курс по днсцнплшіе «Меднцннская пснхо- 
ні*і пя» включает в себя:

лскцнонные занятня, в ходе которых студенты знакомятся с совре- 
м і'ііііы м н пснхологаческнмн подходамн к днагноетнке, проф н лактн ке 

н мсчеіш ю  заб олев а н н й ;

семннарскне занятня, на которых студенты аналнзнруют совре- 
мг‘іінуіо учебную н научную лнтературу по темам программы;

лабораторные занятня, где студенты овладевают навыкамн про- 
іукгнвпого пспользованпя основных патопснхологаческнх н нейро- 

ііі пхологаческнх методнк;
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-  управляемую самостоятельную работу, которая посвяідена зна- 
комству студентов с отдельнымп важнымн темамн меднцннской пснхо- 
логнн на основе самостоятельной работы слнтературнымн нсточннкамн.

Курс «Меднцннская пснхологня» для спецналнзацнй «Педагогн- 
ческая пснхологня», «Соцнальная псйхолоі ня»  н «Пснхологня семей- 
ных отношеннй» вюпочает 80 часов лекцнонных (в т.ч. 12 часов УСРС), 
56 семннарскнх (в т.ч. 8 часов УСРС) н 34 часа лабораторных занятнй 
(в т. ч. 2 часа УСРС); всего 170 ауднторных часов. Овладенне днсцнплн- 
ной осуіцествляется в IV, V н VI учебных семестрах н завершается заче- 
том (V  семестр) н экзаменамн (IV  н V I семестры).

Тематнчесішй план курса

№ ТЕМА Лек-
цш

Семм-
нары

Лабора-
торные

УСРС

Раздел 1. Введенне в меднцмнскую псмхологмю
1 Тема 1.1. Обідая характернстнка меднцмн- 

ской пснхологнм 2 2 (-) (-)
2 Тема 1.2. Методологнческне прннцнпы медн- 

цннской пснхологмн 2 (') (-) (-)
3 Тема 1.3. Предпосылкм становлення медн- 

цннской пснхологнн (-) (-) (-) 4

4
Тема 1.4. Развнтне меднцннской пснхологнн в 
ХХвеке 2 2 (-) (-)

5 Тема 1.5. Основы бнологнческого подхода в 
медмцннской пснхологмн 2 (-) (-) (')

6 Тема 1.6. Пснхоаналнтнческнй н поведенчес- 
кнй подходы в меднцннской пснхологмн 2 2 (-) (-)

7 Тема 1.7. Когннтмвный н экзнстенцнально- 
гуманнстнческнй подходы в меднцмнской пснхо- 
лотн 2 2 (-) (-)

8 Тема 1.8. Содержаніле м органнзацнонные 
формы деятельностм медмцннского пснхолога 2 (-) Н

9 Тема 1.9. Пснхологнческая экспертнза 2 2 (-)
10 Тема 1.10. Подходы к днхотоммн «норма -  

патологня» в пснхологнн н пснхнатрнн (-) (') (-) 2
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№ ТЕМА Лек-
цш

Семм-
нары

Лабора-
торные

УСРС

Раздел 2. Основы патопсмхологнм
11 Тема 2.1. Обіцая характернстнка патопснхо- 

логнн 2 2 (-) (-)
I? Гема 2.2. Особенностн построення патопснхо-

логнческого нсследовання (-) (~) 4 4
13 Тема 2.3. Патопснхологнческая характернстн- 

ка нарушеннй сенсорно-перцептнвной сферы 2 2 (-) (-)
14 Тема 2.4. Патопснхологнческая характернстн- 

ка расстройств вннмання 2 2 (-)
15 Тема 2.5. Патопснхологнческая характернста- 

ка нарушеннй памятн 2 2 (-) (-)
16 Тема 2.6. Патопснхологнческая характернстн-

ка расстронств мышленмя 2 2 (-) (-)
17 Тема 2.7. Патопснхологнческая характернстн- 

ка расстройств эмоцнонально-волевой сферы
2 (-) (-) (-)

18 Тема 2.8. Патопснхологнческая характернстн- 
ка нарушеннй мотнвацнонной сферы 2 2 (-) (-)

1!) Тема 2.9. Нарушення пснхнческой деятель- 
ностн прн шнзофреннн 2 2 4

20 Тема 2.10. Нарушення пснхмческой деятель- 
ностн прм эпклепснн 2 (-) 4 (-)

21 Тема 2.11. Нарушення пснхнческой деятель- 
ностн прн бнполярном аффектмвном 
расстройстве 2 (') 4 (-)

22 Тема 2.12. Нарушенмя пснхмческой деятель- 
ностм прн умственной отсталостн 2 (-) 2 (-)

Раздел 3. Основы нейропснхологнн
23 Тема 3.1. Нейропснхологня как наука 2 2 (-) (-)
24 Тема 3.2. Функцнональная органнзацня голов- 

ного мозга (') 2 (-) 2

25 Тема 3.3. Снндромный (факторный) аналнз 
нарушеннй высшмх пснхмческнх функцнй 2 (-) (-) (')
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№ ТЕМА Лек-
цт

Семм-
нары

Лабора-
торные

УСРС

26 Тема 3.4. Нейропспхологаческне снндромы, 
возннкаюцне прн поврежденмях головного 
мозга ІІ І1 Я

27 Тема 3.5. Нейропснхологнческая характернс- 
така карушення пронзвольных двнженнй н 
действнй і і

28 Тема 3.6. Нейропспхологнческая характернс- 
тнка сенсорных н гностнческнх расстройств І1 Я- я

29 Тема 3.7. Нейропсмхологнческая характернс- 
тнка нарушеннй вннмання н памята_________ Я Я

30 Тема 3.8. Нейропснхологнческая характернс- 
така нарушення мышлення н речн________ і - 1 Я

31 Тема 3.9. Нейропсмхологнческая характернс- 
тнка нарушення пронзвольной регуляцнн дея- 
тельноста і і . Я

32 Тема 3.10. Построенне нейропснхологнческо- 
го экспернмента____________________________ І 1

Раздел 4. Основы пснхосоматнкм \л пснхологнн больного
33 Тема4.1. Пснхосоматаческне расстройства: 

понятае, основные подходы к проблеме Я Я
34 Тема 4.2. Основные подходы к класснфнка- 

цнн пснхосоматаческнх расстройств________ Я Я я
35 Тема 4.3. Фнзнологнческне теорнн в псяхосо- 

матнке. Псмходннамнческнй подход к пробле- 
мам псмхосоматаческнх расстройств 11 І 1

36 Тема 4.4. Направленность лнчноста н пснхо- 
соматаческне расстройства. Экзнстенцналь- 
ный подход к пснхосоматнческой меднцнне Я я я

37 Тема 4.5. Пснхологня больного І 1
Раздел 5. Пснхологня здоровья человека

38 Тема 5.1. Понятае о здоровье. Факторы здо- 
ровья ________ _________________________ Я

8

Ь  ТЕМА Лек-
цмн

Семм-
нары

Лабора-
торные

УСРС

»і) Тема 5.2. Структура обідественного устрон- 
ства, ее дннамнка н здоровье лнчностн. Ген- 
мрп н зпоповье 2 2 (-) (-)

10 Тема 5.3. Культурально іл нстормческн детер- 
мнннрованные подходы к феномену эталона 
іпоповья (-) 2 (-) 2

41 Тема 5.4. Эталонные образы здоровья в ра- 
Кптяу ведушнх пспхологов XX века (-) 2 (-) 2

М Тема 5.5. Профнлактнка ВПЧ-ннфекцпп, 
СПНДа п наркотнческой завнспмостн как 
проблема пснхологпя здоровья (-) (-) (-) 2

Всего 68 48 32 22

Нтого ---------- -------
170
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Содержанне курса

Раздел і. Введенне в меднцннскую 
нснхологаю
Тема 1.1. Обіцая характернстнка меднцннской 
пснхологнн
Понятне медацннской пснхологнн. Задачн меднцннской пснхоло 

гнн. «Меднцннская пснхологня» н «клнннческая пснхологня»: соотне 
сенне понятнн. Связь медшдшской пснхолошп с раалгнчнымн раздела- 
мн пснхологнн: меднцннская пснхологня н обіцая пснхологня, медн 
цннская пснхологня н соцнальная пснхологня, меднцннская пснхоло 
гня н пснхологня развнтня, меднцннская пснхологня я спецнальная 
пснхологня, медацннская пснхологня н экстремальная пснхологня, ме- 
днцннская пснхологня н пснхологня здоровья. «Вертнкальные связн» 
меднцннской пснхологан: меднцннская пснхологня н пснхпатрня, ме 
дмцннская пснхологня н фнлософня, меднцннская пснхологня н пснхо- 
фармакологня, меднцннская пснхологня н пснхогнгаена, мсднцннская 
пснхологня н пснхотерапня. Структура меднцннской пснхологан.

1.

2.

3.
4.

6 .

2.
3.
4.

I) Контпрольные вопросы
На развнтне какнх отраспей меднцмны оказывает накболее значнтельное 
влнянне меднцннская псмхологмя?
На развнтне какмх обшетеоретнческмх вопросов псмхолош оказывает нан- 
более значнтельное влнянне медмцмнская пспхологня?
Каковы основные задачн медмцмнской пснхологмн?
С какммн пснхологмческнмн дмсцмплннамм связана меднцннская пснхологня? 
Чем определяются этм связн?
Как соотноснтся предмет меднцмнской псііхологмм с предметамм другнх гіснхо- 
лотческмх днсцнплмн?
Чем определяются связн меднцянской пснхологнн с пснхофармакологней? 

Ліітература
ТНе НапсіЬоок оГ СІіпісаІ Асіыіі РзусПоІоду. ЕсІ. Ьу Зііпсізау & С.РотеІІ. І_опсіоп & 
ЫешУогк, 1995.
Баніцмков В. М„ Гуськов В. С., Мягков Н. Ф. Меднцннская псмхологня. М„ 1967 
Зейгарннк Б.В. Патопснхологня. М„ 1976.
Карвасарскмй Б. Д. Меднцннская пснхологня. Л., 1982.

Ю

П Кішннческая пснхологня / под ред. М. Перре, У. Бауманна. СПб., 2002. 
Конечный Р„ Боухал М. Пснхологня в меднцпне. Прага, 1983.
ІІурня А.Р., Зейгарннк Б.В., Поляков Ю.Ф. Пснхологня н ее роль в медмцнне II 
Вопросы пспхолош. 1978. Т. 1. С. 28-36.

іі Менделевнч В.Д. Клнннческая н медмцмнская псмхологня. М„ 1998.
'I I ’епнна Н.В., Воронцов Д.В., Юматова Ш. Основы кпнннческой пснхологнн.

І’остов-н/Д., 2003.
Ш, Рубннштейн С. Л. Основы обіцей пснхологнн. СПб„ 1998.
II, Сндоров П. Н„ Парняков А. В. Введенне в клнннческую пснхологмю. М„ 2000.

Тема 1.2 . М е т о д о л о г н ч е с к п е  п р н н ц н п ы  

м е д н ц н н с к о й  п с н х о л о г н н

ІІонятне методологнн. Уровнн методологнн. Основные прннцнпы 
мі-тодолопш в пснхологан. Основные методологаческне пршіцнпы ме- 
днцннской пснхологан. Прннцнп развнтня. Прпнцнп структурностн.
I Ірнпцнп лкчностного подхода. Методы нсследованпя в медпцннской 
нснхологнн (прнл. 2-5). Методы нсследовання умственной работоспо- 
іч)бностй. Методы нсследованпя вннмання. Методы нсследовання вос- 
црнятня. Ме'годы нсследовання памятн. Методы нсследовання мышле- 
ішя. Методы нсследовання эмоцконалыіой сферы. Методы псследова- 
ппн лшшостн. Основные задачн н обіцне прннцшш пснхологаческого 
псследовання в клнішке. Моделн этшш в медацннской пснхолошн.

і) Контпрольные вопросы
I Каковы основные методологмческме прннцнпы меднцннской пспхологнн?
' I  Каковы основные методы меднцпнской пснхологнн?
:і в чем особенностн осуіцествлення экспернментального нсследованмя в медн-

цннской пснхологнн?
4, Перечнслнте основные методнкн, нспользуемые в процессе осуіцествлення 

нсследовання в областн меднцннской пснхологнн.
!) На какнх этнческнх прннцнпах базнруется деятельность меднцннского 

пснхолога?
іі, В чем реалмзуется прннцнп развнтня, контекстуалнзмруюіцнп осуідествленне 

нсследовання в медмцпнской пснхологнн?
В чем отлнчне этнческой моделн Парацельса от бноэтнческой концепцмн?I

I Лптература
Альманах пснхологнческнх тестов. М., 1995. 
Зейгарннк Б.В. Патопснхопогня. М„ 1976. 
Карвасарскнй Б.Д. Меднцннская пснхологня. Л„ 1982. 
Маклаков А.Г. Обіцая пспхологая. СПб„ 2001.
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5. Рубннштейн С.Л. Основы обіцей пснхолоіт СПб., 1998.
6. Рубннштейн С.Я, Экспернментальные методнкн патопснхологнн м опыт

прнменення нх в клнннке: практ. рук-во. М„ 1970,
7. Сндоров П.Н., Парняков А.В. Введенне в клкннческую пснхологню. М., 2000.

Тема 1.3. Предпосылкн становленпя меднцннской
пснхологнн
Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях н от- 

крытнях антнчных мыслнтелей (Алкемон Кротонскнй, Гнппократ, Ге- 
рофнл, Эразнстрат, Гален).

ГІредпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях сред- 
невековых мыслнтелей (Фома Аквннскнй, Авнценна, Альгазен, 
Аверроэс).

Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях мыс- 
лнтелей эпохн Возрождення (А. Данте, Ф. Петрарка, Д. Боккаччо,
Н. Коперннк, Дж. Бруно, Г. Галнлей, Р. Гокленнус).

І Іредпосылкн становлення меднцмнской пснхологнн в ндеях мыс- 
лнтелей Нового временн (Ф. Бэкон, Р. Декарт, Д. Локк, Б. Спнноза).

Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях мыс- 
лнтелей Х ІХ -Х Х  веков (Э. Вебер, Г. Фехнер, Г. Гельмгольц, Й.М. Сече- 
нов, П. Брока, К. Верннке, Ч. Дарвнн, К. Бернар, В. Вундг, Э. Крепелнн,
Э. Блейлер, Э. Кречмер, А. Бнне, Т. Рнбо, П. Жанэ, М. Гальтон, Р. Кет- 
тел, В. Штерн, 3. Фрейд).

Становленне меднцннской пснхолопш в Росснн в конце X IX  -  на- 
чале XX  вв. (В.М. Бехтерев, С.С. Корсаков, А.Ф. Лазурскмй, Н.Н. Ланге, 
Г.П. Россолнмо, Н.А. Снкорскнй, Г.Н. Челпанов, В.Ф. Чнж).

1. В чем состонт ндея Алкемона Кротонского, оказавшая значнтельное влнянне 
на становленме меднцннской пснхоложн?

2. Кому прннадлежнт термнн «клнннческая пснхологня»?
3. Кого прннято счнтать основателем нейропснхологнн?
4. В чем значммость мдей Р. Декарта для меднцннской пснхологмн?
5. Кому лрннадлежнт открытне временн протекання нервных реакцнй?
6. В чем заключается открытме П. Брока?
7. Как ученне о механнзмах саморегуляцнн К. Бернара повлмяло на развнтне ме- 

днцннской пснхологнн?
8. Кто мз россмйскнх псмхологов внес нанбольшнй вкпад в развнтне меднцннской 

пснхологнн?

Контрольные вопросы
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1 I  Л ш перат ура
i .«інцнков В.М., Гуськов В.С., Мягков М.Ф. Меднцннская пснхологмя. М„ 1967. 
і' іріілсарскнй Б.Д. Меднцмнская пснхологня. Л., 1982.
Міікмаков А.Г. Обідая пснхологня. СПб., 2001.
Мшідвлевмч В.Д. Клнннческая н меднцмнская пснхологня. М., 1998.
' ндоров П.Н., Парняков А.В. Введенне в кпнннческую пснхологню. М., 2000. 
Ймшевскнй М.Г. Нсторня псмхологан. М., 1990.

'І'і’Ма 1.4. Развнтне меднцннской пснхологнн
ii XX веке
11 пшмосвязь становлення медацннской пснхологнн с развнтнем ме- 

ніцнпы, фнзнологнн, бнологнн, антропологнн, смежных областей псн-
..... . іш  на рубеже X IX  н X X  веков.

I іпнянне представнтелей гештальтпснхолошн, бнхевнорнзма н псн- 
іііліінза (Дж. Уотсон, Н.ГТ. Павлов, В.М. Бехтерев Э.Ч. Толмен, 
Хііл, Б. Скнннер, В. Келлер, К. Коффка, К. Левнн, М. Вергхаймер, 

і '1>рсйд, А. Адлер, К.Г. Юнг, К. Хорнн, Э. Фромм н др.) на развнтне 
п /<нцннской пснхолопш.

ІІлнянне представнтелей культурно-нсторнческой пснхологнн 
'I ( Выготскнй, А.В. Запорожец, А.Н. Леонгьев, А.Р. Лурня н др.) на 

інкше меднцннской пснхолошн.
Влняіше представнтелей французского экзнстенцнаішзма, гуманнс- 

і мческой н когннтнвной пснхолошн (Ж.-П.Сартр, А. Камю, М. Хайдег- 
і «<р, К. Яснерс, Л. Бннсвангер, А. Маслоу, Г. Оллпорт, К. Роджерс, 
•1*1 Ісрлз, А. Лоуэн, У. Найссер, Д. Бродбент, А. Эллнс, А. Бек н др.) на 
Р піштне меднцннской пснхологан.

І’ачвнтне медацннской пснхолошн под влняннем успехов нейропсн- 
мшоггш во второй половнне X X  века (А.Р. Лурня, Е.Д. Хомская,
III. Ахутнна, Л.С. Цветкова, Э.Г. Снмернмцкая, С.С. Корсакова, В.В. Ле- 
Поднігскнй, Г. Трауготг, П.М. Тонконогнй, Я.А. Меерсон, Л.П. Вассер- 
мші, X. Дельгадо, Дж. Мнллер, Ю. Галантер, К. Прнбрам н др.).

?) Контрольные вопросы
І У В чем закпючается влнянне развнтня бнологнн н фмзпологнн на становленне 

современной меднцннской пснхолотн?
Кто поспособствовал проннкновенню экзнстенцнальной фнлософнп в пснхо- 
погню?

і Какне псмхологмческне явлення находятся в фокусе вннмання представнтелей 
когннтнвной пснхологнн? В чем заключается ее влнянне на развнтне медмцнн- 
ской пснхологмн?
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4. Назовнте основателя научной пснхологнм.
5. В чем значммость прогресса нейропснхологнн во второй половнне XX века дг

6. Кто является основоположннком бмхевнорнзма?
7, Какое отраженме нашлн нден Л.С. Выготского в медмцннской пснхологнн?

1. Нстормя зарубежной пснхологмн. 30-60-е годы XX века. Тексты. М„ 1986.
2. Карвасарсшй Б.Д. Меднцмнская пснхологмя. Л„ 1982,
3. Маклаков А.Г. Обідая пснхологня. СПб„ 2001.
4. Сндоров П.Н., Парняков А.В. Введенне в клнннческую пснхологню. М„ 2000.
5. Солсо Р. Когннтнвная пснхологня. М„ 1996.
6. Хьелл Л„ Знглер Д. Теорнн лнчностн (Основные положення, нсследовання і 

прнмененме). СПб„ 1997.
7. Ярошевскнй М.Г. Нсторня пснхологнн. М„ 1990.

Тема 1.5. Основы бнологнческого подхода 
в меднцннской пснхологнн
Пснхнческне расстройства как следствне нарушеннй в работе голон 

ного мозга. Разлнчные бнололнческне факторы в развнпт пснхнческт 
болезней: генетнческне, бнохнмнческне, нейрофнзнологнческне.

Теорня стресса как варнант бнологнческого подхода в меднцннскоі 
пснхологнн. Понятне н стаднн стресса. Внды стрессоров н стрессовы? 
реакцнй. Фнзнолошческне, когннтавные, эмоцнональные н поведен 
ческне составляюіцне реакцнн сіресса. Понятне совпадаюіцего поведе 
ння (копнгаа). Внды котганг-стратегай. Стресс как фактор развнтн) 
пснхмческнх болезней.

Контпрольпые вопросы
1. Охарактернзуйте связь между нарушеннямн в работе коры головного мозга м 

нарушеннямм пснхнческой деятельностм.
2. Раскройте значенне разлнчных факторов в становленнн пснхнческнх рас- 

стройств.
3. Опншнте прнзнакн, характернзуюіцпе реакцмю стресса.
4. Перечнслнте м опншнте формы совладаюідего поведення.
5. Какова роль стресса в развнтнн псмхмческнх заболеваннй?

Ш Ліхтература
1. Баніднков В.М., Гуськов В.С., Мягков І/І.Ф. Медмцмнская пснхологмя. М„ 1967.
2. Кпннмческая пснхологая: учебннк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д, Карвасарского. СПб.,

развнтня медмцмнской пснхологнн?

ш Лчтература

2007.

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



Кнмпр Р, Патопснхологня поведення. Нарушення н патологмн псмхнкн. СПб.,
4002.
ІІнГкідннскмй В.В. Нарушення пснхнческого развнтмя в детском возрасте. М.,
Ш .
Мі’ііделевнч В.Д. Клнннческая м меднцннская пснхологня. М., 1998. 
і'уішпштейн С.Л. Основы обшей пснхологнн. СПб., 1998. 
і ічн.0 Г. Эволюцня концепцмн стресса. Новоснбнрск, 1976. 

і < цнюс н паміческая патологня // Сборннк научных трудов. М., 1983.

ісма 1.6. ІІсмхоаналлтнческнй н поведенческнй 
подходы в меднцннской пснхологнн
і Іоііятне о пснхнческой патологнн н мехапнзмах ее развнтня в клас- 

ц*іі і'ісом н современном пснхоаналнзе (пснхоаналнз 3. Фрейда, пснхо- 
і .пін самостн (X. Когут), эго-пснхологня (А. Фрейд, Д. Раппапорт), 
і мчолошя об’ьектных отношеннй (М. Балннт, Р. Спнц, М. Кляйн).

11. іічолналнтнческнй днагноз н уровнн развнтня лнчностн. Методы 
Ш іічоамалнтаческой тераішм: аналнз переноса, свободные ассоцнацнн, 
імпгрпретацйя сновнденнй.

Модсль пснхнческой патологнн в рамках поведенческого подхода. 
І 'п н і .  паучення в развнтан пснхнческнх расстройств. Обьясненне псн- 
м'ісскнх расстройств с познцнй класснческого н оперантного науче-

... . ( ’оцнально-когннтавная теорня (Дж. Роттер, А. Бандура). Обіцне
іі|ніііцнпы н методы поведенческой терапнн. Снстема поведенческой
ііі нчотерагаш Дж. Вольпе.

Т) Контрольные вопросы
і I ’аскройте представлення 3. Фрейда о механнзмах пснхнческой патологнн.
■ Каковы основные нден представнтелей эго-пснхологнн относмтельно суідно- 

сгм пснхнческой патологнн? 
і Как рассматрнвается пснхнческая патологня в работах представнтепей пснхо- 

логнм об-ьектных отношенмй?
i Охарактернзуйте модель пснхнческой патологнм в рамках поведенческого 

подхода.
ii Какова роль научення в развнтнн пснхнческнх расстройств, согласно предста- 

іштелям поведенческой пснхологнн?
н Охарактернзуйте обідее н разлнчное в поннманнн пснхнческмх расстройств 

представмтелямн классмческого н оперантного научення.
I Каковы основные прннцнпы соцнально-когннтнвной теорнн Дж. Роттера, 

А. Бандуры?
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Лытература
Клпнмческая пснхологня: учебннк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб 
ДЮ7.

Кутгер П. Современный пснхоаналнз. СПб., 1997.
Лэнг Р. Расколотое «Я». М., 1995.
Мак-Внльямс Н. Пснхоаналмтмческая днагностмка: Понмманне структурк 
лнчнос™ в клмннческом процессе. М., 1998.

5. Менцос С. Псмходннамнческне моделн в пснхнатрнн. М., 2001.
6. Пснхотерапня: учебннк / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб., 2000.
7. Томэ X., Кэхеле X. Современный пснхоаналмз: пер. с англ. М„ 1996.

Тема і .у .  Когннтнвный н экзнстенцнально- 
гуманнстнческнй подходы в меднцннской 
пснхологан

Модель пснхмческой патологнм в когннтнвном подходе. Рацно- 
нально-эмотнвная терапня (А. Эллнс). Особенноста рацнональных м 
нррацнональных сужденнй. Тшшчные нррацнональные суждення. Ког 
ннтнвная терапня (А. Бек). Модель возннкновення пснхнческого рас- 
стройствапоА. Беку: когннтнвное содержанне, когннтнвные процессы, 
когннтнвные элементы. Прннцнпы н методы когннтнвной пснхотера- 
пнн. Когннтнвно-бнхевноральная пснхотерапня.

Модель пснхнческой патолотн в экзнстенігаально-гуманнстнчес- 
ком подходе. Факторы возннкновення невротнческнх расстройств по 
К. Роджерсу. Прннцнпы н методы экзнстенцнальной пснхотерашш 
(Л. Бннсвангер, К  Ялом, Р. Мэй).

II Лгітература
1,0К А„ Раш А., Шо Б„ Эмерп Г. Когннтмвная терапня депрессмп. СПб„ 2003. 

пл„т ппгап' Ч-о ілап / ппп пйл. Б.П. Каовасаоског
\ЛврМ I ■ ІЧОІ пН топсіл ісраіт?! дсіірсчл>ітгі. чхі іч/.,

Кпннмческая пснхологня: учебннк. 3-е мзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб.,
2007. пс опп,
МіікМаллнн Р. Праюнкум по когннтавной терапнн. СПб., 2001.
I Ісмхотерапня: учебнпк/ под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб„ 2000.

1/ Г І/пноытш ЮЫТПМПППЯННЯЯ ТЙПЯПМЯ. М.. 1997.

1.
' Контрольные вопросы
Охаракгернзуйте представленмя о механмзмах пснхнческой патологнн, преобла- 
даюідме в среде нсследователей, работаюіцнх в русле когнмтнвной псмхологнм.

2. В чем суідность рацнонально-эмотнвной терапнн А. Эллнса?
3. Каковы прнзнакн рацнональных м нррацнональных сужденнй?
4. Вычленмте н опншмте обідее н разлнчное в псмхотерапевтнческнх моделях 

А. Бека н А. Эллнса.
5. Каковы основные прннцнпы когннтнвной пснхотерапмн?
6. Охарактернзуйте основные методы когнмтнвной пснхотерапнн.
7. Проаналнзнруйте суідность моделн пснхмческой патологнн, раскрываемой 

представнтелямн экзнстенцмально-гуманнстнческого подхода.
8. Перечмслмте факторы возннкновення невротнчесшх расстройств по 

К. Роджерсу.
16

рсіітл. учсі̂ пкііч/ -------
I 'оджерс К.С. Клнентоцентрнрованная терапня. М„ 1997.
І'оджерс К.С. Консультнрованпе н пснхотерапня. М„ 2000.
Хопмогорова А. Фнлософскне н методологнческне аспекты когннтнвной 
пснхотерапнм II Московскнй псмхотерапевтнческнй журнал. 1996. № 3.
Ялом Н. Экзнстенцнальная псмхотерапіля. М„ 1999.

Тема 1.8. С о д е р ж а н н е  н  о р г а н н з а ц н о н н ы е  ф о р м ы  

д е я т е л ь н о с т н  м е д н ц н н с к о г о  п с н х о л о г а

( 'одержанне н органнзацнонные формы деятельностн медпереона- 
ін, Участне пснхолога в днагностнке. Задачн, решаемые в процессе дн- 
м поеінкн. Значенне данных, полученных в ходе пснхологнческого нс- 
, іц-довання в экспертной практнке (трудовой, воннской, судебной).

) |,еятельность медацннскнх пснхологов в пснхнатрнческнх н пснхо- 
кшрологнческмх учрежденнях. Аналнз методнческнх рекомендацнй.

Вопросы для самокоптроля
I Каков характер участня меднцпнского пснхолога в решеннн днагностнческнх

задач?
) Каково значенне данных, получаемых в процессе пснхологнческого нсследо- 

нання, в контексте трудовой экспертнзы? 
і Каково значенне данных, получаемых в процессе пснхологаческого нсследо- 

нання, в контексте воннской экспертнзы?
■I Каково значенне данных, получаемых в процессе пснхологаческого нсследо- 

вання, в контексте судебной экспертнзы?
II Неречнслнте н охарактернзуйте функцнм пснхолога в учрежденнях п отделенн-

ях пснхматрнческого тапа,

I I Лытература
I Актуальные проблемы обідей м судебной пснхнатрпп / под ред.

Г.Б. Дмнтрмевой. М„ 1983.
.’ Клнннческая пснхологня: учебнмк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СГіо„

2007.
і Шумскмй Н.Г. Днагностнческне оішбкм в судебно-пснхнатрнческом практнке. 

СПб„1997.
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Тема і.д. Псшсологнческая экспертнза
Роль клнннческого пснхолога в трудовой экспертазе. Понятае тру 

доспособностн^ Частачная н полная нетрудоспособность. Основной ак 
цент в трудовой экспертазе (выделенне сохранных компонентов в пск 
хнческой деятельноста человека, резервов возможпой компенеацпн 
Спецнфнка напнсання заключення в областа трудовой экспертазы.

Задачп судебно-пенхологнческой экспертазы: экспертнза потер 
певшего, свндетелей. Участае пснхолога в проведеннн судебно-пснхн 
атрнческой экспертгоы. Определеняе состояння фнзнолошчеекого аф 
фекта. Задачн н методы экспертазы свндетелей. Определенне способ 
ноета потерпевшего осознавать н правнльно ннтерпретаровать значе 
нне совершенных с ннм действнй. Определенне пснхнческнх состоя 
ннй, мешаюшнх адекватному нсполненню професснональных обязан 
ностей. ГІснхологаческая экспертаза по делам о самоубнйствах. Состав 
ленне заключешш по данным судебно-пснхнатрнческой экспертазы.

I?) Вопросы для самоконтпроля
1 Перечмслнте задачн судебно-пснхнатрнческой экспертнзы. ,
2. Какова роль пснхолога в проведеннн комплексной пснхолого-пснхнатрмческой 

экспертнзы?
3. Раскройте задачн, решаемые в процессе экспертмзы свндетелей.
4. В чем заключаются трудностн прн определеннн состояннй, препятствуюшм) , 

адекватному нсполненню професснональных обязанностей субьектом?
5. В чем заключается спецнфнка осуідествлення пснхологаческой экспертнзы 

связанной с деламн о самоубнйствах?
6. Каковы основные прннцнпы составлення заключення по данным судебно-псн- 

хматрмческой экспертмзы?

Ш Ліітератпура
1. Антонян Ю.М., Гульдан В.В. Крнмннальная патопснхологня. М., 1995.
2. Каплан Г.Н., Сэдок Б.Дж. Кпнннческая пснхнатрня. В 2 т. М., 1994.
3. Комер Р. Патопснхологня поведення. Нарушення н патолотм псмхнкн. СПб., 2002.
4. Рубннштейн С.Я. Экспернментапьные методмкп патопснхологнм к опыт 

пршенення нх в клнннке: практ. рук-во. -  М., 1970.
5. Фролова Ю.Г. Меднцннская пснхологая: учеб. прогр. по спец 1-23 01 04 

«Пснхологня». Мннск, 2007.
6. Хрестоматая по сумцндологнн. Кнев, 1996.
7. Юрнднческая пснхологая: хрестоматня. СПб., 2001.

І'і’ма 1.10. Подходы к днхотомнн «норма -  
натологня» в пснхологнн н пснхнатрнн
( 'і ісцнфпка пснхологнческого подхода к пспхнческой норме, его от- 

пнне от бномеднцпнекого подхода. ЬСрнтернн нормы: «среднестатас- 
мчіч кая» норма, прннцнп культурной относнтельноста, уепешность 
іпіп ііцнн как показатель нормы, норма как отсутствпе снмптомов, по- 
м ішііые крнтернн нормы в экзнстенцнально-гуманнстаческом подхо- 

I, ( ’цязь обозначенных крнтернев нормы с основнымн теоретнческнмн 
імц.чодамн в пснхологан. Подход к пспхнческой норме в концепцнн 

Іі.турного релятавпзма н крнтака этого подхода. Кршермн пснхп- 
, к010 здоровья в поведенческом н когпшнвном подходах: пснхоло- 

пчоское здоровье как способность к успешной адаптацнн. Крнтака 
іііпіацнонного подхода. Подходы к пснхологаческой норме в рамках 

і' нходпнампческого подхода.

Вопросы для еамоконтроля
і ' I Іеречнслнте нзвестные Вам крмтернп огіределення нормы.

I Іа чем базнруется крнтака концепцмп культурного релятнвнзма?
I Іа чем основывается крнтнка адаптацнонного подхода к понятню нормы? 
Каковы крнтернн пснхнческого здоровья в поведенческом н когннтнвном под-
ходах? 0
Каковы крнтерпп пспхнческого здоровья в пснходпнамнческом подходе ! 
Охарактернзуйте основные разлнчпя бмомеднцннского н пспхологпческого 
цодходов к понятаю пснхологнческой нормы.

I I Лытература
I Братусь Б.С, Аномалнн лмчностн. М., 1988.
■ Паснльева О.С., Фплатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М„ 2001. 
і Комер Р. Патопснхологая поведення. Нарушення н патологнп пснхнкн. СПб., 2002.

Раздел 2. Основы патопснхологнн
Тема 2.1. Обіцая характернстнка патопснхологнн
I Гонятне патопснхологнн. Б.В. Зейгарнпк как основателышца оте- 

н ственной патопснхологан. Патопснхологпя как структурный компо- 
п.'ПТ меднцпнской пснхологан. Патопснхологня н обшая пспхологня. 
і Іопягне клнннко-пснхологаческого спндрома. Понятае патопснхоло- 
і м'іеского снндрома. Понятае пснхопатологнческого спндрома.

Контпрольные вопросы
I Дайте определенне понятаю «патопснхологня».
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2. Определмте место патопснхолошн в структуре меднцннской пснхологнм.
3. Каково значенне патопснхологнческнх мсследованнй для обідей пснхологан
4. Какнм образом соотносятся клнннко-пснхологнческнй, патопснхологнческні 

пснхопатологнческнй снндромы?

Лшпература
Блейхер В.М., Крук Н.В., Боков С.Н. Прашческая патопснхологня: рук-во дг 
врачей іі меднцннскнх псмхологов. Ростов н/Д., 1996.
Блейхер В.М. Кпнннческая патопснхологмя. Ташкент, 1976.
Зейгарннк Б. В. Патопснхологня. М., 1976.
Карвасарсшй Б. Д. Меднцмнская псмхологмя. Л., 1982.
Матвеев В.Ф. Основы меднцннской пснхологнм, этнкн н деонтологнн. М., 1984 
Менделевнч В. Д. Кпннмческая н меднцннская пснхологня. М., 1998. 
Патопснхологмя: хрестоматня. М„ 2000.

2.
3.
4.
5.
6. 
7.

Тема 2.2. Особенностн посіроення
патопснхологнческого нсследовання
Понятне патопснхологнческого экспернмепта н его место в струк 

туре патопснхологнческого нсследованпя. Способы варьнрованіц 
условнй, влняюіднх на пснхнческое состоянне обследуемого в ходе па 
топснхологпческого экспернмента. Задачн, решаемые патопснхологод 
в рамках патопснхологаческого нсследовання: участне в решеннн зада | 
дпфферснцнальной днагностніш; оценка струкіуры н сгеіюго 
нервно-пснхнческнх расстройств; днагностнка пснхнческого развнтн 
н выбор путей обіцеобразовательного н трудового обучення н переобу 
чення, нсследованне лпчностн, соцнальной среды н соцнальных позп- 
цпй больного в целях получення данных для функцнонапьного днагно 
за; оценка дннампкн нервно-пснхнческпх нарушеннй н учет эффектпв 
носта лечення, участне в экспертной работе; участне в реабнлнтацнн 
больных н в пспхокоррекцнонной работе. Методы патопснхологнчес- 
кого нсследовання в юшннке. Факгоры, учнтываемые прн выборе метода 
нсследовання в пагопснхологнн. Порядок проведення патопснхологн- 
ческого нсследовання.

Г. какой целью в рамках патопснхологмческого экспернмента пснхологом осу- 
іцоствляется нсследованне лпчностн, соцнальной среды м соцнальных 
цознцнй больного?
II какнх вндах экспертной работы прнннмает участне патопснхолог?
Каковы основные задачн, решаемые патопснхологом в рамках реабнлнтацнн 
(існхнческпх больных?
Чом обусловлнвается выбор пснхологом методов нсследовання?
Определнте порядок проведення патопснхологнческого нсследовання.

1  Іі| Лптература
Лльманах пснхологнческнх тестов. М„ 1995.
Ііорезнн Ф. Б., Мнрошннков М. П„ Соколова Е. Д. Методнка многостороннего 
нсследовання лмчностн. М., 1994.
Ьпейхер В.М., Бурлачук Л.Ф. 0  некоторых теоретнческнх концепцмях 
проектнвных методов нсследовання лнчностн в зарубежной пснхологмн п 
ііатопснхологнн II Журнал невропатологнн н пснхнатрнн пм. С.С. Корсакова.
1972. №5.
[іпейхер В.М., Бурлачук Л.Ф. Псмходмагностнка ннтеплекта н лнчностн. Кнев, 
1978.
Попросы экспермментальной пснхологнн. М„ 1965.
:іойгарннк Б.В. Патопснхологня. М„ 1976.
Кабанов М.М., Лмчко А.Е., Смнрнов В.М. Методы пснхологнческой дмагностнкн 
м коррекцнн в клнннке. Л„ 1983.
IІубовскнй В.Н. Пснхологнческне проблемы днагностнкп аномального 
разв^тня детей. М „ 1989. 

і I Ірактмкум по патопснхологнн / под ред. Б.В. Зейгарннк м др. М„ 1987. 
п І’убннштейн С.Я. Экспернментальные методнкм патопснхологнн н опыт 

прмменення нх в клмнмке: практ. рук-во. -  М„ 1970.
Херсонскнй Б.Г. Метод пнктограмм в псмходмагностмке 
ааболеваннй. Кнев, 1988.

Контрольные вопросы
1. В чем заключается основной прннцнп патопснхологнческого экспернмента?
2. Какне пз задач патопснхологнческого нсследовання следует счнтать центрапь- 

нымм?

20

псмхнческнх

Тема 2.3. Патопснхологнческая характернстнка 
нарушеннй сенсорно-перцептнвной сферы
1 Іонятне оіцуіцепня. Понятае воспрнятая. Сенсорный н перцепгав-

ііі.ій образ.
Феноменологня н пенхолошческне мсханнзмы нарушеннй сенсорно- 

іісрцептавной сферы. Гппо- н гшіерпатнн, сшіестопатнп. Гнпо- н 
і нііерстезпн, анестезнн. Пареетезнп. Нллюзнн н галлюцннацнн. Пато- 
інн нческне нллюзнп как проявлення нарушення пснхнческой деятель- 
посга Внды галлюцннацнй. Псевдогаллюцннацнн. Агаознн.
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Расстройства чувствнтельностн прн шнзофреннн, пснхопатнн, п 
врозах, пснхозах, депресснн. Проблема болн.

Методы нзучення воспрнятмя в патопснхологнн.

(?) Коптрольные вопросы
Каковы основные гнпотезы, обьясняюіцне пснхологнческмй механнзм, леж 
іцнй в основе гаплюцннацмй?
Каково основное отлнчне нстннных галлюцмнацмй от псевдогаллюцннацнй? 
Охарактернзуйте оптнко-пространственную агнозню.
Определнте основные особенноста нарушення чувствмгельностм пі 
шмзофреннн.

5. Определнте основные особенностн нарушенмя чувствнтельностн прм неврозах
6. Определнте основные особенностн нарушення чувствмтельностм прн депреі 

смм.
Каковы основные методы нсследовання сенсорно-перцептнвной сферы?
В чем заключается пснхологаческое значенне болн?

7.

Лшпература
1. Атлас дпя экспермментального нсследовання в пснхнческой деятельност 

человека / под ред. М.А. Полнідука, А.Е. Вндренко. Кнев, 1980.
2. Блейхер В. М. Кпнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
3. Гнльяшева Н.Н. 0  прммененмн методнкн ТАТ в днагностнке неврозов 

шнзофреннн II Пснхологнческне проблемы пснхогнгнены, пснхопрофнлактмк 
п меднцннской деонтологнн. Л 1972.

4. Зейгарннк Б. В. Патопснхологня. М., 1976.
5. Кпмннческая пснхологая: учебннк. 3-е мзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского СПб 

2007.
6. Рубннштейн С. Я. Экспермментальные методпкн патопсмхологнм м опыт м 

прнменення в кпмннке. М., 1970.

Тема 2.4. Патопснхологнческая характернстнка 
расстройств вннмання
Понятне вннмання. Свойства вннмаішя. Феноменологня нарушс 

ннй вннмання: нсвнямательность, повышенная отвлекаемость, сужс 
нне обьема внпмання, нстошаемость вннмання, шіертность вннмаішй 
Нарушення вннмання прн пснхогенно н соматогенно обусловленны) 
астеннческнх состояішях, неврозах, органнческнх заболеваннях голон 
ного мозга, шнзофреішн, травматнческнх н сосуднстых заболеваннял 
головного мозга, хроннческом алкоголнзме, эпнлепсші, соматнческоі. 
клнннке. Методнкн нсследовання вннмання.

Коптрольные вопросы
і іпрочнслнте суіцественные характернстнкн вннмання,
Н ікшіы основные особенностн нарушення вннмання прн астеннческнх состоя-
ІІНМК?
і іі'рочнслнте формы нарушення вннмання.
К іновы основные особенностн нарушення вннмання прн эпнлепснн?
і Ііцючнслмте основные методнкн, прн помоідп которых осуідествляется нссле- 
дпмвнне вннмання в медмцмнской пснхологнн.
Кіікомы основные особенностн нарушенмя вннмання прн органнческнх заболе- 
н.ніннх головного мозга?
Нйкішы основные особенностн нарушення вннмання прн шнзофреннн?

I Лытература
і.пмнхер В.М. Кпнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
і.шійхер В.М. Экспернментально-пснхологнческое нсследованне пснхнческн 
ііішьных. Ташкент, 1971.
Дпкучаева М.А. 06 нсследованнн методнкм счета по Крепелнну в 
ін нхнатрнческой больннце II Пснхологнческне методы нсследовання в 
іпшінке. 1976.
і'п|іііасарскнй Б.Д. Медмцннская пснхологня. Л., 1982.
М.ікпаков А.Г. Обідая гажологня. СПб., 2001.
гугмнштейн С.Я. Экспернментальные методмкн патопснхологнн н опыт 
п|інменення мх в клнннке: практ. рук-во. М„ 1970.
Ішіоннцына Т.Н. Аналнз ошнбок прн нсследованнн вннмання методом 
кнрректурной пробы II Вопросы пснхологнн. 1959. № 5. С. 29-37.

І і'ма 2.5. П а т о п с н х о л о г н ч е с к а я  х а р а к т е р н с т н к а  

і ш р у ш е н н й  п а м я т н

I Іонятае памятн. Внды нарушеннй памята. Функдмн памята. Про- 
. і і.і намяга. Нарушення операцнональной стороны гіамята. Наруше- 

: і ■ і.і ці посредственного запомннання. Корсаковскнй снндром. Прогрес- 
нруіоіцая амнезня. Нарушення опосредованного запомннання. Спецн- 
|ііііні нарушення опосредовашюго запомннання у представнтелей раз- 
п нн,іх нозолошческнх групп: олнгофрення, эпшіегюня, шгоофрення, 
ініуднсгые заболевання головного мозга. Особенноста опосредован- 
іні іі ішіомннання прн неврозах н реактнвных пснхозах.

I Інрушенне дшіамнкн мнестаческого процесса, а также его мотава-
ііііііііюго компонента.

• к повные методнкн, нспользуемые с целью нсследовання памята. 
.. . н 11. слов, пяктограммы воспроговеденне рассказов, нсследованне
і нігііьной ретенцнн (тест А.Л. Бентона).
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1
! Контрольные вопросы
Охарактернзуйте феноменологаю Корсаковского снндрома.

2. В чем проявляются нарушення операцмональной стороны запомннання?
3. Каковы тнпнчные нарушення памята прн эпнлепснн?
4. Каковы особенноста опосредованного запомннанмя прн неврозах?
 ̂ ТІІПІІ...  ІЛ Іілкі»...,,...___ __  . ~

1.
2 .

3.

4.
5.

6.

7.
8.

Каковы тапнчные нарушення памятн прн шнзофреннн?
Чем характернзуется прогресснруюідая амнезмя?
Каковы тапнчные нарушенмя памята прн олнгофреннн?
В чем проявляются нарушення дннамнческого компонента памята?

Лытература 
Блейхер В.М. Кпнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
Блейхер В.М., Машек Ю,А. Опыт прнменення пснхометрмческнх нсследовані' 
памятм прн церебральном атеросклерозе II Невропатологмя м псмхнатрм 
1974. №2. г
БондареваЛ. В. Нарушенне взанмоотношеннй непосредственной н опосредова 
ной памята у больных эпнлепсмей // Пснхологочедае мсследовання М 1971 
Зейгарннк Б.В. Патопснхологня. М., 1976.
Логннова С.В., Рубннштейн С.Я. 0  прммененнн метода «пнктограмм» дя 
экспернментального нсследовання мышлення пснхнческнхбольных. М., 1972 
Мучннк Л.С., Смнрнов В.М, Двойной тестдля нсследовання кратковременнс 
памятн // Пснхологнческнй экспернмент в неврологнческой н пснхнатрнческс 
клнннке / под ред. Н.М. Тонконогого. Л„ 1969.
Петренко Л.В. Нарушенне высшмх форм памята. М., 1976.
Рубіінштейн С.Я. Экспермментапьные методнкн патопспхологмн н опь 
прммененмя мх в клннмке: практ. рук-во. М„ 1970,

Тема 2 .6. Ііатоіісшсологнческая характернстнка
расстройств мышлення
Пснхологнческне подходы к категорнн мышлення: нсторня н совре 

менное состояння нроблемы. Пснхолошческне подходы к осмыслеішю і 
днфференцнрованшо нарушеннй мышлення. Клшшческая класснфмка 
цня В. Грнзенгера. Клнннко-пснхологнческая класспфнкацня наруше 
ннй мышлення, по Б.В. Зейгарннк. Нарушенне операцнональной сторо. 
ны мышлення: сннженне обобшення, нскаженне обобідсння. Нарушешк 
дннамнкн мышлеішя: лабігльность мышленшг, ннертность мышлеі-шя 
Наруіпенне лнчностнош компонента мышлення: разноплановость суж- 
деннн, резонерство, нарушенне крнтнчносгн н регуляцюі деятельноста 
Патологня мыслшельной деятелыюсш в струкіуре патопснхолошчес- 
кнх снндромов (на прнмере шнзофреннн, эпнлепснн, апкоголнзма).

Методнкн, направленные на нсследованне мышлення.

24

Коптрольные вопросы
і 1' . кікому крнтерню днфференцнруются нарушення мышлення в рамках клас- 
. нфнкацпп Б.В. Зейгарннк?
Іпм -.іраклернзуется ннертность мышленмя? 

і Іірфчнслнте тапнчные нарушення мышлення прн шмзофреннн.
i ікно днагностмческме методнкн мспользуются дпя мсследовання ннтеллекту- 
мік.іЮй операцнп обобідення?
[ ім|і#чкслнте основные нарушенмя мышленмя прм эпмлепснн.
ii 'іом проявляется нарушенне регуляцнн мыслнтельной деятельностн?

i ІІ Л чт ерат ура
і.цойхер В.М, Кпнннческая патопснхолошя, Ташкент, 1976. 
імйіорнккБ.В. Патологмя мышленмя. М„ 1962. 
іпйіарннк Б.В. Патопсмхологня. М„ 1976.
і'шкуховская Ш. Нарушенне крмтмчностн у псмхнческн больных. М„ 1985. 
Корннлов А.П. Нарушенне целеобразовання у псмхмческмх больных: автореф.

канд. днсс. М„ 1980.
ІІоняков Ю.Ф. Патологня познавательной деятельноста прн шмзофреннн. М„
1074.
I 'у()ннштейн С.Я. Экспернментальные методякн 
мрмменення нх в клнннке: практ. рук-во. М„ 1970,
I (іпенмцына Т.Н. 0  пснхологнческой структуре резонерства 
жспернментальной патопснхологнм. М„ 1965.

Гсма 2 .7. Патопснхологнческая характернстнка 
рлсстройств эмоцнонально-волевой сферы
I Іонятне об эмоцнях. Внды эмоцнональных состояннй. I нпо- н - 

ртнмнн, отсутствне чувств. Бнполярный снндром. Маннакальное со- 
іонппе. Депресснвное состоянне. Эмоцнональные юменення прн не- 
цо'іе, невропатнн, пснхопатнн, реактнвном пснхозе. Крнтернн наруше- 
імн імоцнональной сферы в онтогенезе. Методы нзучення эмоцнонапь-
ii ій сферы в патопснхологан. Нарушення волн: гшіербулня, гшюбулня, 
імулня. Парабулня как патологня влеченнй.

патопсмхологнн н опыт 

II Вопросы

гн-

Т) Контрольные вопросы
I Іоречнслнте внды эмоцмональных состоянмй.
(іпределмте основные характерпстакм маннакальной фазы в структуре бмпо- 
пярного спндрома.
I Іеречнслнте основные прнзнакн депресснвной фазы в структуре бмполярного
ннндрома.

-I Каковы крнтернн нарушення эмоцнональной сферы в онтогенезе?
25
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5. Какне нзменення эмоцмональной сферы наблюдаются прм неврозе?
6. Какне мзменення эмоцнональной сферы наблюдаются прн реашвном пснхоэ
7. Отразнте суідностные разлнчня между гнпобулней м абулней.

1,

2.

3.

Лптература
Клнннческая пснхологня: учебннк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СП

Пушкмна Т.П. Меднцннская пснхологня: метод. указанмя / авт.
Т.П. Пушкнна. Новосмбнрск, 1996.
Селье Г. Стрессбез днстресса. М., 1982.

4. Селье Г. Эволюцмя концепцнн стресса. Новоснбнрск, 1976.
5. Стресс н пснхнческая патологмя II Сборннк научных трудов. М., 1983,

Тема 2.8. Патопснхологнческая характернстнка 
нарупгенш мотнвацнонной сферы
Мотаванця н деятельность. Развнтае категорнк «лнчностнь 

смысл» в деятельностном подходе.
Ларушення опосредованноста н нерархпн мотавов. Сдвнг мотаі 

на цель.

Нарушенне смыслообразовання. Суженне мотнвов н нх парадоі 
сальная стабнлнзацмя. Аспонтанность. Стереотншія н рнгвдность кі 
проявлення аспонтанноста.

Нзмененпе мотнвацнонной сферы прн алкоголнзме, эпнлепснн, ш і 

зофреннн, у «лобных больных», прн нервной анорекснн. Показателн н: 
мененнй мотавацнонпой сферы в патопснхологпческом экспернмент

*■' Конгпрольные вопросы
Как Вы можете охарактернзовать функцмю мотнвацнонного компонента 
структуре деятельноста?

2. Какне метаморфозы претерпевало понятае «лнчностный смысл» в 
развмтня деятельностного подхода?

3. В чем обнаружнвает себя нарушенне нерархнн мотавов прм алкоголнзме?
4. Как проявляется сдвнг мотнва на цель прн нервной анорекснн?
5. Какне категорнн больных характернзуются аспонтанностью?
6. В чем проявляются нарушення мотавацнонной сферы прн шнзофреннн?

Ш Лытература
1. Блейхер В.М. Клнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
2. Коченов М.М., Ннколаева В.В. Мотнвацня прн шнзофреннн. М., 1978.
3. Зейгарнмк Б.В. Патопснхологмя. М., 1976.
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н|>нгская В.П., Мелешко Т.К., Поляков Ю.Ф. Патологня пснхмческой 
/ііпініпьноста прп шмзофренмм: мотавацня, обіденме, познанне. М., 1992. 
і ікчусь Б.С. Аномалш лкчноста. М., 1988.

Г*’ма 2.д. Нарушення пснхнческой деятельностн 
нріі шнзофреннн
I Інруніеігае эмоцпонально-волевой регуляцнн как центральный 

со( і іі нііік деятельноста прн шнзофреннн. Феноменологня нарушеннй 
• іні псі іня прн шнзофреннн: нскаження обобшення н отвлечення, нару- 
. мііч цсленаправленноста мышлення, разноплановость мышлення, 

|нч>тнпность мышлення, патологнческнй полмсемантнзм, резонер-

1.

"1
і ім і, опсцнфнка поннмання переносного смысла пословнц, соскальзы- 
іііііі ('нндром амотнвацнонного мышлення прн шмзофрешш. ІІару-

ііі іііш мотнвацнн, лнчностного смысла н селектнвноста ннформацнн 
н інсііья структуры нарушення мышлення прн шнзофреннн. Особен- 

 .. церцепцнонной деятельностн болыіых шнзофренней. Лнчност-
■ м іі аффектнвные особенностн больных шнзофреггаей: аутгом, эмо- 
 пмльная тупосгь, сннтонность, практнческая прнсі юсобляемость.
іі|іупіонне ценностно- смысловой сферы. Нанболее продуктнвные ме-
■ нікіі нсследоваішя нарушеннй мышленпя.

г 'і Контрольные вопросы
II чом проявляется феноменологня нскаження обобідені/ія?
Цю обозначается термнном «патологнческнй полмсемантазм»?
II чом проявляется снндром амотнвацнонного мышлення прм шнзофренпп?
11 чом проявляется феномен шнзофреннческого аутнзма?
Квковы особенностн построенмя лмчностного смысла прн шпзофреннп?
I Ірн какой форме шнзофреннн нанболее часто встречается амотавацнонный 
інпдром?

I 11 Лытература
I Апойннкова С.М. Сравннтельное нсследованне формнровання мышленпя у 

цогой, больных шнзофренней, с разнымн тнпамн днзонтогенеза // Эксперн- 
мпінально-пснхологнческне нсследовання патологнп псмхнческой деятель- 
ІЮОТН прн шнзофреннн. М., 1982. С. 106-122.
Іііюйхер В.М. Клнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
Іііцйхер В.М., Красовнцкая Т.М. Патопснхологнческне нсследовання прп 
іннзофреннн, осложненной алкоголнзмом II Пробпемы высшей нервнон 
дгцтелыюста, патофнзнологнн, кттт н терапнн пснхозов. В 2 ч. Кпев, 1980. 
Ч С. 100-102.
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4' ,Б= Н° Ва ! ‘Я' К В0Пр0су 0 псмхоло™ческой днагностнке вялотекуш 
шнзофреннн (по данным ТАТ) II Журнал невропатологш н пснхматр 
пм. С.С. Корсакова. 1975. № 2. С. 1680-1682.

5. Кемпмнскнй А. Пснхологня цшофреннн СПб 1998
6' «  МелРШК0 Т К- Поля®в Ю.Ф. Патологня пснхнческой дс 

тельностн прм шнзофреннн: мотнвацня, обіденне, познанне. М., 1991.
0собеннос™ процесса сравнення у больных шнзофренней

С 1 09-115еВР° ПаТОЛОтМ 11 Псмхматрмм с с - Корсакова. 1966. №

Поляков Ю.Ф. Патологня познавательной деятельностн прн шнзофреннн.

7.

[ деятельностнТеліа 2.10. Нарушення пснхнческой 
прн эпнлепснн

Особенностн пснхнческой деятельностн прн эпютепснн: педаіггн 
ность, тшательность, скрупулезность. Нарушення дннамюш пснхнч 
скон деятельностн прн эпнлепснн.

Нарушення мыпшення прн эпнлепснн: особенноста формнроваш 
ассоцнатнвных связен, обстоятельность, деталнзнрованность, вязкост _______________________ _____________
« ! ! ^ еННе качесгва опфацнй обобіцення н отвлечення, эгоцентрці} 'пмшшя. Трудпостн усвоеішя шіструкцнн. 
ность, ннертность, шаблонность, резонерсгво, трудноста поннма 
юмора. Нарушення перцептнвных процессов прн эпшіепснн: труднос! 
опознання образов, аснмболня. Расстройства речн больных эпнлегіс 
ен: замедленне темпа речн, употребленне уменьшнтельных слов н реч, 
вых штампов, олнгофазня. Особенноста сншкенш памята прн эпплеі 
снн. Нарушення построення лнчностного смысла, самооценкн н 
прнтязаннй прм эпнлепснн.

ІіішЙхер В.М. Кпнннка прнобретенного слабоумня. Кнев, 1976. 
і.мойхер В.М. Кпнннческая патопсмхологня. Ташкент, 1976. 
інЙіпрннкБ.В. Патопсмхологпя. М., 1976.
і'шінта Я.Г. Уровень прнтязаннй у здоровых н больных эпнлепсней II 
і ь нхологнческне нсследовання. 1971. Вып. 3. С. 155-162. 
і 'уководство по пснхнатрмн / под ред, А.В. Снежневского. М„ 1983.

І сліа 2.11. Нарушення пснхнческой деятельностн 
іірн бнполярном аффеісгавном расстройсгве
• Юіцая характернстнка бнполярного аффектнвного расстройства 

і \Г) Обіцне закономерноста пснхнческой деятельноста прн БАР:
ішфнка познавательной деятельноста н эмоцнональные расстро- 

і пш н перноды фаз.
• 'іененн выраженноста депресснн. Тнпнчные для депресснй нзме- 

. 1  нііі ііегетатнвной нервной снстемы, соматаческне проявлення деп-
• і нн. Особенноста познавательной деятельноста прн депрееснн: за- 
цпеіііюсть мышлення прн сохраненнн качества обобшення н отвле- 

»і 1111 м У меньшенне обьема н качества ндей. Трудноста сосредоточення

17
2.

3.

Коптпрольные вопросы
Каковы основные особенностм пснхнческой деятельнос™ прм эпмлепснн? 
Как проявляются нарушення дмнамнкм пснхнческой деятельностн прн эпнлел

I шюлогня маннакальных еостояннй, по Т.Ф. Пападопулосу. 
і' ііоііныс клнннческне прнзнакм маннакального состояння. Наруше- 
імн мтнавательной деятельноетн прн маннакальных состояннях: нару- 
ііі нііг дннамшш (по тапу лабнльностн) прн сохраненнн качеетва от- 
іі 'шішя н обобіцення; нгокая продуктавноеть мышленпя, связанная с 

уровн I. рхностностью н непоследовательностью сужденнй, скачкой ндей;
ішііьчывання; разорванноеть процесса мышлення; неустойчнвость 

ніінмііііня; спораднчность высказываннй; образованне ассоцнацнй по 
інум ню .

снн?
В чем заішючаются н как обьясняются основные проявленмя нарушенмй 
ленмя прм эпнлепснн?

4. Назовнте основные феномены нарушення речм у больных эпнлепсмей. 
ь. В чем заключается феномен аснмболнн?
6. Какова феноменолотя нарушення самооценкн прн эпнлепснм?

мы н

Лгітпература

1' ™ п Я Методмка РоРшаха н ее прнмененме прм нсследованнн больны 
эпнлепснен: метод. рек. М., 1978.
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і) Ііопросы для самоконтроля
п чом заключаются особенностн бнполярного аффекшвного расстройства в 
і ішвненнн с ннымн пснхозамн?

' Кііковы харакгерные дпя депресснн нзмененмя функцнй вегетатнвной снстемы?
1 К. іковы соматнческне проявлення, характерные для депресснн, помнмо нзме- 

інінмя функцнй вегетатнвной снстемы?
I і іішіпнте особенностн познавательных процессов, характерные дпя депрес- 

ІІНІІНОГО состояння.
і I Іпрочнслнте основные клнннческне прнзнакн маннакапьного состояння. 
і I' .іковы особенностн мышлення прн манмакальных состояннях?
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7. Перечшше н опншнте особенностн речн, характерные для маннакальны 
состояннй.

Ы  Ліітература
1. Блейхер В.М. Клнннческая патопсмхопогня. Ташкент, 1976.
2. Блейхер В.М., Крук Н.В. Патопснхологнческая дмагностнка. Кнев, 1980.
3. Карвасарскмй Б.Д. Меднцннская псмхолошя. Л., 1982.
4. Кутько Н.Н., Шестопалова Л.Ф. Особенностн лнчностн больных цнркулярным 

депресснямн II Врачебное дело. 1986. № 8 . С. 103-106.
5. Руководство по псмхнатрі/ш / под ред. А.В. Снежневского. М„ 1983.

Тема 2.12. Паруіпсння пснхнческой деятельностн 
прн умственной отсталостн
Определенне умственной отсталостм. йсторня развнтня представ 

леннй об умственной отсталостн. Олнгофренпя. Прнчнны возннкнове 
ння врожденного слабоумня (эндогенные, экзогенные). Клнннко-псн 
хологнческая класснфнкацня олнгофреннн (по М.С. Певзнер). Степенг 
выраженноста олнгофреннн: дебнльность, нмбецнльность, ндноткя 
Пснхолоі'кческая структура дефекта прн олпгофреннн. Деменцня. Прм 
чнны возннкновенпя. Пснхологнческая структура дефекта нрп демен 
цнн. Пснхологнческая характернстака прнобретенного слабоумня: псм- 
ходнагмостнческнй н пснхокоррекцмотіый аспекты.

Вопросы для самоконтро/ш
1. Раскройте нсторнческую перспектнву развнтня представленнй о феномене 

умственной отсталостн в отечественной н зарубежной пснхологнн.
2. Каковы основные прнчмны возннкновення олнгофреннн?
3. Перечнслнте осложненные формы олнгофреннн, по М.С, Певзнер.
4. Охарактернзуйте разлнчные степенн выраженностн умственной отсталостм.
5. Сравннте гіснхологнческую структуру дефекта прн олмгофреннн н прм 

деменцнн.
6 . Каковы основные прнчмны возннкновення деменцнн?

Ш Л ы т е р а т у р а

1. Выготскмй Л.С. Собранме сочмненнй. Т. 5. М., 1983,
2. Замскмй Х.С. Умственно отсталые детм. Нстормя нх мзучення, воспнтання V 

обученмя с древннх времен до середнны XX века. М., 1995.
3. ЗейгарннкБ.В. Патопснхологня. М.,1976.
4. Зейгарнмк Б.В., Братусь Б.С. Очеркн по пснхологм аномального развнтая 

лнчноста. М., 1980,
5. Коробейннков Н.А. Нарушення развнтая н соцнальная адаптацня. М„ 2002.
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'■ ІІобедннскнй В.В. Нарушення пснхнческого развнтая у детей. М., 1985.
()собенностн умственного развнтня учаідмхся вспомогательной школы / под 
род. Ж.Н. Шнф. М., 1965. 

н I Іовзнер М.С. Дета-олнгофрены. М„ 1959.
’і Ііотрова В.Г. Практнческая н умственная деятельность детей-олнгофренов. 

М.,1968.
Ш Рубннштейн С.Я. Пснхологня умственно отсталого школьннка. М„ 1986,
11 Спецнальная пснхологня: учеб. пособне для студ. высш. пед. учеб. заведеннй / 

Іі.Н. Лубовскнй, Т.В. Розанова, Л.І/І. Солнцева н др.; под ред. В.Н. Лубовского. 
М„ 2003.

I,’Спецнальная пснхологня: учеб.-метод. пособне / сост.: Е.С. Слеповнч, 
Л.М. Поляков, А.А. Давкдовнч м др, Мннск, 2005.

Раздел 3. Основы нейропснхологнн
Тема з.і. Нейропснхологня как наука
I Іредмет н задачн нейропснхологнн. Нсторня развнтня нейропснхо- 

іцігнн. Мозг какорган пснхнческой деятельностн. Методы нейропснхо- 
' іп іш .  Клнннческнй мегод как основной метод нейропснхолошн. Роль 
11 шременных методов: электроэнцефалографнн, томографнн, бнохнмн- 
н (ікнк методов нсследовання. Сравннтельный метод в нейропснхоло- 
пш.

Вопросы для самоконтроля
і I Іеречнслнте основные задачн нейропснхологнн.

Обозначьте основные нсторнческне этапы в развнтнн нейропснхологмм. 
і Переч^слнте основные методы нейропснхологнн.
'I Охарактернзуйте связь нейропснхологнм с другммн наукамн.
Гі В чем заключается значенне метода томографнн для нейропснхологнм?
11 Дайте характернстаку сравнмтельному методу как методу нейропснхологнчес- 

кого нсследовання.

I I Лытература
I Бехтерева Н.П. Нейрофнзмологнческма аспекты псмхнческой деятельностн 

человека. Л„ 1971.
Корсакова Н.К., Московнчюте Л.Н. Клнннческая нейропснхологня. М„ 1988.

і ЛурняА.Р. Мозгчеловека н пснхмчесше процессы. В 2т. М„ 1963.Т. 1; 1970. Т. 2. 
4 Лурня А.Р. Основы нейропснхологнн. М„ 1973.
I», Нейропснхологмя сегодня. М, 1996.
II, Снмонов П.В. Сознанне н мозг II Журнал высшей нервной деятельностн 

нм. Н.П. Павлова. 1993. Т. 43. Вып. 2.
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7. Хомская Е.Д, Нзуненне бнологнческнх основ псмхнкм с познцнй нейропснхо 
логнн II Вопросы пснхологан. 1999. № 3. С. 27-38.

8 . Хомская Е.Д. Нейропснхологмя. М.,1987.
9. Хрестоматая по нейропснхологнм / под ред. Е.Д. Хомской, М„ 1999.

Тема 3 .2 . Функцнональная органнзадня головного 
мозга
Локалнзацноннзм. Крнтмка локалнзацноннзма. Значеннеработ ней- 

рохнрургов. Эквнпотенцналнзм. Крнтнка эквшютенцналнзма. Теорнн 
енстемной дннамнческой органнзацнн высшнх пснхнческмх функцнй, 
Теормя функцнональных снстем П.К. Анохнна. Теорня снстемных бло- 
ков А.Р. Лурня. Теорня гнбкнх н жесткнх звеньев пснхнческнх функцш
H.П. Бехтеревой.

( і )  Вопросы для самоконтпроля
I. Раскройте суідность ндей локалнзацноннзма в нейропснхологнн.
2. Нз какнх методологнческнх основаннй нсходнт крнтнка локалнзацноннзма?
3. Раскройте суіцность ндей эквнпотенцналмзма в нейропснхологнн.
4. В чем суіцность теорнн функцнональных снстем П.К. Анохнна?
5. Каково содержанне теорнн снстемных блоков А.Р. Лурня?
6 . В чем суіцность теормн гнбкнх н жесткмх звеньев пснхнческнх функцнй

Н.П. Бехтеревой?

СЗЗ Лнтператпура
1. Адрнанов О.С. 0  прмнцнпах структурно-функцнональной органнзацнн мозга II 

Нзбранные научные труды. М„ 1999.
2. Бнзюк А.П. Основы нейропснхологан. СПб., 2001.
3. Лурмя А.Р. Мозгчеловека й пснхнческне процессы. В 2 т. М, 1963. Т. 1; 1970. Т. 2.
4. Лурмя А.Р. Основы нейропсмхологнн. М., 1973.
5. Снмерннцкая Э. Г. Мозг человека н пснхнческне процессы в онтогенезе. М„ 

1985.
6 . Снмонов П.В. Сознанне н мозг II Журнал высшей нервной деятельностн 

нм. Н.П. Павлова. 1993. Т. 43. Вып. 2.
7. Хомская Е.Д. Нзученме бнологнческнх основ псмхнкм с познцмй нейропснхо- 

логнн II Вопросы пснхолош. 1999. № 3. С. 27-38.
8 . Хомская Е.Д. Нейропснхологня ннднвндуальных разлнчнй. М„ 1997.
9. Хомская Е.Д. Нейропснхологня. М., 1987.
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Тсма 3.3. Снндромный (факторный) аналнз 
шірушсннй высшнх пснхнчсскнх функцнй
I Іопятня фактора, снмптома н снндрома в нейропснхологнн. Прнн- 

1111111.1 спндромного аналнза: качествешп.ій аналнз нарушеннй п с н х й -  

•іі і кнх функцнй, выявленне фактора н сопоставленне первнчных н вто- 
I н  і і і ы х  нарушеннй, даагностака сохраішых пснхнческмх функцнй. 
іітченне снндромного анапнза. Класшфнкацня факторов: модаль- 
ііп еііецнфнческнй фактор, кмнестетаческнй фактор, модально-неспе- 
пнфмческнй фактор, кннетаческнй фактор, пространственный факгор, 
фпктор пронзвольной регуляцнн пспхнческой деятельноста, фактор 
ні іпшінностн пснхнческнх функцнй н состояннй, фактор еукцееенв- 
ііінті'і органнзацнн ВПФ, фактор снмультанноста оргаішзацнн ВПФ, 
фнктор межполушарного взанмодействня, обшемозговой факгор, фак- 
ш|і работы глубннных подкорковых струкгур.

Вопроеы длм самоконтпроля
I Дайте определенне понятням «факгор», «сммптом», «снндром» в нейропснхо- 

ло іж
Охарактернзуйте основные прннцнпы снндромного аналнза нарушеннй пснхн- 
чес™х функцнй.

і I) чем функцмя обіцемозговых нейропснхологнческмх факторов?
•I Опмшнте этапы снндромного аналнза в нейропснхологмн.
II I Іеречнслнте н охарактернзуйте внды нейропснхологнческнх факторов.
' I В чем функцня фактора межполушарного взаммодействня?

I I I Л ш т е р а т у р а

I . Бнзкж А.П. Основы нейропснхологнм. СПб., 2001.
' Клнннческая пснхологня: учебннк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб.,

2007.
i ПурмяА.Р. Мозгчеловеканпснхнческнепроцессы. В2т. М71963.Т. 1; 1970.Т.2. 
4 Пурмя А.Р. Основы нейропснхологнм. М., 1973.
!і Снмерннцкая Э.Г. Мозг человека м пснхнческне процессы в онтогенезе. М., 

1985.
ii Хомская Е.Д. Нейропспхологня. М., 1987
!, Хрестоматмя по нейропснхологнн / под ред. Е.Д. Хомской. М„ 1999.

Тема 3.4. Нейронснхологмческне ешдромы, 
возннкаюіцне прн поврежденнях головного мозга
Класснфнкацня снндромов по топнческому прннцшту, по нозологн- 

ческому прннцнпу. Возрастные особенноста развнтая снндромов.
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Нейропснхологнческне снндромы повреждення задннх отделс 
коры болыпнх полушарнй. Нейропснхолошческне снндромы поражс 
ння передіінх отделов коры большнх полушарнй.

Клнннческне неврологнческне снмптомы повреждення подкорю 
вых структур мозга. Снндромы пораження средннных неспецнфнче( 
кпх структур мозга на уровне повреждення стволовых структур, днэі 
цефальных структур, медпобазальных отделов лобной н внсочной корь 
болыішх полушарнй. Снндромы пораження средннных комнссур мо 
га. Снндромы пораження глубннных полушарных подкорковы

І'ема 3.5. Нейропснхологнческая характернстнка 
нмрушенмя пронзвольных двнженнй н действнй
I Ісрархнческая структура двнгательной снстемы. Подкорковые об- 

і кчіання. Снмшомы пораження стрнопаллндарной снстемы. Премо- 
. ,|ніые н моторные зоны коры. Значенне соматосенсорных н зрнтель- 
іі.іч чон коры в органнзацнн двнження. Элементарные двнгательные 
ні. ( тройства: вялые н спастнческне паралнчн, парезы. Апракснн: кн- 
м (, і етнческая, пространственная, кннетнческая, реіуляторная.

структур.

■^) Вопросы для самокоптроля
1. Охарактернзуйте нейропснхологнческме снндромы пораження теменных отде 

лов коры головного мозга.
2 . Охарактермзуйте нейропснхологмческне смндромы пораження внсочных отдс 

лов коры головного мозга.
3. Охарактернзуйте нейропснхологнческне снндромы пораження премоторно 

коры.
4. Охарактермзуйте нейропсмхологнческне снндромы пораженмя префронталь 

ной конвекснтальной н префронтальной меднобазальной коры.
5. Перечнслнте н опншнте клнннческне неврологнческне снмптомы поврежденн? 

подкорковых структур мозга.
6 . Перечнслнте н опміште снндромы пораження средннных неспецнфмческн> 

структур мозга на уровне повреждення стволовых структур мозга,
7. Перечмслнте н опмшнте снндромы пораження средннных неспецнфнческм) 

структур мозга на уровне повреждення дмэнцефальных структур мозга.
8 . Перечмслнте н опншмте снндромьі пораження средннных неспецнфмческм) 

структур мозга на уровне повреждення медмобазальных отделов лобной н вн 
сочной коры бопышх полушарнй.

9. Опншнте смндромы пораження глубннных полушарных подкорковыхструктур.

СЭ Лгітература
1. Бнзюк А.П, Основы нейропсмхологан. СПб., 2001.
2. Клмннческая псмхологня: учебннк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д, Карвасарского СПб 

2007.
3. Лурня А.Р, Высіше корковые функцмм человека н мх нарушенме прн локальньо 

пораженнях головного мозга. М., 2000.
4. Лурня А.Р. Мозгчеловека м пскхнческне процессы. В 2т. М., 1963. Т. 1; 1970. Т. 2.
6 . Лурня А.Р. Основы нейропснхологмн. М„ 1973.
6 . Хомская Е.Д. Нейропснхологня. М., 1987.
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I’ ’ Вопросы для самоконтроля
I Оішнште структуру двнгательной снстемы,

Дайте функцнональную характермстмку подкорковым образованням головного 
мозга.

' I (айте функцнональную характернстнку премоторным н моторным зонам коры. 
і Дайте функцнональную характернстмку соматосенсорным н зрнтельным зо- 

нам коры. Какую роль выполняют этм образованмя в органнзацнн двнженнй? 
і I Іоречнслнте н охарактернзуйте элементарные двнгательные расстройства,

II Перечнслнте н охарактермзуйте нзвестные Вам внды апракснй.

I 11 Лытература
I Бернштейн Н.А. О построеннм двнженнй. М., 1947.
' Кпнннческая пснхологня: учебннк. 3-е пзд. / под ред, Б.Д. Карвасарского. СПб., 

2007.
і Лурня А.Р. Двнгательный аналнзатор н проблема корковой органнзацнн 

двнженнй II Вопросы пснхологнн. 1957. № 2.
i I Іурня А.Р. Высшне корковые функцнп человека н нх нарушенне прм локальных 

мораженнях головного мозга, М„ 2000,
ii ІІайднн В.Л. Проблемы восстановлення двнженмй прн травматнческнх 

нораженнях мозга: рук-во по нейротравматологнн. В 2 т. М„ 1980.

’І'ема 3 * 6 .  Н е й р о п с н х о л о г н ч е с к а я  х а р а к т е р н с т п к а  

с с н с о р н ы х  н  г н о с т н ч е с к н х  р а с с т р о й с т в

I Іервнчные проекцнонные зоны. Представлеіше об агнознях. Вто-
I шчііые н третнчные проекцнонные зоны. Мерархнческое строенне зрн- 
нчіыюй снстемы. Зрнтельные агнознн: предметная, оптнко-проет- 
ішіютвенная, цветовая, снмультанная, лнцевая. Структура кожно-кн-
iii ететнческого аналнзатора. Тактшіьные агнознн, возннкаювдне прн
■ н трежденнн верхннх н ннжннх отделов теменной долн. Слуховой ана- 
іцгштор. Выраженность межполушарных разлнчнй. Слуховая агнозня.
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Расстройство фонематнческого слуха, нарушенне ннтонацнонной ст 
роны речн, амузня, арнтмня, расстройство слуховой памятн.

(? )  Вопросы для самоконтроля.
1. Охарактернзуйте первнчные проекцнонные зоны.
2. Дайте характернстнку вторнчных проекцнонных зон.
3. Проаналнзнруйте зрнтельные агнознн с нейропснхологнческнх познцнй.
4. Опншнте структуру кожно-кннестетнческого аналмзатора,
5. Дайте нейропснхологнческнй аналнз зрнтельных агнознй.
6 . Дайте нейропснхологаческнй аналнз тактнльных агнознй.
7. Осуіцествнте нейропснхологаческнй аналнз нарушення функцнй слуховс 

аналнзатора.

СЭ Лнтература
1. Бабаджанова Н.Р, Нарушенне тактнльных функцнй у больных с пораженне 

теменных долей мозга: автореф.... днсс. канд. пснхол. наук. М., 1984.
2. Кпнннческая пснхологая: учебннк. 3-е мзд. / под ред, Б.Д, Карвасарского, СПб 

2007,
3. Лурня А.Р., Карпов Б.А. Ярбус А.Л. Нарушенне воспрнятня сложнь 

зрнтельных обьектов прн пораженнн лобной долн мозга II Вопрос 
пснхологам. 1965. № 3. С. 45-54.

4. Лурмя А.Р. Высшне корковыефункцнн человека м мх нарушенме прнлокальнь 
пораженнях головного мозга. М., 2000.

5. Лурня А.Р. Основы нейропснхологан. М., 1973.
6 . Шафмева Э.Н. Воспрнятме эмоцнонально-экспреснвных лнц у больных 

локальнымм пораженнямн головного мозга: автореф. ... днсс, канд, пснхоі 
наук. М„ 1990,

Тема 3 .7 . Н ейропснхологнческая хараісгерпстпка 
наруш еннй вннмання н памятн

Модально-спецнфмческне нарушешія вшімашія: двшагельное, таі 
тмльное, зрнтельное, слуховое, ннтеллектуальное невннмаіше. Несга 
цнфнческне нарушення вннмання трех уровней: возннкаюіцне прн пс 
врежденнн стволовых струкіур, лнмбнческой снстемы н меднобазалі 
ных отделов лобной н внсочной коры.

Амнезнн, гнпомнезнн, гнпермнезнн. Ііейропснхологнческнй аналк 
модально-спецнфнческнх н неспецйфнческнх нарушеннй памята. Неі 
ропснхологнческнй апалнз Корсаковского снндрома.
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Вопросы для самоконтроля
Дпйге нейропснхологмческую характернстнку разлнчным тнпам модапьно-спе- 
цні|)нческого нарушення вннмання.
оііншнте особенностн нарушення вннманмя прн поврежденнн стволовых 
мруктур мозга.

і і імншнте особенностн нарушення вннмання прн поврежденнн лнмбнческой
і.нстемы.

i і ііжіннте особенностн нарушення вннмання прн поврежденмн меднобазаль- 
ін.іх отделов лобной н вмсочной коры.
Ді ійте нейропснхологмческую характернстмку амнезнй.

ii I(,ійте нейропснхологмческую характернстнку гнпомнезмям н гнпермнезням.
і ісуіцествмте сравннтельный нейропснхологмческнй аналнз модально-спецн- 
фнческнх н неспецнфнчесшх нарушенмй памятн. 

м (ісуіцествмте нейропснхологмческнй аналнз Корсаковского снндрома.

I 1 I Лытература
I Княіденко Н.К., Московнчюте Л.Н., Снмерннцкая Э.Г. н др. Мозг н память. М.,

1975.
Кпнннческая пснхологня; учебнмк. 3-е нзд, / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб.,
2007.

і I Іурня А.Р., Коновалов А.Я., Подгорная А.Я. Расстройства памятн в клнннке 
.піеврнзм передней соеднннтельной артернн. М., 1970. 

і ІІурня А.Р. Нейропснхологня памятн. М., 1974-1976.
I Іурмя А.Р. Высшне корковые функцнн человека н нх нарушенне прм локапьных 
мораженнях головного мозга. М„ 2000.

'. Московнчюте Л.Н., Кадн А.Л. Особенностн нарушеннй памятн прм локальных 
мораженнях подкорковых структур II Память м следовые процессы. Пуіцпно, 
1979.

і I ІоповаЛ.Т. Память м ее нарушення прн очаговых пораженнях мозга. М„ 1973.
II Слотннцева Т.В. Отраженме дннаммкн пронзвольного вннмання в сверхмед- 

пенной бноэлектрнческой актнвностм мозга у здоровых нспытуемых м больных 
С разлнчнымн локальнымн пораженнямн мозга: автореф.... дпсс. канд. пснхол. 
паук. М., 1974.

11 Лурня А.Р. Высшме корковые функцмн человека н нх нарушенне прн локальных 
нораженнях головного мозга. М„ 2000.

Тема 3.8. Нейропснхологнческая характернстпка 
нарушенпя мышлення н речн
Межполушарная аснмметрня. Нарушення мышлення, возннкаю-

11 іі ю прн поврежденнн теменно-затылочно-внсочной областа. Наруше- 
і інн мышлення, возннкаюшне прн поврежденнн премоторной н пре-
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фронтальной областей. Роль глубокнх подкорковых структур в ос' 
іцествленнн процесса мышленпя.

Афазнн как снстемные расстройства речн, возннкаюшне прн л<

афазнй: сенсорная, акустнко-мнестнческая, оптнко-мнестнческая, аі 
ферентная, семантнческая, моторная эфферентная, дннамнческая. 
ленне афазнй на сннтагматнческне н параднгматнческне.

Пурмя А.Р., Цветкова Л.С. Нейропснхологоческнй аналнз решення задач. М.,
1086.
і Ііійролннгвнстнческнй аналнз дннамнческой афазнн. М., 2002.

„  л  г - ______________ЧІС _________________________ ЙЛ 1 0 7 1
Афазнн как снстемные расстройства речн, возннкаюшне прн л< 1 Інйролмнгвнстнческнн аналнз дннамнчеіжш ац)мт. т., «л м .. 

кальных поврежденнях мозга. Днзартрнн, аномнн, алалнн н т д Внлі 1 1 І|ю' кова л -с - глозман Ж'М- Аграмматнзм прн афазнп. М., 1978. 
а А т ш - і .  — ______________________________  ‘ ‘ і і  іу у а р е  М . Псследованне наглядно-пространственного мышлення в норме н у

гюльных с локальнымн пораженмямн мозга II Функцнн лобных долей мозга. М.,

В опросы  для есімош т т роля
1. Раскройте суідность проблемы межполушарной аснмметрнн,
2 . Охарактернзуйте нарушення мышлсння, возннкаюшяе прн поврежденнн т 

менно-затылочно-внсочной областн.
3. Охарактернзуйте нарушення мышлення, возннкаюіцме прн поврежденнн пр 

моторной областа.
4. Охаракгермзуйте нарушення мышлення, возннкаюідме прн поврежденнн пре 

фронтапьной областн.
5. Каковы функцмм глубокнх подкорковых струкгур в обеспеченнн процесс 

мышлення?
6 . В чем заключаются разлнчня в поврежденмн мозга прм нарушенмях нагля/ 

но-образного н словесно-логнческого вндов мышлення?
7. Перечнслнте внды н определнте функцмн речн.
8 . Охарактернзуйте развмтне речн в онтогенезе,
9. Дайте нейропснхологнческую харакгермстнку сенсорной афазнн
10. Дайте нейропснхологнческую харакгернстнку акустжо-мкестнческой афазнй
11. Дайте нейропснхологнческую харакгернстнку оптнко-мнестмческой афазнн
12. Дайте нейропснхологаческую характермстаку афферентной афазнн,
13. Дайте нейропсмхологнческую характернстнку семантаческой афазнн.
14. Дайте нейропснхологнческую характерітетаку дмнамнческой афазнн.

1082.
I'іша 3.9. Нейропснхологнческая характернстнка 
■іарушення пронзвольной регуляцнн деятельностн
Ьлок конгроля н регуляцнн поведення. Особенностн устройства 

ішіекснтальной лобной коры. Функцнональное значетше конвексн- 
і н.іюй лобной коры. Снмптомы нарушеннй пронзволыюй регуляцнн 
м прнятня. Снмптомы нарушеннй пронзвольной реіуляцнн памятн н 

шнмштня. Снмптомы нарушеннй пронзвольной регуляцнн мышлення. 
пміпомы нарушеннй пронзвольной регуляцнн управлення двнження- 
ні цлаішрованйя, программнровання н контроля поведення.

Люпература
Ахутана Т.В. Порожденне речн: Нейролннгвнстаческнй аналмз сннтакснса М 
1989.
Бурлакова М.К. Речь м афазмя. М, 1997.
Гагоішдзе Т.Ш., Хомская Е, Д, Нейропснхологнческне нсследовання наглядно 
образного мышлення II Вопросы пснхологмн, 1983, № 4.

4. Лурня А.Р. Проблемы м факты нейролннгвнстакм II Теорня речевой деятель 
носта. М, 1986.

5. Лурня А.Р. Травматаческая афазня. М, 1947.
6 . Лурня А.Р, Высшне корковые функцнн человека н нх нарушенне прн локальны 

пораженнях головного мозга. М, 2000.
38

В опросы  для сам оком т роля
Дайте функцнональную характернстмку блоку контроля н регуляцнн поведе- 
ння. Какое место занммает этот блок в функцнональной структуре головного
мозга?
Кмковы особенностн устройства конвекснгальной лобной коры?
I) чем закпючается функцнональное значенне конвекснтальной лобной коры?
I Іоречнслмте снмптомы нарушеннй пронзвольной регуляцнн воспрнятня.
I Іоречмслнте снмптомы нарушеннй пропзвольной регупяцнн вннмання н 
ішмята,
I Іоречнслнте снмптомы нарушеннй пронзвольной регуляцнн мышлення.

I 11 Лшпература
Белый Б.І/І. Пснхопатологня очагового пораження лобныхдолей в завнснмостн 
от стороны поражен^я II Журнал невропатологнн н пснхнатрнн нм. С.С. Корса- 
кова, 1975. Т. 75. Вып. 12. С. 1793-1796.
БнзюкА.П. Основы нейропснхологнн. СПб, 2001.
Деглмн В.Л, Ннколаенко Я.Я. О ролн домннантного полушармя в регуляцнн 
іімоцнональных состояннй II Фпзнологня человека, М, 1975.
Лобные долн н регуляцня пснхнческнх процессов / под ред. А.Р, Лурпя, 
Е,Д. Хомской. М, 1966.
Лурня А.Р. О двух вндах персеверацнй гірн пораженнях лобных долей мозга II 
Лобные долн н регуляцмя пснхмческнх процессов. М, 1966.
Лурня А.Р. Основы нейропснхологнм. М, 1973.
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Тема 3.10. Построенне нейропснхологнческого 
экспернмента
Реалнзацня ндей снстемной дннамнческой локалнзацнн высші 

пснхнческнх функцнй н прнмененне прннцнпа снндромного аналнза 
нейропснхологнческой днагностнке. Технолошя проведення нейрі 
пснхологнческого обследовання. Методы нсследовання латеральнь 
предпочгеннй. Методы нейропснхологнческого обследовання двнг 
тельных, тактнльных н соматогностнческнх функцнй. Методы нейроі 
снхологнческого обследованмя зрнтельного н слухового пюзмса. Мегі 
ды нейропснхологнческого обследовання речевьж функцнй. Нсслед< 
ванне пространственных представленнй в рамках нейропснхологнче 
кого подхода. Обідне прннцнпы аналнза результатов нейропснхолоп 
ческого обследовання. Технологня составлення закшочення но резул 
татам нейропснхолошческого обследовання.

1 . Какнм образом преломляются прннцнпы снндромного аналнза в нейропснх 
логаческой днагностнке?

2. Каковы основные компоненты технологан проведеняя нейропснхологаческо 
нсследовання?

3. Раскройте методы нейропсмхологаческого мсследовання латеральнкі 
предпочтеннй.

4. Каковы методы нейропснхологаческого мзучення состояння зрнтельного 
слухового гнознса?

5. Опмшнте методы нейропсмхологаческого нсследовання речевых функцнй.
6 . Каковы магастральные особенностн технопоган составлення заключення і 

результатам нейропснхологнческого обследовання?

Ш Лшпершпура
1. АнуфрмевА.Ф. Пснхологаческнй днагноз: снстемаосновных понятай. М, 1995,
2. Луркя АР. Основы нейропснхологан. М, 1973.
3. Лурмя А.Р, Цветкова Л.С. Нейропсмхологаческнй аналнз решення задач. М, 

1966.
4. Нейропснхологая сегодня. М, 1996.
5. Снмернмцкая Э.Г. Мозгчеловека н пснхмческне процессы в онтогенезе. М, 198!
6 . Хомская Е.Д. Нейропснхологая. М, 1987.
7. Цветкова Л.С. Методпка нейропснхологаческой днагностнкн детей. М, 1998
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І'аздел 4. Основы пснхосоматнкн
іі нснхологнн больного
Іі'.ма 4.1. Пснхосоматнческне расстройства: попнтне, 
ошовные подходы к проблеме
< 'оотношенне пснхосоматнкн н пснхологнн болезнн. Понятне псн-

....матнческого расстройства. Нсторня развнтня пснхосоматнкн как
11 чіюго направлення. Пснходннамнческнй подход к пснхосоматнчес- 
ніі моднцнне. Фнзнологнческне теорнн в пснхосоматнке. Пснхосома- 

нічіч'кпя проблема как проблема контроля над телом. Направленность 
ін'іііостн н болезнь. Экзнстенцнальный подход к пснхосоматнке.

і ) Вопросы для самоконтроля
' Г.нжройте суідность соотношенмя понятнй «пснхосоматнка» н «пснхологня

ПвЛезнн».
/(ййте определенне понятню «пснхосоматнческое расстройство». 

і I Іііречнспнте основные нсторнческне этапы развнтня пснхосоматнкн как наукн. 
і Мпречнслмте основные подходы к аналнзу проблемы пснхосоматнческнх

рмсстройств.
ІМкме подходы кобьясненню прнроды псмхосоматнческмх расстройств целесооб- 
|іа:іно относітгь к группе фнзнологаческнх подходов? Аргументнруйте свой ответ. 
і )х;ірактермзуйте нзвесгные Вам кпассмфнкацнн пснхосоматнческнх расстройав.

■ І І  Лытература.
I Апександер Ф. Пснхосоматнческая меднцмна. М„ 2000.

Апоксандер Ф., Селесннк Ш. Человек н его душа: познанне н врачеванне от 
древносто до наішхдней: пер. с англ. М., 1995.

і Аммон Г. Пснхосоматаческая терапмя. СПб., 2000.
і Куггер П. Современный псмхоаналнз. М., 1997.

Перлз Ф. Внутрн м вне помойного ведра: пер с англ. СПб., 1995.
I ополянскнй В.Д., Струковская М.В. Пснхосоматмческме расстройства. М., 1986. 
Ф[>олова Ю.Г. Гендерный аспект пснхосоматнческнх расстройств IIГендерный 
іюдход в псмхологнческнх нсследованнях н консультнрованнм: матерналы 
конф. Ммнск, 2002. С, 35-43.

'Гема 4 .,2 . Основные подходы к класснфнкацнн 
пснхосоматнческнх расстройств
Основные класснфнкацнн пснхосоматнческнх расстройств. Клас-

• нфнкацня К. Ясперса. Класснфнкацня А.М. Вейна. Класснфнкацня по 
фупкцнонально-органнческому прннцнпу. Пные класснфнкацнн пснхо-
■ іма і нческнх расспгройств. Соматоформные расстройства. Пснхосоматн-
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ческне заболевання. Основігые нарушення ннтдевого поведення. Нервш 
анорексня. Нервная булнмня. Псевдосоматнческне расстройстаа.

1 . Каковы крнтернальные основання днфференцнровання пснхосоматнчесі 
расстройств в рамках класснфнкацнм К. Ясперса?

2. Каковы крнтернальные основанмя дмфференцнровання пснхосоматнческ 
расстройств в рамках кпасснфнкацнн А.М. Вейна?

3. Каковы слабые стороны класснфмкацмн пснхосоматнческнх расстройств 
функцнонально-органнческому прмнцнпу?

4. Охарактернзуйте нзвестные Вам расстройства пнідевого поведення.
5. В чем заключается связь между псевдосоматнческнмм расстройствамм м мс 

рнческнмн состояннямн?
6 . Каковы основные проявлення нпохондрнн?

Ш Лытература
1. Аммон Г. Пснхосоматаческая терапня. СПб., 2000,
2. Фролова Ю.Г. Пснхосоматнка н пснхологня здоровья. Мннск, 2000.
3. Карвасарскнй Б.Д, Меднцннская пснхологпя. Л., 1982.

Тема 4.3, Фнзнологнческне теорнн в пснхосоматлке. 
Пснходннампческнй подход к іхроблемам 
пснхосоматнчесюнх расстройств
Фнзнологнческне георнн в нснхосоматнке. Теорня кортнко-внсц 

ральной патологнн. Теорнн стресса: теорня Г. Селье, теорня Р. Лазар; 
са. ГІснходннамнческне теорнн в пснхосоматнке. Теорня обьектных о 
ношеннй. Теорня занднтных механнзмов. Мехаішзм нстернческой коі 
верснн. Теорня спецнфнчностн.

Вопросы для самоконтпроля
1 . Раскройте суідность теорнн кортнко-внсцерапьной патопогнн.
2. В чем заключаются основные нден теорнн стресса?
3. Раскройте суідность теорнн обьектных отношенмй.
4. В чем заключается теорня заіднтных механнзмов?
5. Раскройте суідность теорнм нстернческой конверснм.
6 . В чем заключаются основные мден теормм спецнфмчностн?

Ш Лытература
1. СатЬгісІде ЬапсІЬоок оі рзусЬоіоду, НеаІіЬ апсі тесіісіпе. СатЬгісіде, 1997.
2. Александер Ф„ Селеснмк Ш. Человек н его душа: познанне н врачеванме і 

древноста до наішх дней: пер. с англ. М„ 1995.
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i Ііп|»іманн А. Регресснвный крмзмс в случае нейродермнта н нарушенмй 
і|іуд()(;ііособностн//МПЖ, 1997. № 1.
уі юр П. Современный псмхоаналмз, М.,1997,

(* Ф(К)ЛОНа Ю.Г. Пспхосоматнка н пснхологня здоровья. Мннск, 2000.

І'гма 4.4. Направленность лнчностн н 
ік нхосоматнческне расстройства. Экзнстенцнальный 
ішдход к пснхосоматмческой меднцнне
I Іітсденмескмй тап А  (ПТА). Фнзнологнческне корреляты ПТА. 

ІІ|інждобность н ПТА. Поведенческнй тнп С. Феномен выученной бес- 
н м м і і і ц і ю с т н . К. Ясперс: «Концепцня внтального Я ». Л. Бннсвангер:

11 іі н свободы». Р. Лэнг: «Певогоюіцетгое Я ». К. Роджерс н Н. Ялом: 
•» іп с г с н ц й а л ь н а я  пснхотерапня в пснхосоматпке.

і Вопросы для самоконтроля
' I Ііірочнслмте нанболее характерные лнчностные особенностн носнтелей ПТА. 

Кнкне заболевання обычно ассоцннруются с ПТА?
I Іоречмслнте нанболее характерные лнчностные особенностн носнтелей ПТС,

( Кіікне заболевання счнтаются связаннымн с ПТС?
I 'мскройте суідность «Концепцнн вмтального Я» Л. Бннсвангера.

ii К.іковы возможностн экзнстенцнальной пснхотерапнн в пснхосоматнке, со- 
шасно концепцнн К. Роджерса?

11 Лгітература
>■ і іатЬгісІде ЬапсіЬоок оі рзусЬоІоду, НеаНЬ апсі тесіісіпе. СатЬгісІде, 1997. 

Карвасарскнй Б.Д. Меднцннская псмхологня. Л., 1982.
i Лэнг Я. Расколотое Я. СПб., 1995.
I (|>|)олова Ю.Г. Псмхосоматнка н псмхологня здоровья. Мннск, 2000.
(і Ялом Н. Экзнстенцнальная псмхотерапмя. М., 1999.
ii Нсперс К. Обіцая пснхопатологня. СПб.,1997.

Тема 4.5, Пснхологня больного
ГІонятне внутренней картнны болезнн. Сіруктура внутренней кар- 

і іімы болезнн (по А. Гольдшейдеру). «Субьектнвный» а «обьектнв- 
іп, ій» подходы к понятшо внутренней картнны болезнн (Г.А. Захарьнн, 
( I I .  Боткнн). Преморбндные состояння. Тппы реакцнн на болезнь. Г ос- 
шітальный снндром. Ятрогсішя. Соррорнгення. Эгогення.

'Л) Вопросы для саліокаптроля
I Определнте понятне внутренняя картнна болезнн.
'1 Какова структура внутренней картнны болезнн?
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3. Раскройте «субьектнвный» н «обьектнвный» подходы к реапьноста ВКБ.
4. Охарактернзуйте разлнчные преморбндные состоянмя.
5. Раскройте суіцность разлнчных тапов реакцнн на болезнь.
6 . Перечнслнте прнзнакн госпнтального снндрома.
7. Опнш^те суіцность «внушенных заболеванмй».

Лытпература
1. Клннмческая пснхологая: учебнмк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб, 

2007.
2. Лурня Р.А.. Внутренняя картнна болезней н натрогенные заболеванмя II Хреі 

томатая по патопснхолош. Под ред. Б.В, Зейгарннк, А.П. Корннлова, В.В, Н 
колаевой. М., 1981. С. 49-59 (прмл. 1).

3. Матвеев В.Ф. Основы медшннской пснхологнм, этнкн н деонтологнн. М„ 1984
4. Ннколаева В.В. Влнянне хроннческой болезнн на пснхнку. М„ 1987.

Раздел 5. ІІснхологшыдорош.н челоыека
Тема 5.1. Понятне о здоровье. Факторы здоровья 
Понятне здоровья: основные подходы к  определенню. Реальноет 

«эталона здоровья». Пснхологнческне факторы здорового образа жн: 
нн. Эколошческне факторы здорового образа жнзнн. ГІоведенческм 
факторы здорового образа жнзнн.

Понятне «образ жнзіга». Понятне «качество жнзнн». Понятне «уро 
вень жнзтш». Компоненпгы отношення к здоровью. Крнтернн адеква'і 
ностн отношення к здоровью. Факторы, определяюгцпе отношенне че 
ловека к своему здоровью. Формы отношення человека к своему здс 
ровью. Формнрованне «продуктнвных» паттернов отношенмя человек 
к своему здоровью.

Вопросы для самоконтроля
1. Отразнте основные подходы к определенню категорнн «здоровье».
2. Дайте определенне понятаям «эталон здоровья», «образ жнзнн».
3. Раскройте основные пснхологмчесше факторы здорового образа жнзнн
4. Перечнслнте н проаналмзмруйте зкологнческне факторы здорового образ 

жмзнм.
5. Каковы поведенческне факторы здорового образа жмзнм?
6 . Раскройте значенме категормй «качество жнзнн» н «уровень жнзнм».
7. Какне компоненты отношення к здоровью Вам нзвестны?
8 . Перечнслнте крнтернн адекватноста отношення человека к своему здоровьк
9. Раскройте факторы, определяюіцме отношенме человека к своему здоровыс
10. В чем заключаются сложноста формнровання «продуктнвных» папернов о' 

ношення человека к своему здоровью?
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I I I Лптература
' і . ігпЬіісіде НапсІЬоок о( рзусЬоІоду, НеаІіЬ апсі тесіісіпе. СатЬгісіде, 1997.

Н.ісмльева О.С., Фнлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М„ 2001. 
і I Ішфоров Г.С. Пснхологня здоровья: учеб, пособне. 2002. 
і Фропова Ю.Г. Пснхосоматака н пснхологня здоровья. Мннск, 2000.

' І.ірлтон Э. Основные прннцмпы обучення здоровому образу жмзнн II Вопросы 
ііонхологнн. 1997. № 2. С. 3-14.

І'ема $.2. Структура обіцественного устройства, ее 
дішамнка й здоровье лнчностн. Гендер н здоровье
I Іопятне «классовый граднент здоровья». Моделн обьяснення прн- 

міп классового граднента здоровья. Моделн возрастной завнснмостн по- 
і-іміі гелей здоровья. Пол н гендер. Г ендерные разлнчня в сфере здоровья.
і мііотсзы, обьясняюідне гендерные разлнчня в областн здоровья.

Вопросы для самоконтроля.
і Омределмте понятне «классовый граднент здоровья».

I Іоречнслнте н раскройте нзвестные Вам моделн обьяснення прнчнн классо- 
іюго граднента здоровья. 

і I 'пскройте моделн возрастной завюмоста показателей здоровья. 
і II чем сходства м отлнчня категорнй «пол» м «гендер»?
■ ()гімшнте гендерные разлнчмя в сфере здоровья н отношення к здоровью. 

і ■ Дпйте обьясненне культуральной детермнннрованноста соотношення гендера 
нздоровья.

I I ІІ Лгітература
і Наснльева О.С., Фнлатов Ф.Р, Пснхологмя здоровья человека. М„ 2001.

I Інкнфоров Г.С. Псмхологня здоровья: учеб. пособне. СПб„ 2002.
і Фролова Ю.Г. Псмхосоматака н пснхологня здоровья. Мннск, 2000.

’Гема 5 .3 . Культурально н нсторнческн 
детермнннрованные подходы к феномену эталона 
адоровья
Лнгнчный эталон здоровья. Средневековый эталон здоровья. Эта- 

ііопм здоровья Нового, Новейшего временн. Адаптаднонная модель 
шоровья. Культурально-орнентнрованная модель здоровья. Преобра- 
юііательная модель здоровья.

,?} Вопросы для самоконтроля
I Раскройте суіцность антнчного этапона здоровья.

В чем выражается средневековый эталон здоровья?
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3. Какне нден характермзуют отношенне к проблеме здоровья в эпоху Просвеіцс 
нмя >л в Новое время?

4. Охарактернзуйте современные культурально детермнннрованные подходы 
феноменологнм здоровья.

5. Раскройте суіцность адаптацмонной моделм здоровья.
6 . Раскройте суіцность преобразовательной моделн здоровья.

Лчтература
1. Асмолов А.Г. Лнчность как предмет пснхологнческого іюследованмя. М, 1984,
2. Братусь Б.С. Аномалнн лмчностн. М., 1988.
3. Братусь Б.С. Возможна лм нравственная пснхологая II Человек. 1998. №

С. 50-59.
4. Васнльева О.С., Фмлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М., 2001.
5. Ннкнфоров Г.С. Пснхологня здоровья: учеб, лособне. СПб., 2002.
6 . Основы хрнстоанской пснхологнн. М., 1997.
7. Слободчмков В.Н. Пснхологня человека. М,, 1997.

Тема 5 .4 . Эталонные образы здоровья в работах 
ведуіцнх пснхологов XX века
Образы здоровья в работах представнтелей класснческого нснхоа 

налнза. Образы здоровья в работах Э. Эрнксона н Э. Фромма. Познтнв 
ные крнгернн нормы в экзнстенцнально-гуманнстнческом подходе 
Понятне о полноценно функцноннруюіцем человеке в работах К. Род 
жерса. Здоровье как определенный уровень развнтня лнчностп (А. Мас 
лоу). Полноценное формнрованне самостн как фактор, обеспечнваю 
іцнй здоровье лнчностп (Г. Олпорт). Уровнн пспхнческого здоровья п 
Б.С. Братусю: лнчностный, ннднвндуально-пснхолошческйй, пснхс 
фпзнологаческнй.

ГІснходнагностаческнй подход н статастнческне крнтергоі нормы 
Взанмосвязь пснхмческого н фнзнческого здоровья.

I? )  Вопросы для самоконтпроля
1. Проаналмзнруйте суідность образа здоровья в работах 3. Фрейда.
2. Раскройте образы здоровья в работах Э. Зрнксона н Э. Фромма. ■
3. Проаналішруйте суіцность образов здоровья в работах Г. Олпорта, К. Роджерс:
4. Какнм образом опнсьшается пснхологнческн здоровый человек в работ;

А, Маслоу?
5. Раскройте суідность трансперсонального подхода к феноменологш здоровоі 

лмчноста.
6 . Каковы взгляды современной культурно-нсторнческой пснхологнн на феномеі 

здоровой лнчностн, согласно Б.С. Братусю?
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I і ІІ Ліітература
і і.ршусь Б.С. Аномалнн лнчностн. М., 1988.

Нлсшіьева О.С., Фплатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М., 2001.
I Інкмфоров Г.С. Псмхологня здоровья: учеб. пособне. 2002.

' і 'оджерс К.С. Клнент-центрнрованная терапмя. М., 1997,
I 'оджерс К.С. Консультнрованне н пснхотерапня, М„ 2000.
Фріііікл В. Человек в понсках смысла. М., 1990.
Фрнйд 3. Я н Оно. Труды разных лет. Тбнлнсн, 1991,
Фромм Э. Анатомня человеческой деструшвностн, М.,1994.

'І'ема 5.5. Профклактнка ВНЧ-ннфекцнн, СПНДа н 
ішркотнческой завнснмостн как проблема 
нсмхологнн здоровья
I Іроблемы профнлактшш ВПЧ-ннфекцнн н СІШДа. Способы пере- 

нічіі ІШЧ-ннфекднн. Механнзмы предохранення н зашнты. Проблемы 
іі|ні||ж л ш с гн іш  ннфекцнй, передаюіцнхся половым путем. Проблемы
111 н іфнлактшш хнмнческнх форм завнснмостн. Проблемы профшіактн-
• н нохнмнческнх форм завнснмостн (нгровая, сексуальная н пр.).

Вопросы для самоконтроля
і I Іоречнслнте пуш передачн ВНЧ-ннфекцмм.
■ Нлкнм образом можно эффектмвно заш,нтнться от зараження ВНЧ-ннфекцней в 

ш 11 енцнально опасных снтуацмях? 
і Клковы вероятные отдаленные последствня зараження ЗППП? 
і I Іоречмслмте основные группы пснхоактнвных веіцеств.

I Іоречнслнте пснхоашвные веіцества, которые являются намболее актнвно 
употребляемымн в Республнке Беларусь? 

п Какне пснхологнческне механнзмы лежат в основе нехнмнческмх форм 
ігівнснмостн?

1 I Лытература 
I Дшіьман В.М. Четыре моделн медмцпны. М.,1987.
Ч Кпрпмченко А.А. Пснхнатрня. Мннск, 2001.
і Кожемякнн Л.А., Бондаренко Н.Г., Тяптмн А.А. СПНД: снндром прнобретенного 

мммунодефнцнта. Л., 1990.
i Наркологая: пер. с англ. / Л.С. Фрндман н др. СПб., 1998.

I Іятннцкая Н.Н. Наркоманнн: руководство для врачей / Н.Н. Пятннцкая. 
М.,1994.

ii Скугаревская Е.Н, Эмоцнм н алкоголнзм. Мннск, 1987.
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Семннарскне занятня по курсу

Раздел і. Введенне в меднцннскую 
пснхологню
Тема 1.1. Обіцая характернстнка меднцннской 
пснхолопга

{| ] Вопросы для обсуждення
1. Понятне меднцннской псмхологнн.
2. Задачн меднцннской пснхологнн. Меднцннская пснхологмя в поле пснхолог 

ческой наукн.
3. «Вертмкальные связн» меднцннской пснхологнн.
4. Структура меднцннской пснхологнн.

Ш Лытература
1. Зейгарннк Б.В, Патопснхологмя. М., 1976.
2. Карвасарскмй Б.Д. Меднцмнская пснхологмя. Л., 1982.
3. Кпнннческая пснхологня / под ред, М. Перре, У, Бауманна. СПб,, 2002,
4. Конечный Р„ Боухал М. Пснхологня в меднцнне. Прага, 1983.
5. Лурня А.Р., Зейгарннк Б.В., Поляков Ю.Ф. Пснхологня н ее роль в меднцнне 

Вопросы пснхологнн. 1978. Т. 1. С. 28-36.
6 . Менделевнч В.Д. Клннмческая н меднцннская пснхологня. М„ 1998.
7. Сндоров П.Н., Парняков А.В, Введенме в клнннческую пснхологню, М„ 2000,

Тема 1.4. Развнтне меднцннской пснхологнн в XX веке

1. Влнянне гештальтпснхологнн, бнхевнорнзма, псмхоаналмза на становленме |  
развнтне меднцннской пснхологнн.

2. Влмянне культурно-нсторнческой пснхологам на развнтне меднцннской пснх< 
логнн.

3. Влнянне французского экзнстенцналнзма, гуманнстнческой н когннтнвной пс 
хологнн на развнтне меднцннской пснхологнн.

Ш! Лытература
1. Мсторня зарубежной псмхологнн, 30-60-е годы XX века. Тексты. М„ 1986.
2. Карвасарскмй Б.Д. Меднцннская пснхологня. Л„ 1982.
3. Маклаков А.Г, Обідая пснхологня. СПб„ 2001.

4. Развнтне меднцннской пснхологнм под влняннем успехов нейропсмхологнн.
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і ндпров П.Н., Парняков А.В, Введенне в кпнннческую пснхологню. М., 2000. 
•і,опл Л., Змглер Д. Теорнп лмчноста (Основные положенмя, нсследовання н 
нрммененме). СПб., 1997.
Мрошевскнй М.Г. Нсторня псмхологнн. М„ 1990.

І'і’ма 1.6. Пснхоаналнтнчесішй н повсденческнй 
подходы в меднцннской яснхологнн

Вопросы для обсужденгт
і Ішінгне о пснхмческой патологнн м механнзмах ее развнтня в класснческом н 
і шірсменном пснхоаналмзе.
Мшоды псмхоаналмтаческой терапнн.
Мндель псяхмческой гіатологнн в рамках поведенческого подхода.
1 »»і,ясненне псмхнческнх расстройств с познцнй класснческого н оперантного 
шучення.
і ііцмально-когнмтнвная теорня (Дж. Роттер, А. Бандура).
' ігнцме прннцнпы н методы поведенческой терапнн,

і I Лытература
Кмнннческая пснхологая: учебннк. 3-е мзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб., 
,'007.
Куі іер П. Современный пснхоаналмз. СПб., 1997.
Мнйер В„ Чессер Э. Методы поведенческой терапнм. СПб„ 2001.
i N мхотерапня: учебннк / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб„ 2000.
Гомэ Х„ Кэхеле X, Современный пснхоаналмз: пер. с англ. М„ 1996, 
і'ройдЗ. Я н Оно. Труды разных лет. Тбнлнсн, 1991.
Фромм Э. Анатоммя человеческой деструктмвноста. М„ 1994.

І'сма і.у. Когннтнвный
ii іжзнстенцнально-гуманнстнческнй 
подходы в меднцннской пснхологнн

Вопросы для обсужденыя
Модель пснхнческой патологан в когнятавном подходе.
I '.іцнонально-эмотнвная терапня (А. Эллнс).
Кіііннтнвная терапня (А. Бек). Модель возннкновення пснхнческого расстро- 
Нсіва, по А. Беку.
I Ірннцмпы н методы когннтнвной пснхотерапнн.
Модель гіснхнческой патологам в экзмстенцнально-гуманмстмческом подходе. 
Факгоры возннкновення невротнческнх расстройств, по К. Роджерсу.
I Ірмнцнпы н методы экзнстенцнальной пснхотерапнн (Л. Бннсвангер, V. Ялом, 
І'. Мэй).
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ш Лшпература
1. Бек А., Раш А„ Шо Б., Эмерн Г. Когнмтнвная терапмя депресснн. СПб., 200:
2. Клнннческая пснхологня: учебннк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СІ 

2007.
3. Пснхотерапня: учебннк/ под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб., 2000.
4. Роджерс К.С. Консультнрованне н пснхотерапмя. М„ 2000.
5. Фуко М. Нсторня безумня в класснческую зпоху. СПб„ 1997.
6 . Ялом Н. Зкзнстенцмальная пснхотерапня. М„ 1999.

Тема І.ў. Пснхологнческая экспертнза

| | }  Вопросы для обсуждення
1 . Требованмя к пснхологу, проводяіцему экспертнзу.
2. Стацнонарная трудовая экспертнза.
3. Стацнонарная военная экспертнза.
4. Экспертнза, направленная на определенне корректностн дмагноза.
5. Задачн судебно-пснхологнческой экспертнзы.
6 . Определенме фнзнологнческого аффекта.
7. Задачм н методы экспертмзы свндетелей,
8 . Определенне способностн потерпевшего осознавать н правнльно мнтерпрет 

ровать значенне совершенных с нмм действнй.

ш Лытература
1. Актуальные проблемы обіцей м судебной пснхнатрнн / под ре 

Г.Б. Дмнтрневой. М„ 1983.
2. Антонян Ю.М., Гульдан В.В. Крнмкнальная патопснхологая. М„ 1995.
3. Рубннштейн С.Я. Экспертнза м восстановленне трудоспособностн поа 

военных травм мозга II Хрестоматня по патопснхологмн I под ред, Б.В. Зе 
гарнмк, А.П. Корннлов, В.В. Нмколаевой. М„ 1981. С. 93-100 (прмл, 1).

4. Шумскмй Н.Г. Днагностнческне ошнбкн в судебно-пснхнатрмческой практнн 
СПб„ 1997.

5. Юрнднческая пснхологня: хрестоматмя. СПб., 2001.

Раздел 2. Основы патопснхологнн 
Тема 2.1 . Обіцая характернстнка патооснхологнн

Вопросы для обсуждення
1, Понятае патопснхолош. Патопснхологня как структурный компонент мед 

цмнской пснхологш.
2, Патопснхологмя м обідая пснхологня.
3, Б.В. Зейгарннк как основательннца отечественной патопснхологнн.
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I ІмМНІЖ) клнннко-пснхологнческого снндрома. 
і Інііншо патопснхологнческого снндрома.
' і нііііпе пснхолатологнческого снндрома.

I Лчтература
<■ .ппйкор В.М., Крук і/І.В., Боков С.Н. Практнческая патопснхологня: рук-во для 
п|кгюй м меднцннскмх пснхологов. Ростов н/Д., 1996.
■ ішйхор В.М. Клнннческая патопснхологая. Ташкент, 1976.
чшіуеь Б.С, Место патопснхологан в нзученнн прнроды болезнн II Вопросы
Іішологан. 1994. № 3. С. 38-42 (прмл. 1).
інйінрннкБ.В. Патопснхологая. М., 1976.
Кіі|іпасарскнй Б.Д. Медмцннская псмхологая. Л„ 1982,
II попснхологая: хрестоматая. М„ 2000.

І і'ма 2.3. Патопснхологнческая характернеінка 
шірушеннй сенсорно-перцентнвной сфсры

Вопросы для обсуждегшя
іншішческне формы расстройства воспрнятая (агнознн, нллюзнн, 
іііцлюцмнацнн, псевдогаллюцннацмм н пр.).
і Інрушенпе воспрнятая как процесса прмема н переработкн ннформацмн.
' к.Обенностн воспрнятня у больных шнзофренней. 
і Інрушення воспрнятня у умственно отсталых.

11 Лытература
Іііюйхер В.М. Клнннческая патопснхологая. Ташкент, 1976.
I шіяровскнй В.А. Пснхнатрня. М„ 1954.
Іойгарннк Б.В. Патопснхологая. М„ 1976.
ІІоляков Ю.Ф. Патологая познавательной деятельностн прн шпзофреннн. М„
1074.
|*убннштейн С.Я. Экспернментальные методнкн патопснхологан н опыт нх 
прнменення в клмннке. М„ 1970.
І’убннштейн С.Я. Патологая слухового воспрнятая. М„ 1976.

'Гема 2.4 . Патопснхологнческая характернстнка 
расстройств вннмання

Вопросы для обсуждення
I Іейрофнзмологаческне механнзмы вннмання.
Нарушення вннмання н нх значенне для оценкн состояння пацнента.
Значенне нарушеннй умственной работоспособностн в клмннческой практмке. 
Методы нзучення нарушеннй вннмання.
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Ліітература
1 . Нейрофнзнологнческне механнзмы вннмання: хрестоматня / под. р{ 

Е.Д. Хомской. М., 1974.
2. Блейхер В.Н., Крук Н.В. Патопснхологнческая днагностнка. Кнев, 1986.
3. Теплнцкая Е.Н. Пснхомоторная актнвность прн нарушеннн пснхнкн. Кнев, 19
4. Зейгарннк Б.В. Лнчность н патологня деятельностн. М., 1971.

Тема 2.5. Патопснхологнческая х а р а к т е р н сгкка 
нарушеннй памятн

'

Вопросы для обсужденгія
1 .У Основные направлення мсследовання нарушеннй памятн (клннмческое, псн| 

фнзнологнческое, пснхологмческое).
2 . Характермстнка нарушення разлмчных форм памятн:

•  нарушенне непосредственного запомннання;
•  нарушенне опосредованного запомннання.

3. Основные методы мсследованмя мнестнческнх расстройств.
4. Нарушенмя памятм гірн разлмчных заболеваннях (шмзофренмя, эпнлепсня, аі 

коголнзм н др.)

Лнтература
1. Блейхер В.М. Клнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
2. Зейгарннк Б.В. Патопснхологня. М„ 1976.
3. Леонтьев А.Н. Проблемы развмтмя пснхмкн. М., 1965.
4. Логмнова С.В., Рубннштейн С.Я. 0  прммененнн метода «пнктограмм» ді 

экспернментапьного нсследованмя мышлення пснхнческнхбольных. М., 197;
5. Лурмя А.Р. Высшне корковые функцш человека н мх нарушенне прн локальні 

пораженнях головного мозга. М., 2000
6 . Петренко Л.В. Нарушенне высшмх форм памята. М., 1976.
7. Рубннштейн С.Я. Экспернментальные методнкн патопсмхологнн н опыт 

прмменення в клнннке. М., 1970.

Тема 2.6. Патопснхологнческая характернстнка 
расстройств мышлення

(|) Вопросы для обсуждення
1. Направлення нсследованмя нарушеннй мышлення: клнннческое, пснхолоі 

ческое.
2. Проекцнн нарушення мышлення:

•  Нарушення операцнональной стороны мышлення.
•  Нарушення дннаммческой стороны мышлення.
•  Нарушенне мотнвацнонной стороны мышленмя.
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і Імрушення мышлення прн разлнчных заболеваннях (шнзофренмя, эпнлепсня,
■ 'іініофрення, апкоголнзм).
і юіювные методы нсследовання нарушення мышлення.

і 11 Лнтература
і.іюйхер В.М. Клнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976. 
інйгарннк Б.В. Патологня мышленмя. М., 1962. 
юйгарннк Б.В, Патопснхологня. М„ 1976.
I Іоляков Ю.Ф. Патологня познавательной деятельностн прн шнзофреннн. М.,
1074.

І'уішштейн С.Я. Эксперпментальные методнкн патопсмхологнм н опыт нх 
прнменення в клнннке. М., 1970.
імпснмцына Т.І4. 0  пснхологнческой структуре резонерства II Вопросы 
>к( ;і юрнментальной патопснхологнн. М., 1965.

І'сма 2.8. Патопснхологнческая характернстнка 
ішрушення мотнвацнонной сферы

Вопросы для обсуждення
і'рнтернн нарушенмя мотнвацнонной сферы.
I І.фушенме нерархнн мотнвов,
II. фушенне смыслообразовання,
Аспонтанность.
I Іпрушенне мотмвацнонной сферы прн шнзофреннн.
I І.ірушенме мотмвацнонной сферы прн эпмлепснн.
I Іарушенне мотавацнонной сферы прм алкоголнзме.

1 (I Ліітература
і .рмтусь Б.В. Пснхологнческнй аналнз нзмененнй лнчноста прн алкогопнзме. 
М„ 1974.
іпйгарннк Б.В. Патопсмхологня. М„ 1976.

■ іойгарнмк Б.В., Братусь Б.С. Очеркн по пснхологнн аномального развмтая 
ішчностн. М„ 1980.

і іпйгарннк Б.В. Лнчность н патологня деятельноста. М„ 1971.
Коченов М.М., Ннколаева В.В. Мотавацня прм шнзофреннм. М„ 1978.

І'ема 2.9. Нарушення пснхнческой дсятелыюстн прп 
шнзофренпн

Вопросы для обсуждення
і ()<;обенностн перцепцнонной деятельностн больных ншофренней.
■ I Інрушення селектмвноста ннформацнн прн шнзофреннн, 
і 'І'ономенологня нарушеннй мышлення прн шмзофреннн.
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4. Смндром амотнвацнонного мышлення прн ішзофреннн.
5. Аффектнвные особенностн больных шнзофренней,
6 . Лнчностные особенностн больных шнзофренней. Нарушенне ценностно-смі 

ловой сферы.
7. Нанболее продуктнвные методнкн нсследовання мышлення больных шм

1. Блейхер В.М. Кпнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
2. Кемпннскнй А. Пснхологня шнзофреннн. СПб„ 1998.
3. Крнтская В.П., Мелешко Т.К., Поляков Ю.Ф. Патологня пснхнческой ді 

тельностн прн шнзофреннн: мотнвацня, обіценне, познанне. М., 1991.
4. Поляков Ю.Ф. Патологня познавательной деятельностн прм шнзофреннн.

■; ?} Вопросы для обсужденыя
1. Предмет / задачн нейропсмхологнн,
2 . Нсторня развнтня нейропснхологмн,
3. Мозг как орган пснхнческой деятельностн.
4. Методы нейропснхолотн.
5. Клнннческнй метод как основной метод нейропсмхолотн.

Ш Лытература
1. Хомская Е.Д. Нейропснхологня. М.,1987.
2. Лурня А.Р, Основы нейропснхолош. М., 1973.
3. Нейропсмхологая сегодня. М, 1996.
4. ЛурняА.Р. Мозгчеловека н пснхнческне процессы, В 2т. М„ 1963. Т. 1; 1970. Т.
5. Хрестоматня по нейропсмхологнн / под ред, Е.Д. Хомской. М„ 1999.
6 . Бехтерева Н. П. Нейрофнзнологнческме аспекты пснхмческой деятельноі 

человека. Л„ 1971.
7. Проблемы нейропсмхологнн: Пснхофнзнолотческне нсследовання / под рі 

Е.Д. Хомской, А.Р. Лурня, М., 1977.
8 . Хомская Е.Д. Нзученне бмологмческнх основ пснхнкн с познь 

нейропснхологнн II Вопросы пснхологнн. 1999, № 3, С. 27-38.

френней.

Лптература

1974.

Раздел 3. Основы нейропснжологнн 

Тема 3.1. Нейропснхологня как наука
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I1 іі«і ;{.2. Функцнональная органнзацня головного
і і і  ІП І

Ііопросы для обсужденгія
I «Шйіінпацнонмзм м его крнтнка.
‘Цшііііііснцналйзм. Крнтнка эквнпотенцналнзма.
I мп|інн снстемной дннамнческой органнзацнн высшнх пснхнческнх функцнй.
..... функцнональных снстем П.К. Анохнна.
і •>п|інн смстемных блоков А.Р. Лурмя. 

прнн інбкнх н жесткнх звеньев пснхнческнх функцнй Н.П. Бехтеревой.

./I птператпура
/дінннов О.С. 0  прннцнпах структурно-функцнональной органнзацнн мозга II 

НіП|іонные научные труды. М., 1999. 
і н ііОК А.П. Основы нейропсмхологмн. СПб., 2001. 

і Ьроікова Н.К., МосковнчютеЛ.Н. Подкорковые структуры мозга н пснхнческне 
м|«іцессы. М., 1985.

і IІурняА.Р. Мозгчеловека н пснхнческне процессы. В 2т. М., 1963. Т. 1; 1970. Т. 2. 
і ' ммонов П.В. Сознанне н мозг II Журнал высшей нервной деятельностн 

нм Н.П. Павлова. 1993. Т. 43. Вып. 2.
•пмская Е.Д. Нейропснхологмя ннднвндуальных разлмчнй. М., 1997.

І і ма $.у. Нейропснхологнческая характернстнка 
пмрушеннй вннмання н памятн

г Ііопросы для обсуждення
I Мі 'днльно-спецнфнческне нарушення вннмання. 
і Ппсі івцнфмчесше нарушення вннмання.

Амнезнн, гмпомнезмн, гнпермнезнн.
• і Іойропснхологочешій аналнз модально-спецнфнческнх нарушенмй памята.
I і Ііійропснхологмческнй аналнз модально-неспецнфнческмх нарушеннй памятн. 

н і Іішропснхологнческнй аналнз Корсаковского снндрома.

І і ІІ Ліітература
' Княіценко Н.К, Московнчюте Л.Н., Снмернмцкая Э.Г. н др. Мозг н память. М.,

1975.
ІІурня А.Р. Нейропсмхологня памята. М., 1974-1976. 

і ІІурня А. Р. Высшне корковые функцнм человека н нх нарушенне прн локальных 
цораженнях головного мозга. М., 2000.
I Іопова Л.Т. Память н ее нарушення прн очаговых пораженнях мозга. М., 1973.

’і I Іурмя А.Р. Высшне корковые функцнм человека н нх нарушенне прн локальных 
мораженнях головного мозга. М., 2000.
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Тсліа 3.8. Нейропснхологнческнй аналпз нарушення 
мышлення н речн

{? )  Вопросы для обсужденыя
1. Межполушарная аснмметрня.
2. Нарушення мышлення, возннкаюіцне прн поврежденнн теменно-затылі 

но-внсочной областн.
3. Нарушення мышлення, вознмкаюідне прн поврежденнн премоторной н пр 

фронтальной областей.
4. Повреждення глубокнх подкорковых структур н нарушення мышлення.
5. Афазнн как снстемные расстройства речм. Внды афазмй.
6 . Днзартрнм, аномнн, апалнн.

Лшпература
1. Ахутнна Т.В. Порожденме речн: Нейролннгвмстнческнй аналнз сннтакснса. 

1989.
2. Бурлакова М.К. Речь м афазня, М., 1997
3. Гагошндзе Т.Ш., Хомская Е.Д. Нейропснхологнческне нсследовання наглядн 

образного мышлення II Вопросы пснхологнн. 1983. N° 4. С. 119-127.
4. Лурня А.Р. Проблемы н факты нейролннгвнстнкн II Теорня речевой деяте; 

ностм. М., 1986,
5. Лурня А.Р. Травматнческая афазня. М., 1947.
6 . Лурня А.Р. Высшне корковые функцнн человека н нх нарушенне прн локальні 

пораженнях головного мозга. М., 2000.
7. Лурня А.Р., Цветкова Л.С. Нейропснхологнческнй аналнз решення задач. I' 

1966.
8 . Цветкова Л.С., Глозман Ж.М, Аграмматнзм прн афазнм. М., 1978,
9. Шуаре М. Нсследованне наглядно-лространственного мышлення в норме \ 

больных с локальнымн пораженнямн мозга II Функцнн лобных долей мозга. I 
1982.

Телш 3.9. Нейропснхологнческая харакхернстнка 
наругаення пропзвольной регуляцнн деятельностн

(? )  Вопросы д/ія обсуждегшя
1. Особенностн н функцнональное значенне конвекснтальной лобной коры.
2. Снмптомы нарушеннй промзвольной регуляцнн воспрнятня.
3. Снмптомы нарушеннй пронзвольной регуляцнн памятн н вннмання.
4. Сммптомы нарушеннй пронзвольной регуляцнн мышлення.
5. Снмптомы нарушеннй пронзвольной регуляцнм двнженнй.
6 . Снмптомы нарушеннй планнровання, программмровання н контроля пове; 

нмя.
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і I ./Ішпература
і ннок А.П. Основы нейропснхологнн. СПб., 2001.
ПпПцые долн н регуляцня пснхнческнх процессов I под ред. А.Р. Лурня,
' Ц Хомской. М., 1966.
1 м 'пн А.Р. 0  двух вндах персеверацнй прн пораженнях лобных долей мозга II 
ІІііПпііів долн н регуляцня псмхнческнх процессов. М., 1966.
Мурнм А.Р. Основы нейропснхологнм. М., 1973.

І'ікідел ф Основы пснхосоматнкн 
н нснхологнн больного
І сма4.1. Пснхосоматнчесіше расстройсхва: понятне,
• іювные подходы к проблеме

?) Попросы для обсузкдетія
і ічііягне пснхосоматнческого расстройства.
Ніітормя развнтая пснхосоматакн как областа знання. 
і іі нходннамнческнй подход к псмхосоматнческой меднцнне. 
і іоііовные фнзмологнческне теорнн в пснхосоматаке. 
і інчпостная направленность н пснхосоматнческне расстройства.

шстенцнальный подход к пснхосоматаческнм расстройствам.
I 'ііювные кпасснфнкацнн пснхосоматмческнх расстройств.

І І  Лшпература
'мпксандер Ф. Пснхосоматнческая меднцмна. М., 2000.
Ацоксандер Ф., Селесннк 111. Человек н его душа: познанне н врачеванне от 
дрішноста до нашнхдней: пер. с англ, М., 1995.
Аммон Г. Пснхосоматаческая терапня. СПб., 2000. 
і'уігер П. Современный пснхоаналмз. М.,1997.
Ішюлянскнй В.Д., Струковская М.В. Пснхосоматачесше расстройства. М.,
11)86.

І'сма 4.3. Фнзнологнческне теорнн в пснхосоматнке.
I Іспходннамнческнй подход к проблемам 
нснхосоматнческнх расстройств

і ) Вопросы для обсужденпя
Іоорня кортнко-вмсцеральной патологнн как модель обьяснення пснхосоматн- 
чоскмх расстройств.
Іоорнн стресса в пснхосоматнке.
Іоормя обьектных отношенмй м псмхосоматнческне расстройства.
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4. Теорнн заіднтных механнзмов н нстернческой конверснн в обьясненнн пс 
соматнческнх расстройств.

5. Обьясненне пснхосоматнческнх расстройств прн помоідн теорнн спецні 
ностм.

Ліітература
1. Александер Ф. Пснхосоматнческая меднцнна. М., 2000.
2. Куттер П. Современный псмхоаналмз. М.,1997.
3. Фролова Ю.Г. Пснхосоматмка н пснхологмя здоровья. Мннск, 2000.

Тема 4-..5- Пснхологня больного

|?} Вопросы для обсуждення
1. Подходы к понятню внутренней картнны болезнм.
2. Структура внутренней картнны болезнн.
3. Преморбндные состояння, Тнпы реакцнн на болезнь.
4. Госпнтальный снндром.
5. Формы взанмоотношення больного н меднцннского персонала.
6 . Ятрогення. Соророгення. Эгогення.

Лытература
1. Каган В.Е. Внутренняя картмна здоровья -  термнн нлн концепцня? II Вопрі 

пснхологнн. 1993. № 1. С. 8 6 - 8 8  (прмл. 1).
2. Лурня Р.А. Внутренняя картнна болезней н натрогенные заболевані 

Хрестоматня по патопснхологнн II под ред. Б.В. Зейгарннк, А.П. Корннл
В.В. Нкколаевой. М., 1981. С. 49-59.

3. Матвеев В.Ф. Основы меднцннской пснхологмн, этнкн ндеонтологнм. М., 19(
4. Франкл В. Пснхотерапмя на практнке. СПб., 1999.

Раздел 5. Пснхологня здоровья человека 
Тема 5.1. Понятне о здоровье. Факторы здоровья

Вопросы для обсуждення
1 ,у Основные подходы к понятню здоровья.
2. Понятня «образ жнзнн», «качество жнзнм» н «уровень жнзнн».
3. Пс^хологнческне факторы здорового образа жнзнн.
4. Поведенческне факторы здорового образа жнзнн.
5. Экологаческне факторы здорового образа жнзнн.
6 . Факторы, определяюіцне отношенне человека к своему здоровью.

Ліітература
1,- Васнльева О.С., Фнлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М., 2001.
2. Ннкнфоров Г.С. Пснхолошя здоровья: учеб. пособне. СПб., 2002.
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'І'іюлова Ю.Г. Пснхосоматнка н пснхологня здоровья, Мн., 2000.
11.ірмтон Э. Основные лрннцнпы обучення здоровому образу жнзнн II Вопросы 
мгнхологнн. 1997. № 2. С. 3-14.

/ <>ЛШ  5.2.  Структура обіцественного устройства, ее 
дішамнка н здоровье лнчностн. Гендер н здоровье

Вопросы для обсужденыя
і Ікнятне «классовый граднент здоровья». 
і нііы соцнальных классов.
1 Іпдходы к обьясненню прмчмн ютассового граднента здоровья.
Мпдолн возрастной завіснмоста показателей здоровья.
і "іідерные разлнчня в сфере здоровья.
1 Ьідходы к обьясненню гендерных разлнчнй в областа здоровья.

' 1 Лшпература
Нішіьева О.С., Фмлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М., 2001.
| імкмфоров Г.С. Псмхологмя здоровья: учеб. пособне. СПб., 2002.
■і |ішіова Ю.Г. Пснхосоматака н лснхологня здоровья. Ммнск, 2000.

І'сма 5 .3 . Культурально н нсторнческн
дс гсрмнннрованные нодходы к феномену эталона
ідоровья

Вопросы для обсуждення
> іпдходы к эталону здоровья, суідествовавшме в антнчное время.
! інідпевековые подходы к эталону здоровья. 
мпііоны здоровья Нового, Новейшего временн.
'цііптацнонная модель здоровья.
, ііі.турально-орнентмрованная модель здоровья.

11|шобразовательная модель здоровья.

і 1 Лшпература
.... іьев В.А. Прашкум по пснхолотн здоровья. М., 2006.
м .ктева  О.С., Фнлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека, М., 2001. 
Ннкмфоров Г.С. Псмхологня здоровья: учеб. пособне. СПб„ 2002.
(•ішгусь Б.С. Аномалнн лнчноста. М.,1988.
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'І 'ем а  5 . 4 ,  Эталонные образы здоровья в работах 
^едуіцнх пснхологов XX века

рЎ\ Вопросьі для обсужденіш
ОбРаз ЗДоровья в работах представнтелей класснческого пснхоаналнза.

2  « Здоровый человек» в работах представнтелей гуманмстмческого пспхоаналі 
з' Образы здорового человека в работах представнтелей гуманнстнческой п 
' ^ологнн.
 ̂ -р рансперсональный взгляд на эталон здоровья.

5' рісмхологмческн здоровый человек в работах представнтелей культурно-м  ̂
рнческой пснхологнм.

рЗ Лптература
у днаньев В.А. Прашкум по пснхологнн здоровья. М., 2006.
2  бРатУсь ^  Аномалнн лнчностн, М., 1988.
з' [засшіьева о.С., Фмлатов Ф.Р. Пснхологая здоровья человека, М., 2001.
4 ' цнкпфоров Г.С. Пснхологая здоровья: учеб. пособне. СПб„ 2002.
5 ' роджбрс К.С. Кляент-центрнрованная терапмя. М„ 1997.
0' франкл В. Человек в понсках смысла. М„ 1990.
1 фромм Э. Анатомня человеческой деструшвноста. М„ 1994.
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!Іабораторные занятня по курсу

І’нлдел 1. Введенне в меднцннскую пснхологню
II (іпмках данного раздела предполагается практтескы овладеть 

МПУіінцнм вопросом:
' мш'ржанне н органнзацнонные формы деятельностн меднцнн- 
йпго пснхолога.
Ці чі.: ознакомленне с разлнчнымн аснектамн деятельностн медн- 

Нііі кого гюнхолога.
Фш-ыруемые результаты: напнсанне эссе, включаюіцего сравнн- 

.і ііі.ііі апалш особеююстей тірофессяональной деятельностн пснхо-
■ і н рп шнчных меднцннскнх учрежденнях.

Ліітература
•чу.іпьные проблемы обідей н судебной пснхнатрмн I под ред. Г.Б, Дмнт- 

(інпной. М., 1983.
ннмнческая пснхологая: учебнмк. 3-е нзд. / под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб., 

ЛІОА
ІІІумскнй Н.Г. Днагностнческме ошнбкн в судебно-пснхнатрнческой практнке, 
( ІІГі,, 1997.

І'а.ідел 2. Основы патопснхологнн
М рамках данного раздела предполагается практнческн овладеть 

Н іуішцммн вопросамн: 
і Ч'обепностн построення патопснхологнческого нсследовання.
I Інрушення пснхнческой деятельностн прн шнзофреннн.
I Інрушення пснхнческой деятельностн прн эпнлепснн.
I Інрушення пснхнческой деятельностн прн бнполярном аффектнв- 
цом расстройстве.
I Ііірушенпя пснхнческой деятельностн прн умственной отсталостн.
Цст:

і Іспоенне основных патопснхологнческнх методнк.
'І'ормнрованне навыков нспользовання патопснхологнческнх ме- 
і однк в практнке патопснхологнческого обследовання. 
іі'ормнрованне навыков составлення пснхологнческого заютюче- 
ін ія  на основе патопснхологнческого нсследовання.
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Оборудоваше: патопснхологнческне методнкн, направленныеі 
выявленне особенностей лнчностн, деятельноста, разлнчных пснхірш 

кнх процессов (прнл. 2-5).
Фпксыруемыерезультатьі: заключення на основаннн пагопснхоі 

гнческого обследовання лнц с разлнчнымн пснхнческпмн расстрЖ 
ствамн (шшофренмя, эпшіепсня, аффектнвное бнполярное расстря 
сгво, умственная отсталость).

Ш Лытература
1. Альманах псмхолотческнх тестов. М., 1995.
2. Березнн Ф. Б„ Ммрошннков М. П„ Соколова Е. Д. Методнка многосторонні 

нсследованмя лмчноста. М„ 1994.
3. Вопросы экспернментальной пснхологнн. М„ 1965.
4. Зейгарннк Б.В. Патопснхологня. М„ 1976.
5. Кабанов М.М., Лнчко А.Е., Смнрнов В.М. Методы пснхологнческой днагносіі 

н коррекцмм в кпннмке. Л„ 1983.
6. Практнкум по патопснхологнн / под ред. Б.В. Зейгарннк м др. М„ 1987.
7. Рубннштейн С.Я. Экспернментальные методнкн патопснхологнн н  оіі 

прммененмя нх в кпнннке: практ. рук-во. М„ 1970.
8. Слеповнч Е.С., Поляков А.М. Коррекцня пснхнческого развнтая детой 

мнтеллектуальной недостаточностью: метод. рек. Мннск, 2005. С, 8-12.

Раздел з. Основы нейропснхологнн
В рамках данного раздела предполагается пракптческы овладі 

следуювднм вопросом:
• Построенне нейропснхологнческого экспернмента.

Целк:
• Освоенне метода снндромного пснхологмческого аналмза наруіі 

нпй пснхнческой деятельностн, связанных с той гош нной мо’і 
вой недостаточностью (органнческой шш функцнональной).

• Формнрованне навыков составлення пснхологнческого заклші 
ння с учетом данных, полученных в процессе нейропснхологн'іі 
кого обследовання больного (с органнческой нлн функцноналмі 
мозговой недостаточностыо).
Оборудованііе: методнкн, направленные на нсследованне латеріі* 

ных предпочтеннй; нейропснхологнческне пробы, направленпыі й 
выявленне состояння функцнй кннестетаческого пракснса, просі|н| 
ственного пракснса, дннамнческого пракснса, слухо-моторных кооря
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іцііЙ, зрнтельного гнознса, стереогноза, речевых функцнй, слухо-ре- 
іііііі н зрнтельной памятн.

'ІЧіксыруемые резулыпаты: напнсанне заключення по результатам
111 н іі юнхологнческого обследовання больного.

і Іі Лытература
Ануфрнев А.Ф. Пснхологнческнй днагноз: снстема основных понятнй. М., 1995. 
і Іурмя А.Р. Высшне корковые функцнм человека н т нарушенне прн локальных 
нппженнях головного мозга. М., 2000.
м.нормалы кспецпрашкумам по нейро- н патопснхологнн. М., 1980.
1 нморннцкая Э.Г, Мозг человека н пснхнчеше процессы в онтогенезе, М,,
1ІІВ5.
і і|іцнальная пснхологня: учеб.-метод, пособне / сост,: Е.С. Слеповнч, 
А М, Поляков, А.А. Давндовнч н др. Ммнск, 2005. 
ч іс к а я  Е.Д. Нейропснхологня. М., 1987.
Цшкова Л.С. Методнка нейропснхологнческой дмагностнкн детей. М., 1998. 

І’нздел 4. Основы пснхосоматнкн н пснхологнн
НІІЛЬНОГО
П рамках данного раздела предполагается практнческое овладенне 

м  іукш ш  вопросом:

I ічіхолошя больного.
Цічіь: обученне студентов работе с мнднвндуалыіымн концепцнямн 
пт н ее леченпя в рамках соматнческой юінншш. 

фчксыруемые результаты: напнсанне эссе, включаюшего аналнз 
»= оііькнх ннднвндуальных концепцнй болезнн н ее лечення.

р ц  Лшпершпура
'урпн Р.А. Внутренняя картнна болезней н натрогенные заболевання II 
К|нн;гоматня по патопснхологнн I под ред, Б.В. Зейгарннк, А.П. Корннлова,

I I  п I Інколаевой. М., 1981. С. 49-59 (прнл. 1).
■ііііоевВ.Ф. Основы медмцмнской пснхологнм, этнкм ндеонтологнн. М., 1984. 

НННческая пснхологня: учебннк. 3-е нзд. I под ред. Б.Д. Карвасарского. СПб.,
47,
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Прнмерный плам управляемой 
самостоятельной работы студентов

Т е м а  1 .3 . П редпосы лкн  становлення ш еднцнеской 
пснхологан

Цель: нсследованне предпосылок становлення меднцннской пснхо 
логнн в ндеях мыслнтелей разлнчных нсторнческнх эпох.

Форма самостоятелыюйработы: нзложенне в пнсьменном ввдс і 
свободной форме результатов аналнза лшературных нсточішков іі| 
следуюіцнм вопросам:

1. Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях н ог 
крытнях антнчных мыслнтелей (Алкемон Кротонскнй, Гнппократ, Гі 
рофнл, Эразнстрат, Гален).

2 . Предпосылкн становленш медпцннской пснхолошн в ндея 
средневековых мыслнгелей (Фома Аквннскнй, Авнценна, Альгазец 
Аверроэс).

3. Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в мдся) 
мыслнтелей эпохн Возрождення (А. Данте, Ф. Петрарка, Д. Боккаччо
Н. Коперннк, Дж. Бруно, Г. Галюіей, Р. Гокленнус).

4. Предпосылкн становлення меднцннской пснхологкн в ндеях мыо 
лнтелей Нового временн (Ф. Бэкон, Р. Декарт, Дж. Локк, Б. Спнноза).

5. Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в нд« 
ях мыслнтелей Х ІХ -Х Х  веков (Э. Вебер, Г. Фехнер, Г. Гельмогльц
Н.М. Сеченов, II. Брока, К. Верннке, Ч. Дарвнн, К. Бернар, В. Вуш 
Э. Крепелнн, Э. Блейлер, Э. Кречмер, А. Бнне, Т. Рнбо, П. Жан 
М. Гальтон, Р. Кетгел, В. Штерн, 3. Фрейд).

6 . Становленне меднцннской пснхолошн в Росснн в кон 
XIX — начале X X  вв. (В.М, Бехтерев, С.С. Корсаков, А.Ф. Лазурскн
H.Н. Ланге, Г.Н. Россолнмо, Н.А. Снкорскнй, Г.П. Челпано
В.Ф. Чнж).

Ш Лытература
I. Башцнков В.М., Гуськов В.С., Мягков Н.Ф. Меднцннская псмхологня. М., 1967
2. Карвасарскнй Б.Д. Меднцмнская пснхологмя. Л., 1982.
3. Маклаков А.Г. Обідая пснхологня. СПб„ 2001.
4. Менделевнч В.Д. Клнннческая н меднцннская псмхологня. М., 1998.
5. Сндоров П.Н., Парняков А.В. Введенне в клнннческую пснхологню. М„ 2000
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' нроткнна Н.Е, Пснхологня в клнннке: работы отечественных пснхнатров 
міііцп прошлого века II Вопросы пснхологнн. 1995. № 6 . С. 79-92.
М|іоіііевскнй М.Г. Нсторня пснхологнн. М., 1990.
■ічірма контроля'. проверка н обсужденне представленных матерна-

ІІМН

Гсма 1.10. Подходы к днхотомнн «норма — 
іінтологня» в пснхологмн н пснхнатрнн
Цпн,: аналнз фшюсофскмх, пснхологнческнх, жнтейскнх представ- 

>■■ ніііі о пормадьном н патологнческом развнтнн человека.
Форма самостоятельнойработы: нзложенне в пнсьменном внде в 

іні(ііідмой форме результатов аналнза лнтературных нсточннков по 
н іуюіцнм вопросам:

I Фютософскне основання представленнй о норме н патоло- 
мп іі одном го направленнй пснхологнческой мыслн (на выбор).

Жнтейскне представлення о норме н патологнн в современ- 
ннм (іаюрусском обвдестве.

), Что лежнт в основе Вашнх собственных професснональных 
н|м цсгавленнй о норме н патологнн?

І - 1 Лшпература
і Аі:молов А.Г. Лнчность как предмет пснхологнческого нсследованмя. М, 1984.

I іратусь Б.С. Аномалнн лнчностн, М., 1988.
i Ііратусь Б.С. Возможна т нравственная псмхологня? II Человек, 1998. № 1.

і: 50-59.
• і ісмовы хрмстаанской пснхологмн. М., 1997.

(іноповнч Е.С., Поляков А.М. Коррекцмя пснхнческого развнтня детей с ннтел- 
ішктуальной недостаточностью: метод, рек. Мннск, 2005. С. 8-12.

ii і .нободчнков В.Й. Пснхологня человека. М., 1997.
Форма контроля: проверка н обсужденне нредставленных матерна- 

інн,

Г е м а  2 . 2 .  Особенностн построення
II атонснхологяческого нсследоэанжж
Цель: гоученне особешюстей пснхологаческой деятельностн, демон- 

ірнруемых больнымн с разлнчнымн пснхнческтш расстройствамн в 
м|іоцоссе выполнення методнк патопснхолошческого нсследовання.

Форма самостоятельной работы: нзложенне в пнсьменном внде в 
ппііодной форме результатов аналгоа ллтературных нсточннков по 
ігдуюіцмм вопросам:

65

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



1. Основные методы нсследовання в патопснхологнн: экспернмеіг 
наблюденне, клнннческая беседа.

2 . Нсследованне познавательных процессов н эмоцнонально-во: 
вой сферы прн разлнчных пснхнческнх расстройствах (шнзофрен 
эпнлепсня, хроннческнй алкоголнзм, бнполярное, аффектнвное рі 
стройство, умствеішая отсталость).

3. Мнтерпретацня данных, полученных в ходе патопснхологмчес 
го нсследовання (качественный н колнчественный аналнз).

Лшпература
1. Блейхер В.М. Клнннческая патопснхологня. Ташкент, 1976.
2. Братусь Б.С., Розовскнй Н.Я., Цапкнн В.Н. Пснхологнческне проблемы мзу 

ченмя м коррекцмм лнчноста: учеб.-метод. пособне. М., 1988. С. 5-13 (прнл. 1).
3. Вопросы экспернментальной пснхологнн, М., 1965.
4. Зейгарнмк Б.В. Патопснхологая. М., 1976.
5. Кабанов М.М., Лмчко А.Е., Сммрнов В.М. Методы пснхологнческой днагностмЦ 

н коррекцмн в клнннке. Л, 1983.
6 . Практнкум по патопснхологмн / под ред. Б.В. Зейгарнмк м др. М., 1987.
7. Рубннштейн С.Я, Экспернментальные методнкн патопсмхологнн н опі 

прнменення нх в клнннке: практ. рук-во. М., 1970.
Форма контроля: анагшз моделей выполнення экспернменталы

задагош больнымн с разлнчнымн пснхнческнмн расстройствамн.

Тема 3.2 . Функцнональная органнзацня головного 
мозга
Цель: проаналнзнровать теорнн, претендуіоіцне на раскрыгае заю 

номерностей функцнональной органнзацнн мозга человека.
Форма самостоятелыюйработы: нзложенне в пнсьменном внде 

свободной форме результатов аналнза лнтературных нсточшіков пі 
слсдуюіцнм вопросам:

1. Локалнзацноннзм н обосновання его крнтнкн.
2. Эквютатенцналнзм. Крнтнка эквппотенцналнзма.
3. Теорня функцнональных снстем П.К. Анохнна.
4. Теорня снстемных блоков А.Р. Лурня.
5. Теорня гнбкнх н жесткнх звеньев пснхнческнх функцні

Н.П. Бехтеревой.

Лшпература
1, Адрманов О.С. 0  прннцнпах структурно-функцнональной органнзацнм мозга 

Нзбранные научные труды. М., 1999.
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' Кпрсакова Н.К., МосковнчютеЛ.Н. Подкорковые структуры мозга н пснхнческне 
ііроцессы. М., 1985.
і Іурня А.Р. Мозгчеловека н пснхмческме процессы. В 2т. М., 1963. Т. 1; 1970. Т. 2.

' ІІурня А.Р. Основы нейропснхолоіт М., 1973.
І і нмсрннцкая Э. Г. Мозгчеловека м пснхмческне процессы в онтогенезе. М., 1985,

' нмонов П.В. Сознанне н мозг II Журнал высшей нервной деятельностн 
нм, Н.П. Павлова. 1993. Т. 43. Вып. 2.
■пмская Е.Д. Нзученне бнологнческнх основ пснхнкн с познцнй нейропсмхо- 
ішГНП II Вопросы пснхологнн. 1999, № 3. С. 27-38.

> «омская Е.Д, Нейропснхологня ннднвндуальных разлнчнй. М., 1997.
1 'пмская Е.Д. Нейропснхологня. М., 1987,

Форма контрош: проверка н обсуждеігне представленных матерна-
шн,

'Гемаз.ю. Построенне нейропснхологнческого 
. мсспернмента
Ц і’л ь : нзученне оеобенноегей пснхологнческой деятельностн, демо-

> ірпруемых больнымн прн локальных пораженнях мозга в ходе ней- 
і м ічіхологнчеекого нсследовання.

'І’орма самостоятельнойработы: нзложенне в пнсьменном внде в
• ммбодной форме результатов аналнза лнтературных нсточннков по 

і' цуюіцнм вопроеам:
1. Методы нсследовання выешнх корковых функцнй прн локальных 

«нірпженнях мозга.
2. Особенностн построення нейропснхологнческого экепернмента.
I. Особенностн познавательных процеесов н эмоцнонально-воле-

■ 'іі еферы прн пораженнях разлнчных отделов мозга (затылочных, те- 
н ішых, внсочных, лобных).

 ̂ I I Лшпература
I IІурня А.Р. Высшне корковые функцнн человека к нх нарушенне прн локапьных 

нораженнях головного мозга. М., 2000.
ІІурня А.Р. Основы нейропснхологнм. М., 1973.
ІІурня А.Р., ЦветковаЛ.С. Нейропсмхологаческнй анагш решення задач. М., 1966.

i I Іейропснхологмя сегодня, М., 1996.
ii Снмерннцкая Э.Г. Мозгчеловека н пснхнческне процессы в онтогенезе. М„ 1985.
іі Хомская Е.Д. Нейропснхологая. М., 1987.

I (веткова Л,С, Методнка нейропснхологнческой дмагностнкн детей. М., 1998. 
Форма контрош: аналнз моделей выполнення экепернмені'альных 

ніданнй больнымн, обнаружнваювднмн пораження разлнчных отделов 
моііа.
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Тема 5.3. Культурально н нсторнческн 
детермшшрованные подходы к феномену эталона 
здоровья
Цель: анагінз культурально н нсторнческн детермнннрованнЛ 

представленнй о нормальном н патологнческом функцноннрованнн чо| 
ловека.

Форма самостоятельной работы: нзложенне в пнсьменном вндаі 
свободной форме результатов аналнза лнтературных нсточннков пе 
следуюіднм вогіросам:

1. Антнчный эталон здоровья.
2. Средневековый эталон здоровья.
3. Эталоны здоровья Нового, Новейшего временн.
4. Адаптацнонная модель здоровья.
5. Культурально-орнентарованная модель здоровья.
6 . Преобразовательная модель здоровья.

Ш Ліітература
1. Асмолов А.Г. Лнчность как предмет пснхологнческого нсследовання, М, 1984І
2. Братусь Б.С. Аномалнн лнчностн. М., 1988.
3. Братусь Б.С. Возможна лн нравственная пснхологня? II Человек, 1998. N°

С. 50-59.
4. Васнльеаа О.С., Фнлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М., 2001.
5. Нмкнфоров Г.С. Пснхологмя здоровья: учеб. пособне, СПб., 2002.
6 . Основы хрнстнанской пснхологан. М., 1997.
7. Слободчнков В.Н. Пснхологня человека. М., 1997.

Форма контроля: проверка н обсужденне представленных матернЦ 
лов.

Тема 5.4. Эталонные образы здоровья в работах 
ведуіцнх пснхологов XX века
Цель: нсследованне эталошіых образов здоровья в работах ведуіцні 

пснхологов XX  века.
Форма самостоятельной работы: нзложенне в пнсьменном вндеі 

свободной форме результатов аналнза лнтсратурных нсточннков ш 
следуюіцмм вопросам:

1. Образы здоровья в работах представнтелей класснческого пснх< 
аналнза.

2. Образы здоровья в работах іуманнстаческого пснхоаналнза.
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і I Іочнтнвные крнтернн нормы в экзнстенцнально-гуманнстнчес- 
• ' подходе.

I І’азработка ндей пснхологнческой нормы в современной росснй-
■ I МІІ І І С Н Х О Л О Ш Н .

і ІІ Лшпература
і.|мпусь Б.С. Аномалнн лнчностн. М.,1988.

■ ! і.ішіьева О.С., Фнлатов Ф.Р. Пснхологня здоровья человека. М., 2001. 
і Г1.н.іюу А.Г. Мотавацня н лнчность. СПб., 2003.
і і іпкнфоров Г.С. Пснхологня здоровья: учеб. пособне. СПб., 2002.
» і 'чджерс К.С. Клнент-центрнрованная терапня. М„ 1997.

'І'рннкл В. Человек в понсках смысла. М„ 1990.
ФреЙдЗ. Я н Оно. Труды разных лет. Тбмлмсн, 1991.
Фромм Э. Анатомня человеческой деструктнвноста. М„1994.
'ІЮрма контроля: проверка н обсужденне представленных матерна-

і' мі,

Гсма 5.5. Профшіаісгнка ВНЧ-ннфекцнн, СПНДа н 
шіркотнческой завнснмостн как проблема 
і і с н х о л о г н н  здоровья
Цсль: аналнз основных проблем профнлакгнкн распространення 

1111'I нпфеюцшнзавнснмостей (разлетчногогенеза).
Форма самостоятельнойработы: пзложеіше в пнсьменном внде в 

нпПодной форме результатов аналнза лнтературных нсточннков по 
т  ііуюпінм вопросам:

I Способы передатш ВНЧ-ннфекцнн.
Механнзмы предохранення н заіцпты от зараження.

I. Особенностн н проблемы профнлактнкн хнмнческнх форм завн- 
інМОста.

I. Особенноста н проблемы профнлактакн нных форм завнскмоста 
іні роная, сексуальная н др.).

1 ! I Лшпература
' Днльман В.М. Четыре моделн меднцнны. М.,1987.
' Кожемяшн Л.А., Бондаренко І/І.Г., Тяптан А.А. СПНД: спндром прнобретенного 

мммунодефнцнта. Л„ 1990. 
і I Іаркологня: пер. сангл. /Л.С.Фрпдман \л др. СПб„ 1998.
I Пягннцкая Н.Н. Наркоманнн: рук-во для врачей. М„ 1994.

Скугаревская Е.Н. Эмоцнн н алкоголнзм. Мн„1987.
Форма контроля: проверка н обсужденне представленных матерна- 

ні ні.
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Прнмерный ііерсчеііь вопросов 
к зачету н экзамену по курсу

Вопросы к экзамену (IV семестр)
1. Предмет, задачн н отраслм медмцмнской пснхологнм.
2. Вертмкапьные межднсцнплннарные связн меднцннской пснхологнн.
3. Горнзонтальные межднсцпллмнарные связн медмцннской пснхологмн.
4. Структура меднцмнской псмхологнн.
5. Методологмческне прннцмпы медмцннской пснхологнн.
6 . Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнм в ндеях н открытнях аі 

тнчных мыслнтелей.
7. Предлосылкн становлення медмцннской пснхологнм в ндеях средневековь 

мыслнтелей.
8 . Предпосылкн становлення меднцннской псмхологнн в ндеях мыслнтелей эпф 

хм Возрождення.
9. Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях мыслнтелей Но 

вого временн.
10. Предпосылкн становлення меднцннской пснхологнн в ндеях мыслнтелоі 

ХІХ-ХХ вв.
11. Нсторня становлення меднцннской пснхологмн в Росснн н СССР в конце XIX* 

первой половмне XX вв.
12. Влнянне представнтелей гештальтпснхологмм, бнхевнормзма н пснхоаналмаіі 

на развнтне меднцннской пснхологнн.
13. Влнянме представнтелей культурно-нсторнческой пспхологнн на развнтае мо 

днцннской пснхологнн.
14. Влнянне представнтелей французского экзнстенцналнзма м гуманнстпческя 

пснхологнм на развмтне медмцннской псяхологнн.
15. Влнянке представнтелей когннтпвной пснхологам на развнтне меднцннскоі 

пснхологан.
16. Развнтне меднцннской пснхологан под влняннем успехов нейропснхологмн 

второй половнны XX века.
17. Бнологаческнй подход в медмцннской псмхологан.
18. Псмхоаналнтмческнй подход в меднцмнской пснхологнн.
19. Поведенческнй подход в меднцннской лсмхологан.
20. Когннтнвный подход в меднцннской пснхологнн.
21. Экзнстенцнально-гуманнстнческнй подход в меднцннской пспхологам.
22. Соцнокультурный подход в меднцннской псмхологам.
23. Аналмз взанмоотношеннй пснхнческн больного н обіцества в работах М. Фуко
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( і н.новные методы нсследовання в меднцннской пснхологнм.
|і Мвтоды нсследованмя умственной работоспособностн.
" Мшоды нсследовання вннмання.

Мотоды нсследовання воспрнятня.
■' Мічоды нсследовання мышлення.
: Мптод «Класснфнкацня предметов». 
і Мптоды мсследовання памятн.
I Мптод пнктограмм,

і ' Мічоды нсследованмя эмоцнональной сферы.
I I Мотоды нсследовання лнчностн.
' і І.попснхолотческое нсследованне: задачн, структура, прннцнпы органнзацнм. 

і :< ідержанне н органнзацнонные формы деятельностм медмцннского пснхолога. 
і.ідачн судебно-пснхологнческой экспертнзы, Участне псмхолога в судебно- 

ік.нхнатрнческой экспертнзе.
Н і іудебно-пснхологаческая экспертнза аффекта. 
ні і :удебно-псмхологнческая экспертнза потерпевішх. 
ш і .удебно-псмхологаческая экспертнза свндетелей.
■ 11 шхологаческая экспертнза по делам о самоубнйствах.
■ I і )і;обенностн трудовой экспертнзы.
4| Основные подходы к днхотомнн «норма -  патологая» в пснхологан н 

іісмхнатрнн,
I I I  :|іавннтельный аналмз крнтернев пснхнческой нормы.
і Модходы к днхотомнн «норма- патологая» в пснходннамнческой пснхологан. 

(»і Основы адаптацнонного подхода к дмхотомнн «норма -  патологая». 
іп I Іодход к пснхнческой норме с познцпй культурного релятнвнзма.

Копросы к зачету (V семестр)
()біцая характернстнка патопснхологам.

I I Іонятне патопсмхологаческого экспернмента н его место в структуре патопсн- 
хологаческого нсследовання. 

і :іадачн н порядок проведення патопснхологнческого нсследовання.
1 I Іатопснхологаческнй аналнз нарушеннй умственной работоспособноста.

I Іатопснхологаческнй аналмз нарушеннй воспрнятая.
ГІатопснхологаческнй аналмз нарушеннй вннмання.
I Іатопсмхологмческнй аналнз нарушеннй памятн.

1 I Іатопснхологаческнй аналнз нарушеннй мышлення н речн.
' I Іатогіснхологаческнй аналнз нарушеннй эмоцнонально-волевой сферы. 
пі IІатопснхологнческнй аналнз нарушеннй мотнвацмонной сферы (на прнмере 

іпмзофреннн, алкоголнзма, нервной анорекснн н т. д).
11, Снндромный подход в патопснхологнн.
Іі', ІІравнла проведенмя н структура клнннческой беседы.
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13. Требовання к составленню пснхологнческого заключення,
14. Обіцая харакгернстнка нарушеннй пснхнческой деятельностн пм 

шнзофреннн.
15. Мышленне больных шнзофренней,
16. Эмоцнональная сфера больных шнзофренмей.
17. Лнчность больных шнзофренней.
18. Псмхологмческме подходы к шмзофреннн (псмхоаналмз, экзнстенцнапмзм, коі 

ннтмвно-бнхевморальный подход).
19. Обідая характернстмка нарушенмй пснхнческой деятельностн прн эпнлепснн
20. Познавательная деятельность больных эпнлепспей.
21. Эмоцнональная сфера больных эпнлепсней.
22. Лмчность больных эпнлепсней.
23. Внды депресснн. Особенностн познавательных процессов н лнчностн пр» 

депресснм.
24. Псмхологнческне теорнн іл пснхотерапмя депресснн (когннтнвный, бнхевнф 

ральный подходы, пснхоаналнз, экзмстенцналмзм).
25. Тнпологмя маннакальных состояннй по Т.Ф. Пападопулосу. Основные клннц 

ческне прмзнакм маннакального состояння.
26. Псмхологмческая характернстнка маннакальных состояннй.
27. Олнгофрення: понятне н прнчнны возннкновення.
28. Клнннко-пснхологнческая класснфнкацня олнгофреннй (по М.С. Певзнер).
29. Особенностн познавательной деятельноста прн олнгофреннн.
30. Особенностн лнчностн прн олнгофреннн.
31. Деменцня: понятне, прнчмны возннкновення.
32. Пснхологнческая характернстнка прмобретенного слабоуммя: пснходнагності 

ческнй н пснхокоррекцнонный аспекгы.
33. Степенн выраженностн слабоумня: дебнльность, нмбецнльность, нднотня, 1
34. Структура пснхологнческого дефекта прн умственной отсталостн.
35. Предмет м задачм нейропснхологнн.
36. Нсторня развнтня нейропснхологнн.
37. Методы нсследованмя в нейропснхологнм.
38. Теормя функцнонапьных снстем П.К. Анохнна.
39. Теорня снстемных блоков А.Р. Лурня.
40. Теорня гнбкнх н жесткнх звеньев пснхмческнх функцнй Н.П. Бехтеревой.
41. Понятая фактора, снмптома н снндрома в нейропснхологнн. Прннцнпы смнд 

ромного аналнза.
42. Нейропснхологнчесше снндромы, возннкаюідме прн локальных поврежденнж 

коры головного мозга.
43. Нейропснхологнческне снндромы, возннкаюіцне прн поврежденнн глубнннь» 

структур мозга.
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і Іпйропснхолотческая харакгермстнка нарушення пронзвольных двнженнй н
;|і»йствнй.
і іннропснхологнческая характернстнка сенсорных \л гностнческнх расстройств.

- I Іішропснхологмческая характернстнка нарушеннй вннмання.
ІІ і Іпйропснхологмческая характернстнка нарушеннй памятн.
"  I І.ірушення мышлення, возннкаюідне прм поврежденнн теменно-затылоч- 

ію внсочной областм.
■1 1 Іпрушення мышлення, возннкаюіцме прн поврежденнн премоторной н пре- 

фронтальной областей.
1 1 Іпйропснхологнческая характернстнка афазнй.

Нопросы к экзамену (VI семестр)
і і )(>іцая характернстнка патопсмхологмн. 
і Цстормя развнтня патопснхологнн в Европе н США.
I Нсторня развнтня отечественной патопсмхологнн.
і 11. ітопснхологмческнй экспернмент в структуре патопснхологнческого нсследо- 

ііііііня. Задачм й порядок проведенмя патопсмхологнческого мсследованмя.
■ I І.ііогіснхолотческнй аналнз нарушеннй воспрнятня, 
й I Іптопснхологнческнй аналнз обманов чувств.
' I Іатопснхологнческпй аналнз нарушеннй вннмаішя.
1  I Іпюпснхологаческнй аналнз нарушеннй памятм.
I I Іатопспхологнческнй аналнз Корсаковского снндрома.
ш і Іатопснхологнческмй аналнз нарушеннй мышлення н речн.
II Кііасснфнкацнн нарушеннй мышленмя по Б.В. Зейгарннк н В. Грнзенгеру.
: 1 1 Іатопснхологмческнй аналнз нарушенмй эмоцнонально-волевой сферы.
I I I  Іатопснхологнческнй аналнз нарушеннй мотмвацнонной сферы (на прнмере 

іннзофренмн, алкоголнзма, нервной анорексім н т. д.).
II I [іебовання к составленню патопсмхологнческого заключенмя.
ІП Характернстнка нарушенмй пснхмческой деятельностн прн шнзофреннн.
ІЛ Особенностн пснхнческой деятельностн прн эпнлепсмн.
| і )собенностн познавательных процессов н лмчностм прн депресснн.
ІНI Існхологнческне теорнн депресснн (пснхоаналмтнческмй, экзнстенцнальный, 

когнмтнвный н бмхевноральный подходы).
I I I  Існхологнческая харакгернстнка маннакальных состояннй. 
ц Оішгофрення: понятне, этнологмя.
і Кішннко-пснхологнческая класснфнкацня олнгофреннй (по М.С. Певзнер).
1 Особенностн пснхологнческой деятельностн прн олнгофреннн.

11 Деменцня: понятне, этнологня,
М, ГІснхологнческая характернстнка прмобретенного слабоумня.
'V Степень выраженностн умственной отстапостн: дебнльность, нмбецнльность, 

мднотня.
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26. Структура пснхологаческого дефекта прн олнгофреннн, деменцнн.
27. Предмет іл задачн нейропснхологнм.
28. Нсторня развнгая нейропснхологнческой наукм.
29. Методы нсследовання в нейропснхологан
30. Представлення о локалнзацнн пснхнческнх функцнй в современной нейропо 

холога^.
31. Функцмональные блокн н отделы мозга.
32. Теормя функцнональных снстем П.К. Анохнна. Теорня габкнх л жесткнх звені) 

ев пснхнческнх функцнй, предложенная Н.П. Бехтеревой.
33. Ученне А.Р. Лурмя о локалмзацнн пснхнческмх функцнй. Основные положен 

современной концепцнн снстемной локалнзацнн функцнй.
34. Понятня фактора, снмптома н снндрома в нейропснхологан. Прннцмпы сннд 

ромного аналнза.
35. Нейропснхологаческме снндромы, вознмкаюіцне прн локальных поврежденн 

коры головного мозга.
36. Нейропсмхологачесше смндромы, возннкаюіцне прн поврежденнн глубннн 

структур мозга.
37. Афферентная н эфферентная апракснн. Прмчмны л проявлення.
38. Нейропсмхологаческая характермстмка сенсорных \л гностнческнх расстройсі
39. Нейропсмхологаческая характернстнка нарушеннй вннманмя.
40. Нейропснхологнческая характернстнка нарушеннй памятн.
41. Нейропснхологнческая характернстнка нарушенмй мышленмя.
42. Нейропснхологнческая характернстнка афазнй.
43. Прмнцмпы построення л содержанне нейропснхологнческого эксперммента.
44. Понятне н основные класснфнкацнн пснхосоматнческнх расстройств.
45. Фнзнологнческне теорнн в пснхосоматнке.
46. Псмхологаческне подходы к пснхосомагаческнм расстройствам.
47. Псмходмнамнческнй подход к проблеме пснхосоматнческмх расстройств.
48. Направленность лмчностн м пснхосоматнческне расстройства.
49. Экзнстенцнальный подход в псмхосоматнческой меднцмне.
50. Внутренняя картнна болезнн. Развнтне учення о структуре внутренней картнн 

болезнн.
51. Тнпы реакцнм на болезнь.
52. Госпнтальный смндром: понятне н обіцая характернстнка.
53. Пснхологая взаммоотношенмй врача л больного. Внушенные состояння.
54. Понятня здоровья, образа жнзнн, качества жмзнн. Понятне уровня жнзнм. !
55. Пснхологаческне факторы здорового образа жнзнн.
56. Формы л факторы отношення человека к своему здоровью.
57. Понятне «кпассовый граднент здоровья», прнчнны классового граднені 

здоровья.
58. Гендер м здоровье.
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М Лмтмчный эталон здоровья.
"« і іюдневековый эталон здоровья. 
і ііалоны здоровья Нового н Новейшего временн.

Ь' і Іонятне о моделях здоровья. Адаптацнонная модель здоровья.
і'упыурально-орнентнрованная н преобразовательная моделп здоровья. 

і і Ніразы здоровья в работах представнтелей класснческого псмхоаналМЗп11за 
і!» і )Ьразы здоровья в работах представнтелей гум анн стн ческо гопсмхоана

1 Крнтернн нормы в работах представнтелей экзпстенцмально-гуманнстн
ні нодхода.
Уровнн пснхнческого здоровья по Б.С. Братусю.

П I Іроблемы профмлактнкн ВНЧ-ннфекцнн н СПНДа.
1 ' Хммнческне формы завнснмостн: вмды, проблемы профпяактнкн.
■н I Іохнмнческне формы завнснмостн: внды, проблемы профнлактпкі/і.
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МЕДНЦННСКАЯ М СПЕЦНАЛЬНМ 
ПСМХОПОГНЯ

11РОГРАММА КУРСА
I Іоясннтельная запнска
Дшшая учебная программа по курсу «Меднцннская н спецнальная 

інімнологня» стронтся на основаннн следуюш;нх базовых учебных про- 
}Німм: «Меднцннская пснхолошя» (автор -  Ю.Г. Фролова) н «Спецпаль- 
іііін іюнхолошя» (автор - Е.С. Слеповнч). Моднфнкацня нсходных учеб- 
ны\ программ пропзводнтся в связн с нным колнчеством учебных часов, 
. пікже с необходнмостью ознакомлення студентов с основнымн положе- 
нінмн меднцннской н спецнальной псмхологнн в рамках одного курса.

Цсль данного курса для спецнальностн «Практнческая пснхологня. 
Ніюетранный язык» заключается в ознакомленнн схудентов с наруше- 
шінмн пснхнческой деятельностн человека, способамн гос днагностнкн, 

і ікже с основнымн направленнямн пснхологнческой помоіцн взрос- 
ІЫМ м детям, страдаюіцнм подобнымн нарушеннямн.

Іадачн к у р с а :

i > п р е д е л н т ь  п р е д м е т ,  з а д а ч н ,  м е т о д ы  н  с ф е р у  п р ш ю ж е н н я  м е д н ц н н -  

І'ІСОЙ п с н х о л о г н н .

! ( )тнакомнть с нсторней развнтня меднцлнской пснхологнн, показать
ii ншмосвязь разлнчных разделов внутрн данной дасцнплпны, а так- 
ін® взанмоотношення медмцннской пснхолошн с другнмн областямн 
пснхологнн н меднцнны.

! I І іучнть пснхологаческне механнзмы нарушеннй пснхнческнх про- 
цессов, дать содержательную патопснхологнческую характернстнку 
оеіювных тнпов нарушеннй пснхнческой деятельноста. 

і ( )бучнть студентов основным навыкам пснхологнческой днагаостн- 
км нарушеннй пснхнческой деятельностн н показать основные на- 
правлення оказання пснхологаческой помошп людям, нмеюшнм на- 
рушення пснхнческой деятельностн.
( ) шакомнть с теоретнческнмн основамн н категорнальным аппара- 
том спецнальной пснхологнн.
ІІоказать возможностп спецнальной пснхологтш в днагаостнке осо- 
(іенностей пснхнческого развнтня ребенка н оказаннн пснхологаческой 
помошн дегям, нмеюіцнм пснхофнзнческне отююнення в развнтнн.
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Программа курса учшывает знання с'гудентов по такнм дасцнплв 
нам, как «Обвдая пснхологня», «Основы пснхофнзнологнн», «Нейрі 
пснхологня», «Пснхологня нндмвндуальных разлнчнй».

Построенне данного курса нмеет следуюгцую логнку. Первоначалі 
но студенты знакомятся с предметным полем медмцннской пснхо. 
гнн, рассмаірнвают нстормю развнтня меднцннской пснхологнн м 
основные теоретнческне подходы на современном этапе. На этом эті 
также аналнзнруется проблема нормы пснхнческого здоровья. За' 
студенты переходят к нзученню патопсмхологнн, где представлены Я 
кономерностн нарушення м восстановлення пснхнческнх процессоЯ 
лнчностн человека в условнях болезнн. Далее рассматрнваются проб-іі 
мы пснхосоматнкн, в рамках которой определяются пснхологнчсскн 
факторы возннкновення заболеваннй внутренннх органов. ІІосле этаі 
обсуждаются основные вопросы пснхологнн больного человека. Завор 
шается первая часть данного курса рассмотреннем основных направл» 
ннй пснхологнческой помошн людям, сірадаюшнм пснхнческнмн н сч 
матаческнмн заболеваігаямн. I

В рамках данного курса студенты знакомятся также с теоретнческіі 
мн основаннямн спецнальной пснхологнн, рассматрнвают основніі 
нарушення пснхнческого развнтня у  детей, обсуждают пснхологнчв 
скне проблемы днагаостакн н коррекцнн нарушеннй пснхнческого рт ; 
внпгня у детей.

Курс включает в себя:
-  лекцнонные занятня, которые знакомят студентов с проблематн 

кой медацннской пснхолопто н спецнальной пснхологнн, направленй» 
мн пснхологнческой днагностнкн пснхнческнх заболеваннй н наруіш 
ннй развнтня, пснхологнческнмн подходамн к профшіактгосе н леч* 
нню пснхнческнх н соматаческнх заболеваннй, а также нарушешш рш 
внтня у детей;

-  семннарскне занятая, которые направлены на самостоятсльнуі I 
актнвную работу студентов с учебной н научной лнтературой по тем(| 
программы;

-  практнческне занятня, в ходе которых студенты получают навыі 
проведення пснхологнческой днагностакн н оказання пснхологнческі' 
помоіцн больным людям.

Обьем курса составляет 102 ауднторных часа, он разбнт на два сі 
местра, рекомендуемые формы контроля знаннй -  зачет н экзамен.
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Тематнческнй план курса

Мі |іа;і- 
німа/
ІММІ.І

Названне темы ГІек-
цнн

Семм-
нары

Практнч.
занятня

! ОБІЦНЕ ВОПРОСЫ МЕДНЦННСКОЙ ПСНХОЛОГНМ
1 1 Предмет, задачн н методы нсследовання ме- 

днцннской пснхологнп 2

і ) Развнтне медмцннской пснхолотнп. Основные 
теоретнческне подходы в меднцннской пснхо- 
логнн 4 2

I і Пснхнческое здоровье н пснхмческая болезнь 2 2 -

і ПАТопснхолотя
І 1 Обіцне вопросы патопснхологмп 2 - -

р Нарушення сознанмя н самосознання 2 - -

I ) Нарушення воспрнятня 2 - 2

|Н Нарушення памятн 2 - 2

ІЬ Нарушення мышленмя 4 - 4
/п Нарушення вннмання н работоспособностн 2 - 2

II Нзменення эмоцнонально-волевой сферы, мо- 
тнвацнонной сферы н нарушення лнчностм 2 2

N Проблема псмхологнческого днагноза. Внды 
патопснхологнческнх снндромов 2

Патопснхологнческая характернстнка органн- 
ческнх пораженнй мозга 2

Я 10 Патопснхологнческая характернстнка шмзоф- 
реннм 2

(11 Патопснхологнческая характернстнка невро- 
тнческнх расстройств 2

\ь
I

Патопсмхологнческая характернстнка тревож- 
ных расстройств 2ь Патопсмхологнческая характернстнка днссо- 
цнатнвных расстройств 2

І м Патопснхологнческая характернстнка депрес- 
снвных расстройств 2

115 Патопснхологнческая характернстнка рас- 
стройств лнчностн 2 4 .
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чесше основы отечественной медпцшской псшологіш. Развнтне мсд 
цннской пснхологнн в трудах В.М. Бехтерева, С.С. Корсакова, А.Ф. Ді 
зурского, В.Н. Мяснідева, Л.С. Выготского, Б.В. Зейгарннк, А.Р. Лурн
С.Я. Рубштштейн, В.В. Ннколаевой, Е.Т. Соколовой н др. Поведетс 
кш  подход. Модель пснхнческой патологнн в рамках поведенческо 
подхода. Пстоаналпттестй подход. Понятне о пснхнческой патол 
ган н механнзмах ее развнтня в класснческом н современном пснхоац 
лнзе (3. Фрейд, А. Фрейд, Д. Раппапорт, М. Кляйн). Коггштгівный тн 
ход. Модель пснхнческой патологнн в когшггавном подходе, особп 
ностн пснхотерапевтнческого подхода (А. Эллнс, А. Бек). Экзксті 
цально-гуманпсттескш подход. Основные экзнстенцнальные пробл 
мы н нх проявлення прн пснхнческнх расстройствах (К. Роджер 
В. Франкл, Л. Бннсвангер, й. Ялом, Р. Мэй).

1. Определнте основные этапы развнтня н становлення меднцннской псмх 
логнн.

2. Чем обосновывается суідествованне разлнчных подходов, теоретнческ 
направленнй в меднцннской пснхологнн?

3. Назовнте основные познцнм каждого нз теоретнческнх направленмй, покажн 
нх смльные н слабые стороны м определнте собственные прнорнтеты 
нзвестных вам направленмях.

Т е м а  1.3 . Пснхнческое здоровье м нсшснческаж 
болезнь

Крнтернн пснхнческого здоровья (М. Ягода). Рассмотренне кркі 
рнев пснхнческого здоровья в завнснмостн от теоретнческого подход 
Уровнн пснхнческого здоровья (Б.С. Братусь): лнчностный, пнднввд) 
ально-пспхологнческпй, пснхофнзнологнческнй. Пснхнческое зд 
ровье н пснхнческая норма. Пснхнческое н пснхологаческое здоров),

1 . С чем связана проблема установлення крнтернев пснхнческого здоровья чел 
века?

2. Перечнслнте основные подходы к определенню нормы м патологмн в разлнчш 
направленнях пснхологмческой наукм, в чем суіцность каждого мз этнх подходоі

3. Как взаммосвязаны между собой уровнм пснхнческого здоровья, выделяемі 
Б.С. Братусем, какова мх нерархня н на чем она основана?

4. Как вы понммаете разлнчмя в понятнях «пснхнческое здоровье» н «псмхнч 
ская норма»?
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Раздел 2. ПАТОПСНХОЛОГНЯ
Гема 2.1. Обіцне вопросы потопснхологнн
1 1 родмет патопснхологнн. Теоретнческне п практнческне задачн па-

(ІНШНХОЛОГНМ.

I Ірннцнпы патопспхологнческого экспернмента. Этапы патопспхо- 
і пчсского эксперпмепта. Прннцнпы подбора патопснхологнческнх

н ін ід н к . Основные функцнн патопснхологнческого экспернмента -  
ніііовленне собственных пснхологнческпх характернстнк, дополня- 

. мііцх н углубляюыднх клнннческне данные.

Вопросы для самоконтпроля
I '  Кікое место заннмает патопснхологня в меднцннской псмхологнн? 
і !' іо ю  отечественных н зарубежных нсследователей оказал значнтельное влн- 

мнме на развнтме патопснхологнн?
* Квкова основная ндея патопсмхолотческого экспернмента?
* Кокое значенне ммеет беседа в патопснхологнческом экспернменте?
I Кюкое значенне нмеет наблюденне в патопснхологаческом экспернменте?
I Мом определяется очередность прнменення методмк в патопсмхологнческом 

іксгіернменте?
| Кіік промсходнт ннтерпретацня колнчествзнных м качественных данных в па-

II шсмхологаческом эксперпменте?
» і )і іределнте роль помоіцн экспернментатора в ходе патопснхологаческого экс- 

шірммента н назовнте внды помоідм?

'Гема 2.2. Нарушенмя сознаннж ш самосознанкя
ІІонятае сознання в пснхологші н патопснхологан. Крнтернн по- 

і' і'н пного сознання (К. Ясперс). Формы нарушення сознання: помра- 
і> ііін' і-і выключенне. Дереалнзацня. Нарушення самосознання. Депер- 
Ьшілнзацмя, раздвоенме лнчноста, нскаженне самооценкн. Методы
-  птііеііня нарушеннй сознання.

11 Вопроеы для самоконтроля
і 111 юм разлнчне рассмотрення сознання в обіцей пснхологнн н патопснхологан?
І I Ішсште крмтернм помраченного сознання.
} Квкне вы знаете вмды выключення сознання?
* Кпкне вы знаете внды помрачення сознання?
I I Іііаоннте основные методы выявленмя нарушенмй сознанмя.
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Тема 2.3. Нарушення воспрнятня
Пснхологнческнй анагшз процесса воспрнятня. Актнвность, пр 

страстность воспрнятня. Завнснмость воспрнятня от особенностей лн 
ностн человека. Агнознн. Псевдоагнозня. Обманы чувств (сенестон 
тнн, н л л ю з й й , галлюцннацнн, псевдогаллюцннацнн). Нарушенне моті 
вацнонного компонента воспрнятня. Методы н методнкн нсследованМ 
воспрнятня.

Вопросы для самоконтроля
1 . Проаншшнруйте структуру процесса воспрнятня н определнте, в какнх звені. 

ях она может нарушаться?
2. Как выражается актнвность н прнстрастность воспрнятня?
3. Каше вмды агнознй вы знаете?
4. В чем закпючаются разлнчня агнозмн н псевдоагнознн?
5. Как проявляется снндром Кандннского-Клерамбо?
6 . Как выражается нарушенне мотавацнонного компонента воспрнятмя?

Тема 2.4. Нарушення памятн
Память как пспхнческнй процесс. Внды памятн. ГІамять как дс« 

тельность. Нарушення непронзвольной памятн, Корсаковскнй сн 
дром. Нарушення опосредованной памятн. Нарушеіше дшіампкн мно 
тнческой деятелыгостн. Нарушення памятн как следствня нзменення 
мотнвацнонно-лнчностного компонента. Методы н методмкн нсслед 
вання памятн.

1. Какое значенне нмеет полноценность мнемнческнх процессов для пспхнческі 
жмзнн человека?

2. Какне внды памятн вы знаете, н как выглядят нарушення этнх вндов памятц
3. Какне основные мнемнческме процессы вам мзвестны, н как влняют нарушен 

этнх процессов на характернстнкн памятн?
4. С чем связано н как аыгляднт нарушенне дннамнкн мнемнческой деятельнос
5. Как проявляется нарушенне мотнвацнонного компонента памятн?
6 . Назовнте методнкн нсследовання непронзвольного н пронзвольного загк 

нання.

Тема 2.5. Нарушення мышленжя
Понятне мышлення. ІІаправлення нселедовання мышлення. Мі

ленне как деятельность. Трудноетн класснфнкацнн нарушенпй мьш
ння (Б.В. Зейгарннк). Пснхологнческне подходы к нзученню нару

88

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



пмІІ мышлення. Феноменологня нарушеннй мышлення. Нарушення 
і рнцнональной стороны мьпплення. Сннженпе уровня обобш;ення. 

ІІі кнжепне уровня обобіцення. Нарушенне дннамнкн мыслнгельной 
і. ч і с ш.ностн. Нарушенне мотнвацнонного компонента мышлеітя. На- 
і іііпшс крнтнчностн мышлення. Методы н методнкн нсследовання 
ммшлення.

і ) Вопросы для самоконтпроля
і I юсмотрнте структуру мыслнтельного процесса н определнте те звенья, на 

коюрых возможно нарушення мыслнтельного процесса.
I С чем связаны трудноста кпасснфнкацнн нарушеннй мышленмя?
i Кпкне вы знаете нарушення операцпональной стороны мышлення, м как онн 

цроявляются в разлмчных днагностнческмх методнках?
I Кпк проявляется нарушенне дннамнкн мыслнтельной деятельноста?
I ! Іазовнте нарушення мотавацнонного компонента мышленмя.
ii II чем заключается нарушенне крмтачноста мышлення н как оно связано слмч- 

ііостью больного человека?
\ I іазовнте основные методнкн нзучення разлнчных вндов мышленмя.

'І'сма 2.6. ІІарушення вннмання н 
рлботоспособностн
Ппнманпе как пспхнческнй процесс. Характерпстпкн внпманпя. 

іінді.і вннмання. Формы расстройств впнмання: повышешіая отвлекае- 
ыні п., уменьшенне обьема вннмання, ннертность внпманпя. Явленне 
і|н < і.пцення. Смысл работы н состоянне пресьпцення. Влнянне нару- 
мм іінй вннмання н состоянпя пресывденпя на работоспособность чело-
■ мі. Мстоды нзучення нарупіеннй вннмання. Способы коррекцнп внп- 

ч ііпія н восстановлення работоспособностн.

і Вопросы для самокопгпроля
I I Іочему вннманне счнтается нанболее тонкнм показателем пснхнческого здо-

|)0І)ЬЯ?
I К.ікме внды вннмання вы знаете, н с чем связаны расстройства вндов этмх внн-

мання?
Кпк выражаются разлнчные формы расстройств вннманмя?
Чго такое состоянне пресыіцення, н как оно связано с расстройствамн вннма-
ІІНН?

I I Ілзовнте факторы, влмяюіцме на умственную работоспособность человека.
I I ііі чем основаны способы коррекцнн внммання н восстановленмя умственной 

ініботоспособностн человека?
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Теліа 2.у. Нзменення эмоцнонально-волевой еферы, 1 
мотнваднонной сферы н нарушення лнчностн
Соотношенне фюхософскнх, пснхологнческнх н клнннческнх іш 

ходов к поннманню лнчностн. Аналнз ролн мотпвацпонной сфері.і • 
лнчностн человека. Нарушенне мотнвацнн прн разлнчных формах іні 
хнческой патологпн. Формнрованне патолошческой потребностп |(а 
коголнзм, нервная анорексня). Пснхологнческой подход к проблеме ч* 
внснмостей. Крнтернн днагностпкн завнснмостн. Нарушенне смысіі' 
образовання. Нарушенпе подконтрольностн поведення. Нарушепі» 
эмоцнональной сферы. Методы псследовання нарушеннй э м о ц н о н і і л і  

но-мотпвацпонной сферы н лнчностн.

(?) Вопросы для самоконтпроля
1. В чем состопт проблема поннмання лнчностн в разлнчных пснхологнчесю  ̂

подходах н как это отражается в вопросах днагностнкн н коррекцнн эмоцн 
нально-лнчностных расстройств?

2. Какова роль мотавацнонной сферы в возннкновенмн, проявленнн н хараккч 
протекання пснхмческнх расстройств?

3. Определнте роль эмоцнй в формнрованнн лнчностн.
4. В чем заключается проблема класснфмкацнн нарушеннй эмоцноналыі 

сферы?
5. Чем характермзуется пснхологнческнй подход к проблеме возннкновення м і» 

ченмя завнснмостей (алкогольной, наркотнческой, пмідевой н др,)?
6 . Как проявляется нарушенме смыслообразовання?
7. Назовнте нзвестные вам методы нарушенмй эмоцмонально-мотмвацмоніі' 

сферы человека.
8 . Каковы способы мсследовання основных структурных образованмй лнчноі 

(ценноста, смыслы н т. д.)?

Тема 2.8. Проблема пснхологнческого днагноза.
Внды патопснхологнческнх снндромов
Пснхнческая болезнь, пснхнческое расстройство, снмптом н сін 

дром. Современные класснфпкацпн пснхнческнх расстройств (МКІі' 
МКБ-10). Основные внды пснхнческнх расстройств. Отлнчне пспхолі 
гпческого днагноза от медпцпнского. Внды патопснхологнческнх с№ 
дромов (В.М. Блейхер). Первнчные п вторнчные нарушення в струм 
ре спндрома; сложностп нх днфференцнацнп прп патопснхологнчя 
ком нсследованнн, важность нх разлнчення для решення задач пснхош 
гпческой коррекцпн н реабплнтацпн больных. Составленне заюпочі 
ннй по данным патопснхологнческого нсследованпя.
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і ! Вопросы для самокоптроля.
!Мкакмх основаннях строятся современные класснфнкацнн псмхмческмх рас- 
оіройств?
II чем заключается отлнчне пснхологнческого днагноза от меднцннского?
Кіік соотносятся патопсмхолотческне снндромы с основнымн вндамн пснхн- 
'іоскмх расстройств?
Кпк взанмосвязаны первнчные н вторнчные нарушення в структуре смндрома, 
н і; чем связаны сложностн днфференцмацнн этнх снмптомов?
К.ікова структура составлення заключенмй по данным патопснхологнческого 
нсследовання?

І'сма 2.9. Патопснхологнческая характернстнка 
органнческнх пораженнй мозга
( )біцая характернстнка нарушеннй пснхнческой деятельностп орга- 

н'нч’.ісого генеза. Струюура п особенносга снндрома деменцнн.
( 'труктура патопспхологнческого снндрома прн эпплепснп (нару- 

н'ініо дннамнкн пснхнческнх гіроцессов, нарушенне познавательных 
ініцоссов, лнчностные нарушення). Задачн патопспхологнческой дп- 
нпстнкй прн эпнлепснн.

І’оль патопснхологнческого нсследовання в ранней дпагностнке 
і|нм|)нческнх заболеванпй мозга. Структура патопснхологпческнх 
Ціідромов прп болезнях Альцгеймера, Ппка, Паркпнсона.

I Іарушенпя сознання н теченпя пснхнческпх процессов в острых н 
і/іііііс іін ы х  последствнях черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Задачн 
н 11 н іспхологнческой днагностакн прн отдаленных последствпях 
ІМ Г. Структура патопснхолошческого снндрома прн сосуднстых по- 
йшпінях мозга.

і Вопросы для самокоптроля
Как определяется термнн «деменцня»?
Чю в основном харакгернзует н определяет структуру н особенностн спндрома 
доменцнн?
Чом определяется структура пснхнческнх расстройств прн эпнлепснн?
Кіікова роль патопснхологнческой днагностнкн прн атрофнческнх заболеванн- 
нх мозга?
Оішцімте особенностм н дннамнку особенностей пснхмческнх процессов прн 
'іорепно-мозговой травме.
Кнк взанмосвязаны снмптомы в структуре патопснхологнческого смндрома прн 
аюуднстых пораженнях мозга?
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Тема 2.10. ІІатопснхологнческая характернстнка 
шнзофреннн
Структура п разновндностн ншзофреннческого снндрома. Разлні 

ные пснхологнческне подходы к поннманню шнзофреннп. Патопснхн 
логнческое нсследованпе прн шнзофреннн. Спецнфнка нарушенпя шн 
прнятня прп шнзофренпн. Нарушенне разлнчных сторон мышлеііш 
прн шнзофреннн. Нарушення мотнвацнонной н эмоцнонально-волеш 
сфер. Речь больного шнзофренней. Лнчность больного шнзофренпеі 
его внутрешшй мнр. Пспхотерапня, пснхологнческая реабшштацмя 
соцнальная адаптацпя больного шпзофреішей.

ц

іп

Вопросы для самоконтроля
1. Какне вы знаете пснхологнческне подходы к поннманню шмзофреннн?
2. Какне сммптомы прм шмзофреннм могут счмтаться первнчнымн, а какне вто[ін. 

нымн?
3. В чем заключается спецмфнка нарушеннй воспрнятня прн шнзофреннм?
4. Каковы проявлення нарушення мышлення прм шнзофреннн?
5. Чем обусловлены особенностн речн больных шнзофренней?
6 . Как взанмосвязаньі нарушення мотнвацнонной, эмоцнонально-волевой сфеЦ 

н лнчностн прн шнзофреннн?
7. Какова роль пснхотерапмн м соцмотерапмм прн леченнм больных шнзофі 

нней? :
Тема 2.11. Патопснхологнческая характернстнка 
невротнческнх расстройств
Определенне невроза. Нсторня нзучення невротнческнх расстройсІ 

(У . Куллен, 3. Фрейд, П. Жане, К. Ясперс, В.Н. Мясшцев н др.). Факто|)Й 
обуславлнваюіцне возннкновенне неврозов. Проблема класснфнкацн 
неврозов. Неврастення, тревожно-фобнческнй невроз, нстернческнй н| 
вроз. Обсесспвно-компульснвкые расстройства. Невротпческая депрі 
сня. Внутрнлнчностный конфлнкт прн разлмчных неврозах. П о д х о д і,і 

леченню невротагческнх расстройств. Роль пснхотерапнп. Разлпчпш 
пснхотерапевтаческне подходы (пспхоаналнз, бнхевноральный подхі 
гуманнстаческая н экзнстенцнальная пснхотерагшя н др.).

{Т} Вопросы для самоконтроля
1. Каковы основные этапы нзучення неврозов?
2. Назовнте основные факторы, обуславлмваюіцне возннкновенне невротнчо 

кнх расстройств?
3. В чем заключается проблема класснфнкацнм неврозов?
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і Ішжолько эффектнвной является пснхотерапня прн неврозах м какне направ- 
.... пснхотерапнн, по вашему мненню, дают лучшне результаты?

Ч'і'ма 2.12. Патопснхологнческая характернстнка 
і ін-іюжных расстройств
i нстсматнка тревожных расстройств: паннческое, фобнческое, 

чі |ішінзованное тревожное, обсесснвно-компульснвное, посттравма- 
І'іімнос стрессовое н соматоформное. Концепднн тревожных рас- 
і|міІН гв в разлпчныхтеоретнческнх подходах. ГІспхотераппя больньгх
■ І'і іюжнымн расстройствамн.

Ііопросы для самоконтроля
ii 'іем состомт слецмфмка тревожных расстройств?
і'іікой внугрмлнчностный конфлнкт можно выделнть прн тревожных расстрой-
i гвах?
ii чом заключаются трудностн в определеннн соматоформного тревожного 
ііОстройства?

Іі'ма 2 .13. Патопснхологнческая характернстнка 
дпссоцпатнвных расстройств
I опцепцня нстернн в класснческом пспхоаналнзе. Современные 

Ірмгт авлення об нстернн. Понятне днссоцнацнн. Расстройство в внде 
Ьжественной лнчностп. Пснхогенная амнезпя. Пспхогенная фуга. 
Ішногенные расстройства чувствнтельностн. Конверснонные рас- 
і|ш Іісгва. ГІспхотерапня днссоцпатпвных расстройств.

11 Вопросы для самоконтроля
Ннгда был введен терммн «нстерня»?
Кнкова роль псмхоаналмза в мзученнн суідностм нстернн, ее проявленнй п ле-
цення?
(імшште проявлення разлнчных вндов нстернн? 
п чем состомт суіцность пснхотерапнн нстернческнх расстройств?

І'сма 2.14. Патопснхологнческая характернстнка 
дічіресспвных расстройств
I )біцая характернстнкаснндромадепресснн. Разновндностп депрес-

....... снндромов. Пснхологнческне теорнн депресспн: пспхоаналнз,
• нкпснцналнзм, когннтнвная теорня депресснн. А. Бека, теорня вы- 
п іі і іо й  беспомопцюстн М. Селнгмана. Соцнальные факторы в развн- 

)іп дспресснн. Нарушення пснхпческой деятельностн прн депресснп п
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нх проявленне в патопспхологнческом нсследованнп. Основные подхі 
ды к пснхотераппп больных депрессней.

Вопросы для самоконтроля
1. Когда был введен термнн «депрессня»?
2. Опншнте внешнне проявлення депресснвного расстройства.
3. В чем состоят разлнчмя в подходах к депресснн в разных пснхологнческнх ко 

цепцнях?
4. Как нзменяются когнмтмвные процессы прм депрессмн?
5 . С чем связана эффектнвность пснхотерапнн прн депрессмвных расстроі 

ствах?

Тема 2.15. Пато11снхологнчеекая характернстнка 
расстройств лнчностя
Современные подходы к определенню н класспфнкацнн лнчнос і 

ныхрасстройств. Пспхологнческне концепцнп вознпкновенпя лнчносі 
ных расстройств. Определенне пснхопатнн. Трудностн аналнза суіцпі' 
стн пспхопатпн (нсторпческнй аспект). Крнтернн пснхопатнн. Обуі 
ловленность пснхопатпй. Разработка класснфнкацнй пснхопатн» 
(П.Б. Г  аннушкнн, А.Е. Лпчко н др.). Разграннченне пснхопатнй, пснхі» 
патоподобных расстройств н акцентуацнй характера. Механнзмы целі 
вой регуляцнн в норме п прн аномальном развнтнн (уровень прптязі 
ннй, самооценка).

Вопросы для самоконтроля
1. Какне определенмя лнчностн позволяют нанболее полно понять суіцность лн1 

ностных расстройств?
2. В чем состоят трудностн определення н класснфнкацнн лнчностных рз 

стройств?
3. Назовнте крнтернн пснхопатнн.
4. Какова нсторня разработкн класснфнкацнй пснхопатнй?
5. Какне вы знаете основання для разграннчення пснхопатнй, псмхопатоподм 

ных расстройств, акцентуацнй характера, невротнческмх расстройств?

Раздел 3. ПСНХОСОМАТНКА
Тема 3 .1 . Основные проблемы пснхосоматнкн
Предмет н задачн пспхосоматнкн. Феномен телесностн в пспхолш 

гнн. Основные теоретнческне подходы в пснхосоматнке (пснходннамп 
ческпй, когннтнвно-бнхевноральный подход, соцнальный, феномоіт 
логнческнй н экзнстенцнальный). Разлнчные подходы к определенпю 1
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«ІінЧ'нфнкацнн пснхосоматнческнх расстройств. Роль алекснтнмнн в
• шіікповенпп і юпхосоматпческпх расстройств, Моделн алекснтнмпн,

I Іспхологпческая днагностнка н пспхологнческая помоіць прн псн- 
іін ома і нческнх рассіройсгвах.

I'; Вопросы для самоконтроля
Как вы поннмаете суіцествованне пснхосоматнческнх отношеннй (прнведнте 
прнмеры)?

! Д.ійге сравннтельный аналнз основных теоретнчесшх подходов к пснхосома- 
інчоской проблеме.

| Чпм обуславлнваются основные сложностм определення н класснфнкацмн 
піінхосоматнческнх расстройств?

I Кпк переводнтся термнн «алекснтнмня»?

І'аздел 4- ПСНХОЛОГНЧЕСКНЕ НРОБЛЕМЫ  
НЗАНМООТНОШЕННЙ ВРАЧА
II ііГАЦНЕНТА
І'і’ма 4.1. Основные пснхологнческне нроблемы 
нішпмоотношеннй врача н пацнента
i К ііовные пснхологнческне проблемы взанмоотношеннй врача н 

мнпопта. Субьекгнвная концепцня болезнн как важнейпшй фактор, 
м|н дсляюіцнй поведенпе пацнента. Преморбпдные состоянпя. Внут-

і інііш картнна болезнп (Р.А. Лурня, В.В. Ннколаева, А.А. Квасенко, 
р  Г, Чубарев). Этапы формнровання субьектнвной картнны болезнн. 
'іппкцш суб’ьектнвной картнны болезнп. Впды отношенпя к болезнн. 
н нініінс соцпального положення больного на процесс днагпостпкн н

ii ішя соматнческого заболеваігая.
II іапмодействне врача н больного прн разлнчных заболеваннях. 

|||іііюнпя н соррорпгення. Тактнка поведенпя медперсонала прн раз- 
німні.іх заболеванпях. Нензлечпмые болезнп. Умпранпе п смерть.

> Вопросы для самоконтролм
I I Іочому возннкает вопрос о необходммостм рассмотрення взанмоотношеннй 

п|Шча н пацнента?
I 1 Іпм определяется форммрованме субьектпвной картмны болезнн?
I Какме стороны выделяют в субьекгнвной картнне болезнн?
I Кйк мереводятся термнны «ятрогення» м «соррорнгення»?
I і іцределмте разлнчня в таш ке поведення медперсонала прн разных заболе- 

НіІІІНЯХ.
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РАЗДЕЛ 5- СОДЕРЖАННЕ ПРАКТПЧЕСКОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТН МЕДНЦННСКОГО 
ПСНХОЛОГА
Тема 5.1. Основные направленкш нрактнческой 
деятсуіьностн меднцннского пснхолога
Работа меднцннскнх пснхологов в пспхпатрпческпх н пспхонев))с 

логнческях учрежденпях. Аналнз методнческпх рекомендацнй.
Участне пспхолога в проведенпн комплексной пснхолого-пспхпаі 

рнческой экспертпзы. Значенне пснхологпческпх данных в экспертной 
практнке (трудовой, военной, судебной).

Роль пспхотерапнн в леченнп пснхнческн п соматпческп больны* 
людей. Разлнчные пснхотерапевтнческне подходы, нх эффектнвность | 
возможностп прпмененпя.

Целн п задачн пснхологнческой реабплнтацмн. О'глпчне реабшініі 
цпонной днагностшсн от патопснхологнческого нсследовання. Реабн 
лнтацпя пспхпческн больньпс людей. Реабплптацня после соматпческо 
го заболеванпя. Реабшінтацня больных с пораженнямн мозга. Повьшіс 
нпе самостоятельностн н ответственностп больных как важный прян 
цпп реабплптацнн.

1 . Какова роль пснхолога в пснхнатрмческнх н пснхоневрологнческмх учрежденнях’/
2. Какне данные пснхологнческой днагностнкн необходнмы дпя качественной 

пснхолого-пснхнатрнческой экспертнзы?
3. Каковы возможностн пснхологнческой реабнлнтацнн пснхнческн больных лш 

дей?
4. Какне вы можете выделнть направленмя пснхологнческой реабнлнтацнн сомн 

тмческн больного человека?
5. Какне средства реабнлнтацмн больных с пораженмямм головного мозга вы знн 

ете, м какова нх эффешвность?

Тема 6.1. Предмет я задачн спецнальной 
пснхологнн. Основные понятня спецнальной 
пснхологнн
Предмет п задачп спецнальной пспхологнн. Мсторпя развнтпя сін 

цпальной пспхологнн. Спецпальная (коррекцнонная) пспхологня в ст

Раздел 6. ОСНОВЫ СПЕЦНАЛЬНОЙ  
ПСНХОЛОГНН
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нммх пснхологнческого, дефектологнческого н медпцпнского знання. 
\ін»мальный ребенок. Впды аномалпй развптпя. Коррекцпя н компен-
ІЦІІЯ.

?) Вопросы для самоконтроля
І'аскройте основные этапы становлення спецнальной пснхологнн н назовнте 
ученых, оказавшмх значнтельное влнянне на развмтме спецнальной пснхологнн.

I Каковы основные трудностн определення феноменов нормального н нарушен- 
Ііого развнтня?
Дайте определенне процессам компенсацнн м коррекцнм. В чем разлнчне этах 
цроцессов?

1 11 чем состомт отлнчне теоретаческнх н эмпнрмческнх кпасснфнкацнй отклоне- 
ннй в пснхкческом развнтан?

'І'ема 6.2. Основные н спецнфнческне 
накономерностп нормального н аномального 
раявнтня ребенка

Теорпя высшпх пснхпческнх функцпй Л.С. Выготского п ее значе- 
ІЖо ддя спецпальной пспхологпп. Теорня поэтапного формпрованпя 
мственных действнй П.Я. Гальперпна п ее значенне для коррекцнон- 

ііпіі пспхологпп. Пспхологпческая теорпя деятельностн А.Н. Леонтье- 
і I Іроблемы перподпзацпп возрастного развптпя. Сензнтнвные перп- 

нц.і развптпя. Пспхологаческпй возраст п аномальный ребенок. Основ- 
ПІ.ІІ! яакономерностп аномального развптня ребенка (Л.С. Выготскпй, 
І' Н. Шнф, Т.А. Власова, В.Н. Лубовскнй н др.).

Вопросы для самоконтроля
Каково значенме теормн высшнх псмхнческнх функцнй для поннманмя пснхоло- 
іпческой структуры дефекта прн разных аномалнях развнтня? 

іI Какова роль понятня «сензмтмвный пернод развмтмя» в построеннн псмходнаг- 
постмческой н пснхокоррекцнонной работы с ребенком, нмеюіцнм откпонення
іі развмтнн?

і І’аскройте значенне псмхолотческой теорнн деятельностн для становлення 
спецнальной лснхологнм как пснхологнческой практнкн. 

і I Іеречнслнте обіцне м спецнфмческне закономерностм аномального развнтмя. 
ГІочему основные закономерноста пснхнческого развнтня являются обіцнмм 
дпя нормальных н аномальных детей?

# В чем важность понятая о пснхологнческой структуре дефекта по отношенню к 
нрашке спецнальной пснхологан?
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Тема 6.3. Основные внды нарушеннй пснхнческого 
развнтня у детей
Понятае об умственной отсталоста. Внды умственной отсталостн 

Степенн выраженноста. Класспфнкацпя олнгофреннй по М.С. Певзнсі 
Краткая пспхологнческая характернстпка. Прпчпны возннкновепш 
олпгофреннй. Деменцпя. Прнчпны возннкновенпя. Клпнпко-пспхолі» 
гпческая класспфпкацпя ЗПР по К.С. Лебедпнской. Впды речевых ші 
рушенпй у детей п пх краткая характерпстнка. Детскнй церебральныі 
парапнч. Этаологпя, клпннческая структура. Класснфнкацпя К.А. ('•  
меновой форм детского церебрального паралпча. Пснхологнческін 
особеішоста детей с ДЦП н сохранным ннтеллектом: особенноста ш 
знавательной сферы, эмоцнональной сферы, лпчностп. Нарушеіпн 
эмоцпональной сферы у  детей. Ранннй детскнй аутпзм (РДА). Разны» 
впды РДА (О.С. Ннкольская). Текупдае пснхнческпе заболеваішя у дй 
тей (эпплепспя, шпзофрення).

1. Раскройте нсторнческую перспектмву развнтня представленнй о феномош 
умственной отсталоста в отечественной н зарубежной пснхологнн.

2. Каковы основные прнчнны вознмкновення олнгофреннм?
3. Охарактернзуйте разлнчные степенн выраженностн умственной отсталостн,!
4. Сравннте псмхологаческую структуру дефекга прн олнгофреннн н прн деменцні
5. Какова пснхологнческая структура дефекта прн олнгофреннн по Л.С. Выгш 

скому?
6 . Дайте краткнй нсторнческнй обзор проблемы нзучення задержкн псмхнческога 

развнтая в клнннке, пснхологнн н педагогаке.
7. Перечнслнте варнанты задержкн пснхнческого развнтня по К.С. Лебедннскойк 

охарактернзуйте особенностн каждого мз ннх.
8 . Перечмслнте н охарактернзуйте основные внды нарушенмй речм;
9. Перечмслнте н охарактернзуйте основные формы ДЦП по класснфнкац»’ 

К.А. Семеновой.
10. Раскройте определенне снндрома РДА н огіншнте намболее характерные прн 

знакм его проявленмя \л дайте сравнмтельное опнсанне вндов РДА (по О.С,! І< 
кольской).

11. Чем отлмчаются генуннная м снмптоматаческая эпнлепспя?
12. Какне вмды эпнлептаческнх прнпадков могут наблюдаться у детей, \л какноі» 

ннх прнводят к нзмененням в протеканнн пснхнческнх процессов?
13. Опншнте характерные особенностн поведення, эмоцнональной н познаватеін» 

ной сферы детей, страдаюіцнх шмзофренней.
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І'ема 6.4. Пснхологнческне проблемы днагностнкн н 
коррекцнн пснхнческого развнтня у детей
( )сповные прннцнпы нзучення ребенка с отклоненнямн в развнтнн. 

■НКОЛОГ как субьект пснхологнческой дпагностнкн. Метод наблюде-
...... включенного наблюденпя) в днагностпке аномального раз-
ініня. Метод клннпческой беседы в днагностнке аномального развн- 
|НК ' )кспернментальный метод в днагностнке аномального развнтпя. 

і 'і іг ііь  актуального развптня, зона блпжайшего развнтня. Обучаю- 
ЦНІІ жспернмент в пснходнагностнке аномального развнтпя. Пспхоло- 
Мічноісне механнзмы разньгх вндов помошп. Патопспхологпческнй ме- 
ін і іі днагностнке аномального развнтпя. Пспхометрпческпе методы 
іііііііюстнкн аномального развнтпя ребенка. Возрастно-пснхологнче-
■ *ні мотод в днагностнке аномального развнтня, его место в струюуре 

4іі'Н мостнкн аномального развмтня ребенка. Экспресс-днагностнческое 
■нюдованне. Трудностн осушествленпя днфференцпальной днагнос- 
нч п разлнчных аномалмй пснхнческого развнтня.

Мегодологнческпе н обіцетсоретнческме основання пспхологнче- 
■ніі коррекцпп отклоненнй в пснхофнзнческом развнтнн (Л.С. Выгот- 
н н і і , Л.А. Венгер, В.Н. Лубовскпй, Е.С. Слеповнч). Основные направ- 
ЦКішіі і|)ормпровання способов взапмодействня лнчностн с соцнальной 
| дой. Подходы к формпрованню обшнх структур деятельноста.
II інніные направлення формнровання нгровой деятсльностм. Подходы
- |ні|іммрованню учебной деятельностм.

0 ) Вопросы для само коп гпроля
ііфочнслнте основные прннцмгіы м направлення псмхологоческой коррекцнн 

інпрнчных отклоненнй псмхмческого развнтня детей.
I 1 'ііншмте основные компоненты моделн пснхокоррекцнонной работы с детьмн, 

пмоіоіцпмп отклонення в развктнн.
I  Кйкне требовання предьявляются к пснхологу как субьекту псмхокоррекцмон-

ііі ій работы?
I 'іпмшнте программу формнровання способов взаммодействня аномального 

ішіііенка с соцнальной средой.
' І|н!Дпожпте способы формнровання обіцнх структур деятельностм у ребенка с 
ніклоненнямн в развнтнн.

I 1 іГюнначьте основные направлення формнровання мгровой деятельностн у де- 
івй с отклоненнямн в развмтнн.

» ' Ііізоше напраалення моднфнкацнм к адаптацнн пснхологнческнх методнк к 
рнОоте с деть.мн, нмеюіцнмн особенностн в развнтмн.

I Іі чом состоят основные направленмя работы с семьей в завнснмостн от ее 
ініпі отношення к ребенку н его дефекту?
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Семннарскне заііятня ію курсу

Селшнарское занятгіе №  1 
Развнтне меднцннской пснхологнл. 
Основные теоретнческне подходы 
в медпцннской пснхологнн

Вопросы для. обсуждення
1 . Нсторнческне предпосылкн выделення пснхологнческнх знаннй в меднцннг
2. Рассмотреть жнзненный путь н основные мден зарубежных н отечественн 

пснхнатров, заложнвшнх основы меднцмнской пснхологнн,
3. Проследйть логнку зарождення разлнчных направленнй меднцннской псн 

логнн.
4. Указать основные теоретнчесше направлення меднцннской пснхологнн н 

представнтелей,
5. Оценнть современное состоянне меднцмнской н клнннческой пснхолотн.

СОі Ліітература
1. Большой псмхологнческмй словарь / сост. н обіц. ред. Б.Г, Меіцеря 

В.П. Зннченко. СПб., 2007.
2. Зейгарнмк Б.В. Патонсмхологпя / под ред. А.С. Спнваковской. -  М., 2000.
3. Мягков Н.Ф., Боков С.Н. Медмцннская пснхологня: основы патопснхологн 

пснхопатологнн: учеб. дпя студ. вузов. М„ 1999.
4. Снроткмна Н.Е. Пснхолотя в кпнннке: работы отечественных пснхмат] 

конца прошлого века II Вопросы пснхологнн. 1995. № 6 . С. 79-92 (прнл. 1).

Семхінарское занятііе №  2
Пснхпческое здоровье п пснхнческая болезнь

1. Основные подходы к днхотомнн «норма-патологня».
2. Рассмотреть понятня «пснхнческое здоровье» н «пснхнческая болезнь». ГV 

теза об уровнях пснхнческого здоровья (Б.С. Братусь).
3. Сравннть разлнчные варнанты сочетання сохранных н нарушенных уров 

гіснхнческого здоровья.
4. Сравнйть целн, задачй н способы работы меднцннского пснхолога с пснхнчі 

скн здоровымн н пснхнческм больнымм людьмн.

Вопросы для обсуждення
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111 Ліітература
1 I .рагусь Б.С. Аномалмм лнчноста. -  М., 1988.
і Міуждународная класснфнкацмя болезней (10-й пересмотр): Класснфнкацня 

ікжнческнх н поведенческмх расстройств. Клмннческне опнсання н указання 
іюднагностаке. СПб., 1994.

і Братусь Б.С. Место патопснхологмм в мзученнн прнроды болезнн II Вопросы 
ііснхологнп. 1994. № 3. С. 38-42 (прмл. 1).

і Каган В.Е. Внутренняя картнна здоровья -  термнн нлм концепцня? II Вопросы 
іюмхолоіт 1993. № 1. С. 8 6 - 8 8  (прмл. 1).

Семіі нарское занятме №  3  
ІІатопснхологнческая характерпстпка 
|)асстройств лнчностн

Вопросы для обсуждемпя
Г і Зравннть разлнчные теоретнческне подходы к рассмотренню лнчноста.
і Обсуднть, какнм образом теоретаческнй подход определяет рассмотренме 

|і.к:стройств лнчностн.
* і іравнмть пснхопатмм, псмхопатоподобные расстройства м акцентуацнн харак- 

іора н выделнть нанболее суіцественные разлнчня.
» І'ассмотреть механмзм влняння выраженных особенностей лнчностно-смыс- 

ПОВой сферы на пснхнческое здоровье человека.

( ІІ Лытература
• Іаннушкнн П.Б. Клнннка пснхопатай, т статнка, дннаммка, снстематнка. -  

I Іовгород, 2 0 0 0 .
) Ццчко А.Е. Разграннченне пснхопатай, пснхопатоподобных расстройств н 

іЖцентуацнй характера в подростковом возрасте. Режнм доступа: 
||11р://\шуу.рзус1тіаігу.ш. (прнл. 1 ).

і Ііратусь Б.С., Розовскнй Н.Я., Цапкнн В.Н. Кпнннческнй н пснхологнческнй 
модходы к нзученню лнчноста II Псмхологаческне проблемы мзученмя н 
коррекцнн аномалнй лнчностн: учеб.-метод. пособне. М., 1988. С. 5-13.

і  Мясніцев В.Н. Понятне лнчноста в аспектах нормы н патологам II Пснхологня 
пнчноста. Т. 2: Хрестоматая. Самара, 1999. С, 197-223.
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Семынарское занятпые №  4  
Основные пснхологнческне проблемы 
взанмоотношеннй врача н пацнента

{Т} Вопросы для обсужденіія
1. Обьясннть возннкновенне в меднцмнской пснхологнн вопроса о взанмоотт 

шеннм врача н пацнента,
2. Рассмотреть механмзм форммровання внутренней картнны болезнн у пацмо 

тов н показать участне в ней разлмчных факторов (относяіцнхся к лмчносік 
среде, болезнн).

3. Показать спецнфнку работы врача м необходпмость адекватного обіденнн | 
пацнентом.

4. Обсудмть проблему взанмоотношеннй врача, медперсонала н родственннкоп 
нензлечнмо больным человеком.

Лытератпура
1. Лурня Р.А. Внутренняя картмна болезней н натрогенные заболеванмя 

Хрестоматмя по патопснхологнн / под ред. Б.В. Зейгарннк, А.П. Корншю 
В.В. Нмколаевой. -  М., 1981. С. 49-59 (прнл. 1).

2. Франкп В. Врач іа человеческне страдання / Пснхотерапня на практнке, -  СІН 
1999, С. 222-229 (прнл, 1).

3. Фролова Ю.Г. Пснхосоматнка м пснхологня здоровья: учеб. пособне. 2-е нз, 
перераб н доп. -  Мннск, 2003.

4. Абрамова Г.С., Юдчнц Ю.А. Пснхологмя в меднцнне: учеб. пособне. -  М., 199*

Семпнарское занятые №  5  
Основные направлеішя практнческой 
деятельностн меднцннского пснхолога

| | )  Вопросы для обсуждення
1. Обсуднть возможноста практнческой деятельностн меднцннского пснхолоп
2. Сравнмть дмагностнческое іл реабнлнтацнонное направлення работы мо 

цмнского пснхолога.
3. Рассмотреть разлнчные псмхотерапевтаческне подходы, обсудмть нх возмн 

ностн н огранмчення.

Л ш перат ура
1. Псмхотерапевтаческая энцнклопедня / под обіц. ред. Б.Д. Карвасарского, 

СПб., 1999.
2. Франкп В. Пснхотерапня на практаке. -  СПб., 1999.
3. Антонян Ю.М., Гульдан В.В. Крнмпнальная патопснхологня. -  М., 1995.
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« I 'уішштейн С.Я. Экспертмза н восстановленне трудоспособностн послевоен- 
нмх травм мозга II Хрестоматня по патопснхолотн: под ред. Б.В, Зейгарннк,
А11 Корнмлов, В.В. Ннколаевой. -  М., 1981. -  С. 93-100 (прнл. 1).

( 'елшнарское запяпше №  6
Основные внды нарушеннй пснхнческого
ішзвнтпя у детей

I ) Вопросы для обсужденіія
і ііссмотреть мзвестные внды нарушеннй пснхнческого развнтня у детей.

1 ( Нісуднть прнчнны возннкновення нарушеннй пснхнческого развнтня у детей.
(іравннть особенностн пснхмческого развнтня детей с разлнчнымн вндамн 
ІіЮмалнй развмтня.

і і '. іссмотреть потенцнальные возможностн развмтмя детей, ммеюіцпх отклоне- 
ння в развнтнм, прн адекватной пснхолого-педагогнческой помоіцн.

I» Лытература
ІІнбедннсшй В.В. Нарушення пснхнческого развнтня в детском возрасте: учеб. 
ішсобпе для студентов вузов. М., 2003.

| М.ісіюкова Е.М. Внды н прнчнны отклоненнй в развнтнн у детей II Пснхологня 
дпгей с отклоненнямн н нарушеннямм пснхнческого развнтня/сост. н обіц. ред.
IIМ, Астапов, Ю.В. Мнкадзе. СПб., 2001. С. 166-194.

I і пецнальная пснхологня: учеб. пособне дпя студ. высш. пед. учеб. заведенмй / . 
н Н. Лубовскнй, Т.В. Розанова, Л.Н. Солнцева н др.; под ред. В.І/І. Лубовского.
М, 2003.

\ ' і.іурнна Р. Чувств жмвых простор. Очерк о жнзнн Ольгн Нвановны Скоро- 
«одовой. Режнм доступа: Іійр://р$у, 1 зерІетЬег.гц/2000/21 /6.Ігіт (прмл. 1).

( 'слшнарское занятые №  у 
I Існхологнческне проблемы днагносгнкн н 
ісоррекцнн пснхнческого развнтпя у детей

№ Вопросы для обсуждення
і Нннянне представленмй псмхолога о норме на процесс днагностнкн пснхнчес- 

мно развнтня аномального ребенка, построенне н реалнзацмю коррекцнонной 
іі|юграммы.
Пцоблемы днфференцнальной днагностнкн разлмчных нарушеннй псмхмчес- 
тно развнтня у детей.
Ннаможностн реалнзацнн основных направленнй коррекцнонной работы с 
ц і ч і .м м , нмеюіцнмн легкне отклонення в пснхнческом развмтнн.
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ш Лытература
1. Слеповмч Е.С., Поляков А.М. Работа сдетьмн с ннтеллектуальной недостаю 

ностью. Прашка спецнальной пснхологнн. -  СПб., 2008.
2. Лубовскмй В.Н. Пснхологнческне проблемы днагностнкн аномального разв 

тня детей.-М., 1989.
3. Практнкум по патопснхологнн / под ред. Б.В. Зейгарннк, В.В. Нпколаево

В.В. Лебедннского. -  М„ 1987.
4. Слеповмч Е.С., Поляков А.М. Основные требовання корганнзацш н осуіцествл 

нмю коррекцнонной работы II Коррекцня пснхнческого развнтая детей с ннтоі 
лекгуальной недостаточностью: метод. рек. -  Мннск, 2005. С. 8-12. (прнл. 1).

Лабораторные занятнж по курсу

Лаборат орное занят ііе №  1 
ІМетоды нсследованіш нарушеннй 
оіцуіценнй н воспрнятня
Цсль: ознакомленне со сгхособамн нсследованмя ошуіценнй н вос- 

Іі|шятш(, атакж е крнтернямн выявлегшя нх нарушеннй.

Оборудованнс: пснхологнческне методшсп, направленные на вы- 
ішшнне особенностей такгпльных, слуховых п зрнтельных ошуюценпй 
н цоспрпятпя.

( 'т рукт ура обследовангія  

і Мсследованне так тн л ьн ы х  оіцуіцспнй к т ак тн л ы ю го  воспрня-
'ІНЯ.

А) Мсследоваіше остроты осязательной чувствптельностіі.
Цель: оттределенпе остроты осязательной чувствнтельпостп без 

»'іт:тня зрення н двнження, определенпе кожной дпскрпмпнацпонной 
н ін'тннтельностн (разлпченне двух одновременных раздраженпй).

Оборудоватіе: кпсточкп н нголкп лпбо набор спсцпально подо- 
І'ііііпых градупрованных волосков п тцетпнок, прнкрепленных под 

Й)ііімі.ім углом к ручке (метод Фрея), цпркуль Вебера.
ІІроцедура: прпкосновенне кпсточкамп п нголкамп к пальцам, ла- 

ЦНііім, предплечью, плечу пспытуемого для установленпя порога чув- 
і тітельноета.

І>) Нсследоваіте локалнзацш пршосновенш.
І(ель: определенпе возможностп узнавать место прпкосновенпя н 

Ііммолсностн переноса на снмметрнчный участок тела (сохранность 
мі мі.і тела н орпентпровка в ней).

II) Нсследовате высшга осязательных функцт — стереогнозыса.
Цель: определенне возможностп создавать обьемные образы вос- 

іі'іінтнп па основе тактшіьной чувствптельностп.
(>борудованпе: набор небольшпх обьемных фпгурок.
Нроцедура проведення: небольшой предмет ошупывается рукой 

ш'Ш, чакрыты). Нсследуются возможностн стереогнозпса прн ошупы- 
»■ніііп правой, затем левой рукой, потом двумя рукамп. Прн затрудне-
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ішях в обозначеннн образа соответствуюіднм словом (названне) М 
туемому предлагают открыть глаза н выбрать этот прсдмет н і й 
представленных.

2. Нсслсдованне слухового воспрнятня (методнка С.Я. І’уПі
штейн).
Цель: нсследованне разлпченпя нсточншса тнхнх звуков, а г|| 

провоцнрованпе м мзученне слуховых обманов.
Оборудоваіше: замаскнрованный магннтофон н 2 группы 'інуі 

(обіцая длптельность набора звуков 25 мннут).
А) Фоновые звукп, трудно сопоставнмые с предметом (шелест 

ннц перелнстываемой кннгн, журчанне воды (прн вдуваннн в нее п(Я 
ха через трубочку), звук перекатывання по дереву деревянных шпр 
пересыпанне крупы в тарелку, шум дождя, тренне двух металлнчсоі 
пластннок п т.п.).

Б) Звукп, отчетлнво разлпчпмые по предметному псточннку (і 
кашля, звук паденпя на пол деревянных кубнков, звон стекла, свпсі і 
пот, звук пролптой воды, всхлппыванне, стук в дверь, пенне птНІ 
вздохп н т. д.).

Процедура проведенш: псследованпе проводптся под впдом п 
веркп слуха. В комнате тяхо, неполное затемненне. Длгнтельності. 9 
чання каждого звука гіз группыА 55 секунд, затем шпервал 5 секунд 
ред следуюідмм звуком. На последнпе 10 мннут дают звукн нз груп/п 
длнтельность звучанпя каждого звука нз этой гругшы 3-5 секу 
Ннтервалы между этнмп звукамн арнтмнчны, в целом 30-57 сек; 
полной тншнны.

3. Нсследованне зрнтельных оіцушеішй ш воспрнятня.
Особенностп зрнтельных ошушеннй человека нсследуются с 

моіцью спецналыіых прнборов (адаптометра, проекцнонного пернм 
ра, тахнстоскопа, спецпальные атласы для псследоваппя цветовоспр 
тпя п др.).

А) Нсследоваіше адекватноспш зршпелыюго воспрштш.
Цель: определенпе возможноста адекватно пдентнфнцпровать ре;і 

ные предметы н пх пзображенпя н называть соответствуюшдм слово
Оборудоваіше: реальные предметы, реалпстпческпе пзображен 

контурные нзображення (см. прнл. 2, рмс. 1-2).
Процедура проведенш: псследованне начшіается с предьявлеі 

реальных предметов п нзображенпй, затем переходят к более стнлн
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■I н оіюбіценным юображенням, заканчнвая коніурнымн гообра- 
рмяып прсдметов. Возможно также нспользованне тахнстоскопа для 

!• н і ч і і о г о  нзучення скоростн, прочностн, обьема воспрнятня, тнпа 
^шшнні,

■ ІІі ( псдовате актпвносты ы гыбкоспш зрытельного воспрштш. 
Ч іі опрсделенне возможностн актнвно выделять н достранвать
........ . образы, переходнть от воспрнятня одного образа к другому.
і Чі,>і"іч)о<іаіше: зашумленные н перечеркнутые гоображення, пере- 

В  іш нзображення, наложенные нзображення (фнгуры Поппель- 
П|ш), нсдорнсованные гоображення, замаскнрованные зрнтельные
і - •- * уры (і|інгуры Го'гтшальдта), гоображення с гомененнямн фнгуры 
I  н і цополненне пропусков в фшурах (прогресснвные матрнцы Ра- 

В йі Iііріш. 2, рнс. 3-10).
ІІ/ітіедура проведенш: нсследованне начннается с предьявлення 

шн іп гкнх варнантов зашумленных н перечеркнутых нзображеннй, 
|)»і" і.іі к нзображенням, в которых необходнмо все большая акгнв-
■  > м і нбкость зрнтельного воспрнятня. йсследованне должно быть 
■і|" н 'і іо так, чтобы оно могло обеснечнть оптнмальные возможностн 
н . < і нспного аналгоа результатов. Здесь также возможно нспользова- 
» ычнстоскопа для более точного нзучення актнвностн н гнбкостн 

Ьнп іц.іюго воспрйятая.
Іі 1 1 Ісследованііе сложных форм зріітелыюго воспрнятш.

* Ціт: определенне возможноста адекватно воспрнннмать н аналн- 
рмнііігь сложные гоображення, нзученне лнчностно-мотнвацнонного 
I  Міюпента воспрнятня.

і Чю/іудованые: сюжетные картнны, тематнческнй апперцепцнон- 
|  'М іест (ТАТ), тест Роршаха.

Чроцедурапроведенш: обозначенне сложного образа н составленне 
(» і іііі іа по предложенному матерналу.

Фнкснруемые результаты: оформленне протоколов по вьшолнен- 
.. ім мсгоднкам.

Лабораторное занятхіе № 2
Методы нсследовання нарушеннй памятн
I |,сль: ознакомленне со способамн нсследовання мнемнческнх про- 

Ш і'оіі; определенне крнтернев нарушення памятн.
()Гюрудованне: пснхологнческне методнкн, направленные на вы- 

ІШішіне особенностей памята.
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С т р у к т у р а  о б сл ед о ва н н я

1. Нсследованне непосредственной памятн.
Цель: оценнть состоянне непосредственной памя гн, а также ; 

ляемостн н актнвностн вннмання.
Оборудоватіе: набор нз 10 слов. Слова простые, односложньнч 

двусложные, разнообразные н не нмеюіцне между собой ннкакой сі 
(прнл. 3, рнс. 1).

Процедура проведенш: мнструкцня состонт нз несколышх эгв 
В данной методнке важнатоішость ннструкцнн н соблюденнй усліт

Первый этап: «Сейчас я проч'гу десять слов. Слушать надо пнц 
тельно. Когда окончу чнтать, сразу повторнте столько, сколько заі| 
ннте. Повторять можно в любом порядке, порядок ролн не ш рц 
Экспернментатор чнггает слова медлешю н четко. Прн повторсынн 
пытуемым слов экспернментатор отмечает в бланке верные восіі|м 
ведення.

Второй этап: «Сейчас я прочіу вам те же самые слова, н вы сн 
должны повторнть нх -  н те, которые вы уже назвалн, н те, которыо ( 
первый раз пропустшш, -  все вместе, в любом порядке».

Затем опыт повторяется 3 ,4  н 5 раз, но уже без какнх-лнбо ннст| 
цнй. Экспернментатор просто говорнт: «Еше раз».

Прнмерно спустя 50-60 мннут экспернментатор снова спратцД 
у нсследуемого слова, но без предварнтельного напомннання.

После завершення опыта выстранвается «крнвая запомшішн 
аналнз которой дает представленне о состояннн непосредственноіі 
мятн нспытуемого, его утомляемостн н актнвностн вннмання.

2. Нсследованне опосредованного запомннанпя.
А) Опосредованное запомжаные (поА.Н Леонтьеву).
Цель: нзученне памятн как высшей пснхнческой функцнн, а ' 

определенне особенностей ассоцнацнй, характернзуюшнх мышл' 
нспытуемого.

Оборудоватіе: набор карточек размером 5x5 с каршнкамн (нх і 
но нзготовнть самостоятельно) н набор слов для запомннання. Мс 
ка тшательно апробнрована, поэтому для определенного набора оц 
предлагается определенный набор картннок. Менять слова н картш| 
не рекомендуется (см. прнл. 3).

Процедура проведеніія: разложнть рядамн все 30 карточек с ка] 
камн. Затем предлагается ннструкцня: «Вам нужно будет запоміі
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іін і і  Дмя того, чтобы легче было запомннать слова, нужно каждый
■ ш н пгізову слово, выбрать одну т  карточек, такую, чтобы она 

рціі нспомннть заданной слово». Кроме гого, нспытуемого прн 
і|Н *і пыборе карточкн спрашнвают, почему он выбрал нмеішо эту 
мін \ . как она поможет вспомннть заданное слово. 
іін ш 40-60 мннут нспытуемому показывают по одной отобран- 

і | М | і і і )<і к н  в перемешанном порядке, затем просят прнпомннть, для 
*■( .11 шша эта карточка отобрана, н чем эта карточка напомннла за-
ІН Ч І' I І І О І К ) .

1,1 Ччктограмма (поА.Р. Лурш).
I' " Н чученне памятн как высшей пснхнческой функднн, опреде-
іі п|шкгера аесоцнацнй, характернзуюшнх адекватность мышле- 

||іі цыіуемого.
[I і/іудовангіе: карандаш н бумага, а также 12-16 слов н выраженнй 
||.ініімнпання (прнмерный набор слов прнл. 3).

Ні'чцядура проведенш: методнка нспользуется для нсследовання 
цюі ні нытуемых с образованнем не менее 7 классов. Нспытуемого 
> і 111 юждают о том, что будет проверяться его зрнтельная память. За- 
■інюі лнст бумагн н карандаш. йнструкцня звучнт следуюіцнм об-
..... 11а этой бумаге нельзя пнсать нм слов, нн букв. Я буду называть

Вн м ціміые выраженга, которые вы должны запомннть. Для того что- 
іііі|||г было запомннть, вы должны к каждому слову нарнсовать 
■ЦіПуді» такое, что поможет вам вспомннть заданное слово». Необ- 
■ціп і после каждого рнсунка спрашнвать, как он поможет вспомігать 
ІІіюп слово нлн выраженне.

| |іі і іедованне сложных форм памятн (методнка «Воспронзве- 
. ^ і  н і і с  рассказов»).

I/, 'іі, Нсследованне поннмання н запомннання текстов, определе- 
||м нГіспностей устной н пнсьменной речн.
( Нчі/іудованые: 10-15 печатных текстов, наклеенных на картонкн. 

і і,і ііі.і быть подобраны тексты разной трудностн. Желательны баснм 
| і  і ніпы, нмеюіцне нносказательный смысл юін подтекст (прнмеры 
Р’і І)
ШІінпісдура проведенш: порядок проведення может быть разлнч-

іі шішснмостн от поставленной целн: а) текст чнтает экспернмен- 
|іі|> ііі пытуемый устно нлн пнсьменно воспронзводнт его; б) текст 
н і і нснытуемый самостоятелыго, а затем воспронзводнт его; в) чн- 
|і<> м сразу два текста подряд.
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Фнксмруемые результаты: оформленне протоколов по выпонн| 
ным методнкам.

Лаборатпорное зшіягтше №  3
Мегоды нсследовання нарушеннй 
мышлення
Цепь'. ознакомленне со способамн нсследовання мыслмтслі 

процессов н определенне крнтернев нарушення мышлення
Оборудоваіше: пснхологнгчгескне мстоднкн, направленные на ш > 

ленне особенностей мышлення. Прн обследованнн к нспользоіш 
могут быть рекомендованы определенные методнкн (прнл. 4а н 46)

С т р у к т у р а  о б сл ед о ва н іш

1. Нсследованне невербального мышлепня
A) Доскп Сегепа.
Цель: мсследованне достушюстн простых целенаправленных 

ствнй, лежаіцнх в основе невербального мышлення.
Оборудованпе: разлнчные варнанты досок с выемкамн разноіі і|і 

мы н вкладкамн, которые точно соответствуют этнм выемкам (прнл,| 
рнс. 1).

ІІроцедура проведепт: заданне может быть предложено дажі 
словесной ннструкцнн нлн очень простымн словеснымн обьяснені

Б) Кубшкы Кооса.
Цель: выявленне конструктнвного пракснса, пространстін'іпі 

орнентнровкн, сообразнтельностн, вннмання.
Оборудованне: 16 одннаково раскрашенных неболышіх кубнкіі 

18 карточек с нзображеннем разнообразных по форме н цвег} 
гур-орнаментов, которые могут быть составлены нз кубнков (прнмц) 
прші. 4а, рнс. 2).

Процедура проведенш: нспытуемому предлагают сложнть пр» 
ставленную на карточке фнгуру-орнамент с помоіцыо кубяков. ( ! ц  
дывать надо на столе, не накладывая кубнкн на образец. Еслн задп 
оказывается для нспытусмого трудным, то экспернментатор пока ім 
етданный орнамент, расчерченный по метам соедннення кубнков. 
да становнтся понятнее, как складывать фнгуру.

B) Куб Лтка.
Цель: выявленне конструктнвного пракснса, пространствені 

орнентнровкн, сообразнтельнос’га, вннманпя.
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і Чч'/іудованые: куб, состояіцнй нз 27 маленькнх деревянных кубн-
* |ні імором 3x3 см. Стороны маленькнх кубнков окрашены в трн раз-

І
ііін ні гакнм образом, что нз ннх можно сложнть большой куб так, 
рМ ісе наружные его гранн оказалнсь одного цвета.

ІІ/нні<'дура проведент: нспьпуемому показываіот собранный куб 
інін цііеіа, напрнмер красного, н заставляют его убеднться, что куб 
н і ч с горон красный. Затем куб развалнвают на мелкне кубшш н 

...... . нспытуемому заново собрать этот куб.

ііі інсдованне вербального мышлення.
(I /< тссыфшацт предметов (метод предложен К. Гольдштейном, 

........ Л.С. Выготскнм н Б.В. Зейгарннк).
Ц, іі, нсследованне процессов обобц;ення н абстрагнровання, ана- 

і нпі ііндователыюстн умозаключеннй, крнтнчностн, обдуманностн 
і ініііі. Дополннтельно дает ннформацшо об особенностях памятн, 
»* мі іі устойчнвостн вннмання, лнчностных реакцнях на свон достн- 
ннн п неудачн.

і >іі<>і>удованііе: 68 карточек с нзображеннем разнообразных пред- 
Н н і ц жнвых суіцеств. Подбор предметов, особенностн художествен-
.... і|ю|)млення каждой карточкн нмеют определенное, сушественное
■ п нііс для экспернмента (см. цветное пршюженне к кннге С.Я. Ру- 
>*ін і сйн «Экспернментальные методнкн патопснхологнн». М., 1999). 
Ніюцедура проведенш: ннструкцня состонт нз несколышх этапов:

[ I піііі («глухая» ннструкцня): «Разложнте этн карточкн на столе -
І 'ісму ІІОДХОДНТ».

[ 11 >гші начннается с положнтельной оценкн нлн крнтнческнх заме- 
іініі ііо поводу того, что нспытуемый уже сделал. Затем экспернмен- 
|іі|і уішзывает на необходнмость раскладывать предметы по группам 

•ігобы в каждой группе лежалн предметы, которые можно обьедн- 
ц, ндішм названнем.

і ігііп начмнаеггся тогда, когда нснытуемый разложші карточкн на 
}кпііп,іе ірушхы: мебель, посуда, одежда, ннструменты, транспорг, людн, 
цніі,і, овошн, гггацы, жнвотные, нзмернтельные прнборы, насекомые, 
КііііЮ пособня. Тогда нспытуемому предлагают соеднннть іругіпу с 
»пі к ііі так, чтобы групп стало как можно меньше, но чтобы можно было 
н міждой группе какое-лнбо названме. Можно показать прнмер.

II) Нскпюченые предметов.
| Ці'ль: нсследованне аналнтнко-сннгетнческой деятельностн, уме- 
ті« ін,н гранвать обобшення.
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Оборудованые: наборы карточек, на которых нарнсовано по чні 
предмета (прпл. 46, рнс. 1).

Процедура проведент: карточкн показываютв порядке возріші 
іцей трудноста. йнструкцня дается на прнмере самой легкой карні 
«Вот здесь на каждой карточке мзображены четыре предмета. Гц 
ннх сходны, нх можно обозначнть одннм словом, а четвертый к мн 
подходнт. Вы должны назвать предмет, который не подходнт (кош 
нацо нсключнть), н сказать, как можно назвать остальные трн».

В) Сугцественные прнзнам.
Цель: нзученне логнчностн сужденнй, умення сохранять іііш 

ленность н устойчнвость способа рассуждення прн решеннн длші 
ряда однотапных задач.

Оборудоваіше: бланкн с напечатанным текстом задач (прнл 
рнс. 2).

Процедура проведенш: экспернментатор еовмеетно с нспытув 
решает первую задачу. Он показывает, какнм образом можно выСІ 
нз пята предложенных только два самых суіцественных, неотьемл( 
прнзнака предмета, обозначенного на бланке крупным шрнфтом.

Д) Простые аналогт.
Цель: нсследованне поннманпя логнческнх связей н отнош 

между понятаямн.
Оборудованііе: бланк с напечатанным тексом задач (прнл. 46, рмі
Процедура проведенш: ннструкцня дается в форме совместноі 

шення первых трех задач.
Е) Сложные аналогш (предложена Э.А. Коробковой).
Цель: песледованне доступноста поннмання сложных логнчо 

отношеннй н выделення абстрактных связей. Провоцнрует проявл 
резонерства.

Оборудоваіше: бланк с напечатанным тексом задач (прпл. 46, рж
Процедура проведенш: экспермментатор совместно с нспытус 

рассматрнвает связп между парамн слов (вверху) н подробно харі 
рнзует прннцнп связн каждой пары. После этого нспытуемому прі 
гают прочесть каждую пару нз расположенных вннзу н сказать, к к 
паре нз чнсла верхннх она относнтся, а также назвать прннцнп 
связн.

Ж) Сравненпе понятнй.
Цель: нзученне процессов аналнза н сннтеза.
Оборудоваіше: 8-10 пар слов для сравнення (прнл. 46).
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Шчці’<)ура проведенш: нспытуемого просят сказать, «чем похожн н 
ш міін'іціотся» этн понятня. Экспернметагор пастанвает на нервона- 
Шінм указаннн сходства между понятмямн. Когда нспытуемый 
ч-.'н н'я с первой несравннмой парой, экспернмептатор внпматель- 
і нц< >н< ідас’г за поведеннем н за мнмнкой нспытуемого. Еслн нспытуе-
ім ..... .. растерян, уднвлен, то экспернментатор может давать по-
іі-інн Нстречаются такне пары слов, которые несравннмы. В таком 
, ніі мы гак н говорнте, что нх сравннвать невозможно».

ІН'і ’отношенііе пословііц, метафор ы фраз.
І( іі, нсследуется поннманне переносного смысла, уменне вычле- 

ін і інішіую мысль во фразе конкретного содержаішя, атакже днффе- 
ІіІН|ііт!іііность н целенаправленность суждеішй нспытуемого.

і Ніі і/іудоваіше: набор пословнц, метафор н соответствуюіцнх фраз к 
|м цословнцам н метафорам (прнл. 46).

ІІІ'піц'дура проведенш: слева от нспытуемого раскладываются по- 
■ІНЦі.і нлн метафоры (в столбнк). Затем экспернментатор дает пспы- 
ніпму н перемешанном внде пачку таблнц с фразамн н предлагает: 
Іі інінкте рядом с каждой пословнцей соответствуюшую ей по смыс- 
р|ні іу». Прн этом экспернментатор предупреждает больного, что не 
н н м  мословнцам найдутся подходяіцне фразы, а многне фразы не 
)- 'іч г іш к одной пословнце».

II)'Іі іполпеіше пропупценных в тексте спов (методыка Эббшігауза).
I/, іі.: нсследованне крнтнчностн мышленпя, а также развнтня речн, 

м у  і' пшностм ассоцнацнй.
, і 'і„іруОоваіше: разлнчные варнанты текстов: от простыхфраз до бо- 
» нші менее сложных рассказов (прші. 46, рнс. 7).

Ні'чцсдура проведенш: нспытуемому предлагают просмотреть 
} і п шшсать в каждый пропуск только одно слово так, чтобы полу-
....... нязный рассказ. Методшсу предлагают нсгіытуемым, нмеювднм
} Мі'іюо 7 классов образовання.
і І<) Установлете последователыюстгі событый (предложена
II І.српштейном).

Цгчь: нсследованне сообразнтельностн, умення поннмать связь со- 
іііііп й, сіронть последовательные умозаключення.

і Нн)і>удованііе: сернн сюжетных картннок (3-6 картннок), на кото- 
м н юбражены этапы какого-лнбо собьггня (прнл. 46, рнс. 5-6).

Піюцедура проведенш: нспытуемому показывают пачку переме-
......ы.ч картннок н говорят: «Здесь на рнсунках нзображено одно н то
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же событне. Надо разобрать, с чего все началось, что было далынс н чц 
дело закончнлось».

Фнкснруемые результаты: оформленне нротоколов по выг)оміа| 
ным методнкам.

Л аборат орпое занят ііе №  4
Методы нсследовання нарушеннй вннманнн
н работоспособностн
Цель: ознакомленне со способамн нсследовання вннмання н рабн 

способностн, атакже определенне крнтерпев нарушення вннманіш
Оборудовтте: пснхологнческне методнкн, направленные на пі<Ш 

ленне особенностей вннмання н работоспособностн.
Структура обследованш
А) Корректурная проба (проба Бурдона).
Цель: выявленне колебання вннмання по отношеншо к однооІі|і*< 

ным зрнтельным раздражнтелям в условнях перегрузкн зртелі.іів! 
аналнзатора.

Оборудоваіше: бланкн с буквамн (прші. 5, рнс. 1) н секундомМ 
Следует учнтывать состоянне зрення нспытуемого.

Процедура проведент: нспытуемому дают бланк н ручку (карм 
даш). Его предупреждают, что предстопт проверка вннмапня. Зшн 
дают следуюшую ннструкцшо: «Вы должны просматрнвать буыі. 
строчка за строчкой, слева направо н вычеркнвать все буквы «К» н «І'» 
Старайтесь просматрнвать строчкн н вычеркпвать буквы как можн 
быстрее, но самое главное в этом заданнм -  работать без ошнбок, мін 
мательно, іга одной буквы «К» юін «Р» не пропустнть н іш одной .іпін 
ней не вычеркнуть. После каждой мпнуты надо сделать отметку ш 
бланке». Обіцая продолжнтельность опыта определяется в завяснмооЦ 
отзадачн нсследовання (3-10 мнн.).

Б) Отыстванче чіісел (таблыцы Шульте).
Цель: ясследованне пснхнческого темпа (выявленне скоростн ор| 

ентнровочно-понсковых двнженнй взора), обьема вннмаішя (к зрнтвЯ 
ным раздражнтелям).

Оборудованые: пять таблнц размером 50x50 см с напнсаннымн Ц 
ннх в беспорядке чнсламн от 1 до 25 (прнл. 5, рнс. 2). Секундомср н 
указка. Нспытуемый должен нметь не менее 4 классов образовання.

Процедура проведенш: нспытуемому мельком показывают таблн 
цу н говорят: «На этой таблпце чнсла от 1 до 25 расположены не по іь
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■ Ь у  I і і . і долясны будете указкой показывать н называть вслух все чнс- 
|Н). н.ірндку от 1 до 25.Постарайтесьделатьэтокакможноскореенне 

Ьіні .111 н». Затемэкспернментаторставнттаблнцу прямо передлнцом 
» ,,,, ,., > нсргнкально на расстояіган 70-75 см от него н, включая се- 
В і'р, говорнт: «Начннайте!»
[ Д) < )тыскііванж чпсел по модпфііціірованной таблыце Шульте 

■01 . .н  ііі I 'орбова).
Ц, іі, нсследованне концентрацнн н переключення вігамання.

■ інпгннс ннергностн пснхнческнх процессов н установленме налн- 
Р* ініііі.іііісігаой нстошаемостн.

і ’і 'і \\)удовате: таблнца, разделенная на 49 клеток (7x7), в которых в 
|й і . і і і і і о м  порядке расположены черные н красные ігафры. Чнсла чер- 
К н  | і н д і і  -  от 1 до 25, красного ряда -  от 1 до 24. (прнл. 5, рнс. 3) Секун- 
* ■ |і іі ука:жа.

ІІітцедура проведенш: нспытуемый вначале отыскнвает указкой 
*г, мі іг міісла в возрастаюшем порядке, а затем последовательно, в убы-
........ ... норядке показывает красные чнсла. Регастрнруется затрачен-
( ,  ц,і і го нспытуемым время. Затем дается другая ннструкпця: показы- 
|ін ігрпыснкрасныечнслапопеременно: 1 -  чернос п 24 -  красное, 2 -  
Ь|,ін іі’ II23 -  красное, 3 -  черное н 22 -  красное н т. д. Как правшіо, вре- 
|* іін іюнск чнсел прн необходнмостн переключення вннмання оказы- 
Ш і. п болышш, чем то, которое затрачнвается на отысканне нх по по- 
Бц.у ) Ідя характернстнкн зннмаігая можно пользоваться коэффнцн- 
рінм переключаемостн внпмання, вычнсляемым по формуле 
||пі ( ’тепанов):

К  =  2 41/ І2,
(д. 11 среднее время на 4 таблнцы Шульте, 42 -  среднее время выпол- 
|*іііііі ію таблнцам Горбова.

I) Счет по Крепелту.
Ці'ль: нсследованне пснхнческого темпа, колебаннй вігамання, пе- 

ш,іі цочаемостн (с впдонзмененнем ннструкцші), волевых усшгай н от- 
тпіігііня к экспернментальному заданню.

(Ырудованііе: бланкн с рядамн цпфр (прші. 5, рнс. 4-5). Секундо- 
Мг|і, карандаш.

ІІ/юцедура проведенш: нспытуемому предлагают складывать чнс- 
і г іінііечатанные одно под другнм, н заігасывать результат. Для нссле- 
і н і і і і і п і я  переключаемостп вннмання предлагают моднфнцнрованный
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бланк, в котором в первой строке надо складьтвать цнфры, а во йГІ 
отгошать н т. д.

Д) Отсчіітывате.
Цель: нсследованне сохранностн навыка счета, устойчнвосгн |  

мання н степенн затрудненностн ннтеллектуальных процессов. 
Оборудовагше: секундомер.

Процедура проведенш: экспернментатор предлагает одно нч оіц 
юіцнх заданнй: отннмать от 200 по 17, штн от 200 по 13, нлн от 10(1 н 
нлн от 30 по 3. Назьгеать каждьгй раз надо только остаткн.

Фнкснруемые результаты: оформленне протоколов по выпопі 
ным методнкам.

Лаборат орное занятые №  5 
Методы нсследовання нарушеннй эмоцно 
нально-волевой сферы, мотнвацнонной 
сферы а  нарушення лнчностн

Цель'. ознакомленме со способамн нсследованмя лнчностной с(|к |)| 
а также опредслснне крнтернев нарушення эмоцнонально-волевой * і|» 
ры, мотавацнн н лнчностн человека.

Оборудоваіше: пснхологнческпе методнкн, направленные на ш.і|§ 
ленне особенностей эмоцнонально-волевой, мотавацнонной сферіЯ 
лнчноста.

С т р у к т у р а  обсл едо ва н н я :
А)Тематтескш апперцепцгіонный тест (ТАТ) (предлол' 

Г. Мюрреем н X. Морганом). |
Цель: нсследованне лнчноста, ее направленностн н эмоцноналыіі( 

пережнваннй.
Оборудованпе: серня н з  8 картан.
Процедура проведенш: нспытуемому показывают картннку н нрп 

сят оішсать в развернутой форме, что нарнсовано на этой картннке. 1 
Б) Выбор ценностей.
Цель: выявленпе степенн обцдательноста, контактноста нспыту( 

мого, его готовноста раскрыть сферу свонх стремленнй, ннтересом і 
вкусов.

Оборудовангіе: 25 карточек со словамн, отражаюіцнмн разлнчнЫІ 
сферы ннтересов н ценностей.
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іЦ'/ш проведент: нспытуемому дают следуюіцую ннструк- 
і |і м мтрнте все этн слова. Внднте, здесь собраны названня того, 

і <+• і Сн.іть прнвлекательно для человека. Прочтнте это». Затем,
і ...... . іусмый ознакомнлся со всемн каргочкамн, экспернментатор
4і «і і іізять любые пять нз ннх. Запнсываег нх, затем снова проснт 

|  <ін н іі.ц' нять (н так повторяется трн раза). Наблюдается поведегше 
ін і м. но, его размышлення, обсужденпе с экспернменгатором раз- 

. .. ініш’, обозначенных на карточках.
|| і / і ч ш ч і ь  прытязангій (предложен Ф. Хоппе). 
фіі' нсследоваіше лмчностной сферы, а нмегшо образовання наме- 

і.ііі мі .чшшзмов целеполагааня, экспернментального псследоваішя 
Мй н ц іііі.

Н)іі/і\і<)/>ванке: 12 карточек, на каждой нз которых крупно напнсана
.......  I до 12; 24 заданпя (см. прші.) (по два задання на каждый уро-

іп/міостн), карандаш, бумага, фомко гнкаюіцнй секундомер. 
іі/іні/і'дура проведент: нспьпуемому предлагается следуюгцая 

і|.-, ііціін: «Сейчас я разложу перед вамн 12 карточек. Каждая кар- 
№.. і іімволнзнрует уровень сложностн задання. Каждому уровню 
рііштн соответствуют две задачн. № 1 -  самый легкнй, № 12 -  са- 

і іі і ножгіый. Ваша цель состонт в том, чтобы набрать макснмальное 
ііі*п і пю баллов (цнфры баллов соответствуют уровню сложноста, 

(Нішмср, задача № 1 дает 1 балл, азадача№ 5-5 баллов, задача № 1 2 -  
{| іііі'інов н т. п.). Вы свободны в выборе сложностн задач. На каждую 
ц .. і', о гпушено определенное колнчество временн. Ответы нужно за- 
Мі і.пші і. на бумаге. Еслн вы знаете ответ, но не успелн его запнсать на 
•рН'іі' ■ нопьггка не засчнтывается».

I) Методпка пределышх смыслов (предложена Д.А. Леонтьевым). 
і(піі>: нсследованне структуры мнровоззрення лнчностн. 
і Нюрудоваіше: карандаш м бумага.
I Процедура проведенш: мсгоднка предельных смыслов является 

ш шшідуальной по форме проведення н ннднвндуальной по своей прн-
1.1.м Экспернментатор задает вопрос тапа: «Зачем людн делают 
ні ііі?» (указьшается что-то определенное, напрнмер, «зачем людн 
мпі|іцт гелевнзор?»). Нспытуемый должен отвечать на вопрос, начн-

... . го слова «чтобы». Затем экспернментатор задает следуюіцнй воп-
і '., основой которого является предыдушнй ответ нспытуемого (на- 
і|Шмор, нспытуемый отвечает: «людн смотрят телевнзор, чтобы отдох- 
ну 11.», тогда вопрос экспернментатора будет следуюнцш «зачем людям
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отдыхать?» н т. д.). Такнм образом, в внде длнтельного дналоі а нм 
ются категорнн мнровоззренческого дерева человека н дохнд 
предельных смыслов, раскрыть далее нспытуемый уже пс 
(см. подробно: Леонтьев Д.А. Методнка предельпых смыслон ( 
метод. рук-во. М., 1999).

Фнкснруемые результаты: оформленне протоколов по выікш 
ным методнкам.

Лабораторное занятгіе № 6 
Пснхологнческое обследованне детей 
с разлнчнымн варнантамн нормального 
развнтня на этапе дошкольного н младшеі’о 
школьного возраста

Цель: формнрованне предсгавленнй о пснхолошческнх фактах Д  
мального пснхнческого развнтня ребенка на этапе дошколыюго н м ■ 
шего школьного возраста.

Оборудованііе: пснхологнческне методнкн, направленные на пм« 
ленне особенностей лнчностн, деятельностн, разлнчных пснхнчоі н |  
процессов ребенка (см. подробно: Спецнальная пснхологня: уч4 
метод. пособне / сост. Е.С. Слеповнч [н др.]. Мннск, 2005).

С т р у к т у р а  о б сл едоаан іш
1. Задання, направленные на выявленне особенностей лнчіш 

тн ребенка. Проведенне пснхологнческого обследовання лнчностм | |  
бенка целесообразно начннать с метода беседы. Во время беседы м> к 
холог заннтересовьшает ребенка, пытается снять напряженне, вы інц| 
ное фактом обследовання. Содержанне беседы должно быть напраш 
но на выявленне особенностей представленнй ребенка об окружаюі дмн 
атакже особенностей его лнчноста н деятелыюстн. Прн обследовамн 
лнчностн ребенка помнмо метода беседы могут нспользоваться тая  
некоторые другне ме'годнкн, такне как «Метаморфозы», «Эмоцнональ 
ные лнца», тест «І’ука», проектнвные методнкн (КАТ, «РнсуЯ 
семьн») н т. д.

2. Задання, направленные на выявленне особенностей воспрні 
тня формы, велнчнны, цвета, слухового гнознса. Данный этап о( 
следовання нацелен на выявленне особенностей пространственных 
квазнпространственных представленнй, сформнрованностн сенсорпм
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йіші «|мі|>мы, велнчнны н цвета, сенсомоторных коордннацнй, зрн- 
онімі м і мухового гнознса н т. д.
і Iнііміпі>і, предлагаемыс с целью выявлення особенностей
....... .. обіднх структур деятельностн. Харакггернстнкн вннма-

І фмрмпрованность пронзвольной регуляцнн деятельностн выяв- 
»м і|і:іы ііческн на протяженнн всего обследовання, в основном -
. ..... .. возможностей удержання ннструкцнй н программы вы-
Іімн іого ш т  нного задання. В дополненне к этому могут быть нс-

........ . мстоды, направленные на определенне собсгвенных харак-
нмі імшмання, такмх как переключаемость, обьем, распределяе- 

.і ніоіічнвость н т. д.
і Іні'іпііія, нспользуемые с целью выявлення особенностей па-
н ііідіміня этого блока обследовання позволяют определнть пснхо- 

інп 1(110 сгрукіуры процессов памятн (запомннання, сохранення 
|н*м|ііін'іведення) н роль отдельных звеньев этой структуры в 

м' і піііспіш целостного процесса памяш.
I Ііідішня, направленные на выявленне особенностей мышле-
ІІі і іюдованне мышлення целесообразно проводнть с нспользова- 

ч мсіоднк, направленных на комплексное выявленне особенностей 
|вм 11 іі 11 мыслнтельной деятельностн, ее целенаправленностн н знако- 

'ііпі рсдованностн, сформнрованностн мыслнтельных операцнй 
ІнОіцопмя, сравнення, аналнза, сннтеза, абстрагнровання). 
й Індяішя, направленные на выявленне особенностей речн. За- 

к  пін дш іііого блока направлены на выявленне особенностей речевой 
§  ім іостн, состояння фонематнческого слуха, особенностей рече- 
1*1 і|н мкуляцнн н кннетнкн, поннмання логнко-грамматнческнх кон- 
(ііп і'Ніій, уровня продукгнвноста спонтанной речн. ІІа протяженнн 
м н  оГіследовання аналнзнруется актнвность, развернутость высказы- 
Рнміі рсбсіпса, грамотность н словарный запас, особешюста монологн- 
і  і нІІ н дналогнческой речн, а также способность к овладенню пнсь- 
■ініміі рсчью.
Г •(•нкснруемые результаты: напнсанне пснхологнческой характе- 

рніМКм.
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Прнмерный неречень вопросов 
к зачету н экзамену по куреу

1. Меднцннская пснхологня м ее место средн меднцннскнх, пснхологнческн 
цнальных наук. Разделы меднцннской пснхологнн.

2. Подходы к поннманмю нормы в пснхологнн.
3. Гмпотеза об уровнях пснхнческого здоровья.
4. Патопснхолошя как отрасль меднцннской пснхологмн. І/Істормя ее разн 

основоположннкн. Задачн н методы патопснхологнн.
5. Методологнческне прннцмпы патопснхологнческой днагностнкн.
6. Структура патопснхологнческого экспернмента.
7. Метод клнннческой беседы в патопснхологнческом экспернменте.
8. Метод наблюдення в патопснхологнческом экспернменте.
9. Прннцмпы подбора н прнменення днагностнческнх методнк в ходе патопі 

логмческого экспернмента.
10. Спецнфнка рассмотрення сознанмя н его нарушеннй в клмннке. Крнтернм 

мраченного сознання.
11. Нарушення сознання.
12. Воспрнятне н его нарушення.
13. Агнозня. Псевдоагнозмя.
14. Обманы чувств.
15. Нарушенне мотнвацнонного компонента воспрнятня.
16. Методы н методнкн нсследовання нарушенмй воспрнятня.
17. Память н внды расстройств памятн.
18. Нарушенне непосредственной памятн.
19. Нарушенне опосредованной памятн.
20. Нарушенме дннамнкм мнестнческой деятельностн.
21. Нарушенне мотнвацнонного компонента памята.
22. Методы н методнкн нсследовання нарушеннй памятн.
23. Метод пнктограмм \л его нспользованне в патопснхологнм.
24. Мышленне н вмды нарушення мышлення.
25. Нарушенмя мыслмтельных операцнй.
26. Нарушенне дмнамнкн мыслнтельной деятельностн.
27. Нарушенне мотнвацнонного компонента мышленмя.
28. Понятне о крнтачностн мышленмя н ее нарушення.
29. Методы н методнкн нсследовання нарушеннй мышлення.
30. Нарушенмя эмоцнональной сферы прн разлнчных пснхнческнх заболеванн?
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4м ін д і. і н прмемы нсследовання нарушеннй эмоцнонально-волевой сферы.
1 гушшшя мотмвацпонной сферы м лнчностм.
•і'Уіінінмя нерархнн н опосредованностн мотнвов. 

н«|іуніонне смыслообразованмя.
Ммруііюнпе подконтролыюстн поведення.
1 н-оііоінческая характернстнка деградацнн лнчностн прн хроннческом 

-тні нолпзме.
рхологнческая характернстнка особенностей лнчностн н поведенмя боль- 

ін.і« ішрвной анорексней.

ІМ*ю/|ы н основные пснхологмческне прнемы нзучення пнчностм.
Нй|іушонне вншання.

Міцоднкн нсследовання нарушеннй вннманмя. 
і М і|іупіення умственной работоспособностн н методы ее нсследовання.
I  Ці іікііі югнческмй днагноз. Понятме о патопснхологмческом снндроме. 
і 1111 < м існхологнческая характернстнка органнческнх пораженнй мозга. 
і п мопснхолотческая характернстнка ішзофреннм.
( п ііпііснхолотческая характернстака невротнческмх расстройств. Понятне о 
Мкйрозе как о пограннчном состояннн.

I н ноііспхолотческая характернстмка тревожных расстройств. Фобнческнй не- 
»|ю:і н невроз навязчнвых состоянмй.

іініопснхолотческая характернстмка днссоцнатнвных расстройств. Нстерм- 
I  Ь ок нй  невроз.
I  Піііоі юнхолотческая характернстнка депрессмвных расстройств. Невротмчес-

* ні депрессня м нпохондрнческнй невроз.
* і і моіісмхологнческая характермстмка расстройств лмчностн. Пснхопатнм. Псн- 

шііюгнческнй аспект нзучення псмхопатмй.
I I Іі нхосоматаческпй подход в пснхолотн н меднцнне. Пснхосоматнческне 

І'Шіотройства.
I Ммднко-фнзнологнческнй подход в пснхосоматаке.

(Ітросс н пснхосоматаческне расстройства.
і  і Ітхоаналнтнческпй подход в пснхосоматнке.
II і'шпіепцня профнля лнчноста в пснхосоматаке.
І Фііноменолотческнй н экзнстенцнальный подход в пснхосоматнке.
I  і ішінтне алекснтнмнн н ее значенне прн псмхосоматнческнх расстройствах. 
г  і Іі;нхолотя больного.

I інугренняя картана болезнн.
I I  І|н)Морбпдные особенноста лнчностн.
I I Ііг іі юстные нзменення прн хроннческом теченнн соматнческого заболеванмя.

11 ' дпошенне больного к болезнн.
»,' ■Іірогення н соррорнгення.
I Содержанне практмческой деятельностн меднцннского пснхолога.
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64. Псжологнческне проблемы пережнвання немзлечммой болезнн.
65. Умнранне н смерть.
66. Спецнальная (коррекцнонная) пснхологня в снстемах псмхологаческокі, 

фектоложческого V меднцннского знання.
67. Аномальный ребенок. Вмды аномалнй развнтня,
68. Коррекцмя н компенсацня.
69. Теормя высшнх пснхнческмх функцнй Л ,С Выготского н ее значенне для кор 

цнонной пснхологмя.
70. Теорня поэтапного формнровання умственных действнй П.Я. Гальперннм 

значенне для коррекцнонной пснхологнн.
71. Сензмтнвные пермоды развнтня. Пснхологмческнй возраст м аноммш. 

ребенок.
72. Основные закономерностн аномального развнтня ребенка.
73. Понятне об умственной отсталостм. Внды умственной отсталостн. Степенн 

раженностн.
74. Классмфнкацмя олнгофренмй по М.С. Певзнер. Краткая пснхологмческаі 

рактернстнка.
75. Прнчмны вознмкновенмя олнгофреннй.
76. Деменцня. Прмчнны возннкновення.
77. Структура дефекта прн олнгофреннм. Ядерный прнзнак умственной отсталоі
78. Клнннко-пснхологнческая класснфнкацня ЗПР по К.С. Лебедннской.
79. Внды речевых нарушенмй у детей м мх краткая харакгернсгнка.
80. Детскнй церебральный паралнч. Пснхологаческне особенностн детей с ДІ 

сохранным ннтеллектом: особенностн познавательной сферы, змоцмоналі 
сферы, лнчностн.

81. Ранннй детскмй аутазм (РДА).
82. Текуццне пснхнческне заболевання у детей (эпнлепсмя, шнзофрення).
83. Основные прннцнпы нзучення ребенка с отклоненнямн в развмтнн.
84. Метод наблюдення (метод включенного наблюдення) в днагностаке аном 

ного развнтня.
85. Метод клнннческой беседы в днагностнке аномального развнтня.
86. Экспернментальный метод в днагностнке аномального развш'ня.
87. Патопснхологнческнй метод в днагностмке аномального развнтня.
88. Понятае днагностнкн развнтая. Уровень актуального развнтая, зона блн 

шего развнтня.
89. Основные требовання к напнсанню пснхологмческой м педагогнче 

характернстнкн.
90. Основные направленмя коррекцнонной работы с детьмн, нмеюідммн легкн 

клонення в развнтмн (Е.С. Слеповнч).
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ТЕКСТЫ ДЛЯ ОБСУЖДЕННЯ  
НА СЕМЛНАРСКНХ ЗАНЯТНЯХ

Н'Е. Снротюнна
ПСНХОЛОГНЯ В КЛШШКЕ: РАБОТЫ
ОТЕЧЕСГВЕННЫХ ПСПХНАТРОВ
КОНЦА ПРОШЛОГО ВЕКА'

Созданный В. Вундтом ннтроспектнвный экспернмент почтн ш« ьм 
ровал его современннков -  настолько он отлнчался от нсторнческн гх.і 
жнвшнхся моделей нсследовання -  обьектнвного ф п з н о л о г н ч е с Л  
экспернмсігга над жнвотнымн н блнзкого к нему гнпноза, которыіі н, 
предполагал самоотчета нспьггуемого н поэтому счптался обьекгні 
ным методом. Поставнв в цеюр субьектнвный отчет йспытуеіюі
В. Вундт внес смуту в умы нсследовагелей. Г.Н. Челпанов остороэдЗ 
предунреждал, что взгляды немецкого пснхолога «суідественно отнн 
чаются от обвдепрннятых: ...гнпнотнческне экспернменты, по мнсшті 

ундга, не могут быть названы пснхологнческнмн экспернментамн I 
собственном смысле, потому что гнпнотнческое состоянне нсключн»! 
^амонаблюденне». Другой русскнй пснхолог Н.Н. Ланге хотя н был ц„ 
следователем В. Вундта, все же не мог сразу прннять совершенпыЦ 
последннм коперннканскнй переворот н продолжал с-штать, что «дсй 
ствнтельно обьектнвным» является лншь экспернмент «над гнпноттн 
рованнымн н над жнвотнымн».

Нтак, прнвычные нам взгляды В. Вундта в X I X  в. выгляделн е с ш .  „п 
крамолон, то сенсацнен. Какнмн же былн довундтовскне представлк 
ння об экспернменте? йсторнческн первой возннкла юінннческал пс, 
хологня особое направленне эмпнрнческнх нсследованнй, в котором 
аномальное состоянне пснхнкн, вызванное болезнью, гнпнозом нгш пп 
ркотнческнмн вешествамн, рассматрнвалось как своего рода «прнпо;і 
нын экспернмент». Основоположіюкамн клнннческой пснхологнн 

ьшн французскне пснхнатры н пснхологн; ее ндеологню разработаті 
. ноо н м іэн. Первый, основываясь на ндеях англнйскнх эволюцно 

ннстов Г. Джексона н Г. Спенсера, сформулнровал «закон обратноп. 
развнтня» пснхнческнх функцнй (1870): нх угасанне нрн болезш йдо, 
путем, обратным развнтшо н росту, так что первымн нарушаются п 
п р о ^ ь у к о торьіе формнруются позже другнх -  нанболее сложныо,

1 Вопросы п с й х о л о г н н ,  1995. №  6. С. 79-92 .
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ят красноречнвое названпе: «Болезнн волн», «Болезнн памятн», 
|м ■ ніп лмчностн». Н. Тэн, крометого, счнтал, что нзученне нетолько 

іііт(іольного, но н артнста, сомнамбулы, сновндца -  т.е. другнх 
I  >м.і іых, «нсключнтельных» случаев, -  может дать в рукн пснхоло- 

іні' |юскоп», позволяюіцнй сделать невнднмое, незамечаемое в нор- 
| і  * ннімым («06 ннтеллекте», 1870).

імпіірнческнмн нсследованнямн в этом духе заннмалнсь парнж- 
рці пніфопатолог Ж.-М. Шарко (1825-1893) н его последователн -  

 ̂ Інміг, 11. Жане, Ш. Рнше н др уте. На свонх лекцнях в Сальпетрнере, 
н|ііміпшх самую разнообразную публнку, от студентов до бомонда,

* 11 ІІІарко демонстрнровал потрясаюшне опыты с пацненткамн, 
» н ін.імн нстерней. Заметнв, чтотакнебольные нанболеелегкоподда-
■  >і і ішнозу, он гнпнотнзнровал нх н «проводші экспернменты»: в од- 
» > п і ішх нспьпуемой внушалось, что на чнстом куске картона нарн- 
рйші іюргрет; затем этот картон перетасовывалн с такнмн же двенад-
■  н іп. I Іробуднвшнсь от гнпнотнческого сна, больная просматрнвала 
в ішдцать лнстов картона, не зная, для чего онаэто делает, н на одном 

р , н і ,ч том самом! -  узнавала портрет. Другой экспернмент состоял в 
і-м что больной внушалн одностороннне галлюцннацнн -  напрнмер, 
Ц>іі ііі.ій картон на левый глаз н зеленый на правый -  н смотрелн, как 
П іні)іся цвет суммарного образа после пробуждення; н в том н в другом 
м» 11нх речь шла о том, чтобы с нх помошью раскрыть механнзмы зрн- 
йі і і . і і о г о  воспрнятня (в частностн, найтн доводы в пользу лнбо цент- 
Іцніііюй, лнбо пернфернческой теорнн пронсхождення галлюцннацнй).

ч і . і г ы  с внушеннымн зрш’ельнымн галлюцннацнямн фнлософ 
і Жцне назвал (по аналогнн с «фнзнологнческой оптнкой» Г. Гельм- 
»>іі.ца) «галлюцннаторной оптнкой».

Мсханнзмы ошнбочного воспрнятня -  «обманов чувств», галлюцн- 
Шііііій, нллюзнй -  в конце века по понулярностн опережалн все другне 
Н|іі'дмсггы пснхологнческнх нсследованнй. О том, чтобы выбрать нечто 
нпцобное в качестве темы для днссертацнн, думал н ішемянншс Поля 
і пііс, будутцнй выдаюшнйся пснхолог Пьер Жане (1859-1947), когда 
ні ігнс окончання уннверснтета прнехал работать в Гавр. Но в клнннчес- 
ніі пснхологнн многое завнснт от случая -  в том чнсле клнннческого, 

і г от того, какой экспернмент на сей раз поставнла прнрода. Случай в 
шцс местного врача преподнес ему уннкальную нспытуемую -  боль- 
цуіо нстерней Леонню, которая очень легко поддавалась гнпнозу. Она н 
гіце песколько пацненток сталн обьектамн его днссертацнонного нс-
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следовання под названнем «Пснхологнческнй автоматнзм. Э к с іі іЯ  
ментально-пснхологнческое нсследованне ннзшнх форм человечп > 
актнвностн». П. Жане, вслед за свонмн учнтелямн Т. Рнбн і 
Ж.-М. Шарко счптал болезнь самьгм надежным методом нсследомШ 
пснхшш, едннственный недостаток которого в том, что он слншкЦ 
медленный. Он вернл, чго гнпноз (который в школе Ж.-М. Шарко, ш Ц 
тн, счнталн патологнческнм состояннем) может ускорнть н контрШ 
ровать ход экспернмента; в качестве другнх средств, помогаюіцмн ім 
меннть состоянне сознання, некоторые нсследоватслн прнмснМІ 
наркотнческне вешества, но П. Жане счнтал такне опыты опаснымм іЦН 
здоровья н мало результатнвнымн.

В днссертацнн он выделші два фундаментальных внда актнвноі і м 
сннтетнческую н автоматнческую. В прнвычных сшуацнях прояшійі»» 
ся автоматнческая актнвность, а смнтетнческая прнберегается для |Ц 
вых, незнакомых обстоятельств. В болезнн сннтетнческая актнвнов 
ослаблена, н часть пснхшш, будь то непосредственные ошувдеішя ім 
прежнне роспомннання, начннает сушествовать самостоятелыю, в пн 
бессознательных невротнческнх снмптомов. Днссертацня бьша с ПлЦ 
ком зашншепа в 1889 г. -  году Всемнрной выставкн в Парнже п прн у|» 
чеішых к ней конгрессов по фнзнолошческой пснхологнн, псюшшН  
н экспернментальному н терапевтаческому гапнотнзму. На всех і|>' 
конгрессах о гнпнозе говорнлось как «о прнзнанном экспернменпці 
ном методе». В программе пснхологнческого конгресса ему было |Ц 
свяшено семь пунктов; отдельной темой стояло анкетное нсследов.-нп*. 
галлюцннацнй.

В то время казалось, что нсследованпя не только гапноза, но н мсдн 
умнческнх феноменов -  телепатнн, ясновндення н прочне, будучн ш 
ставлены научно, могут пролнть свет на механнзмы пснхнкн. Размсж» 
вываясь со сішрнтнзмом н оккультгомом, в которых феномены обі.н#і 
нялнсь наоснове мнстнческнх, сверх'ьестественных снл, многае учвіім» 
с мнровым нменем заннмалнсь меднумнческнмн опытамн, пытан  ̂
дать нм естественнонаучную ннтерпретацню: так, членамн-корресікт 
дентамн англнйского Обіцества пснхнческнх нсследованнй (основапм | 
1882 г.) былн Т. Рнбо, Н. Тэн, П. Жане, В. Джемс, Ш. Рнше н друш» 
Двое поеледннх прнннмалн участне в составленнн анкеты о гнпнагоі н 
ческнх н телепатнческнх галлюцннацнях. Ш. Рнше (1850-193 5) (фнзі п 
лог, лауреат Нобелевской премнн за открытне анафнлактнческнн 
шока) был презндентом Обшества с 1905 г. Он внес немалый вклад | 
разработку проблем научной пснхологан. Так, он впервые показал, кпі
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н> і\ которому под гнпнозом внушнлн совершнть некмй поступок, 
І'іінш его прн пробужденнн, вынужден подыскнвать мотнвы для 

ік ктупка, так как о внушешш он ннчего не помннт. Эта работа 
Ціідішм нз первых нсследованнй скрытых мотнвов -темы, ставшей 
іум(|ШОЙ благодаря работам 3. Фрейда. Впервые в пснхологнн 

і Пніпс іірнменші подсчет вероятностей для отверження, как мы те- 
. 11 'ііорнм, «нулевой гнпотезы» (о том, что результаты меднумнчее- 
ммііі'гов оказалнсь случайнымн). Немецкнй фнлософ М. Дессуар

....... . III. Рнше с создателем пснхофнзшш Г.Т. Фехнером: «такая же

....... . смесь научного рнгорнзма н поэтнческого воображення».
V ногоков экспернментальной пснхологнн стоялн людн, которым в 

і і 'і'іідсеннп, как н в научной смелостн, трудно отказать -  ведь онн экс- 
«і н мі ігшровалн с сознаннем н бессознательным, с высшнмн процес- 
К м м  ішмятью, лнчностью, волей. Гнпноз прнзванбыл вьшолнять роль 
I  м ологнческой внвнсекцнн» (по выраженшо А. Боішса) -  метода, 
I  інііпяіоіцего выделять н нзучать высшне функцнн(память, волю), нс-

....... лнчность. Перед лнцом такого методатолько что появнвшнй-
■ ціГк іраторный экспернмент еіце долясен был доказать свою результа-
..... .. ті, н в особенностн прнложнмость к высшнм пснхнческнм про-

іім. Клнннческне пснхологн не скрывалн скепсмса: «Уже несколько 
і імііс пскоторые ученые пытаются основать во Францнн экспернмен- 

ріміуіо пснхологаю (н ее охотно протнвопоставляют класснческой)... 
■1 дпй того чгобы быть экспернментальной, необходнмо пронзводнть 

н 11 і.і, а где этн опыты? Нх очень немного, еслн не счнтать наблюденнй, 
■і ііішцмхся нзмерення ошушеннй, временн реагнровання н проч.».

! ом не менее гапноз бьш не едннственным методом клшшческой 
.. нчологнн: другнм ее методом стало нсследованне «нсключнтельных

1 ,'іііо в »  -  такнх, напрнмер, как уншсальные способноста. А. Бнне с 
ІімІІ цолью нзучал творчество знамешпых, драматургов, память выда-
і нііі.чся шахматастов н професснональных счетчшсов-престнднжнта- 
М|нш, а также ннтеллект ребенка (т. е. ннтеллект развнваюшнйся, а зна- 
іііі. оіце «ненормальный»). В этах работах он делает, в частноста, вы- 
ін і о гом, что еднных пснхнческнх способностей -  еднной памятн, 
м ім іііо н м я , волн -  не сушествует. Так, есть множество вндов памятн: 

іініі юредетвенная, как у внзуалнзнруюіцнх чнсла феноменальных счет- 
'іііі'Оі), основанная на треннровке, как у показываювдпх практнческн те 
.' рочультаты професснональных престадпжнтаторов, н т. д.
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йтак, «опытная пснхологня» началась с клмннческнх нсслодшц 
патологнн н «нсключнтельностн»: сюда относшіпсь болезнь н сон 
ння, вызванные гнпнозом нлн наркотнкамн, всякого рода «обмпт 
«нзвраідення» чувствнтелыюстн (галлюцннацнн, пллюзпн, сші̂  
знн), феномены раздвоення лнчностн н т. п. До начала 1920-х гт. о(1 
том пснхологнческого нзучепня былн также меднумтескне янлоц 
ясноввденне, чтенне мыслей н др., впоследствнн нсключенные т  н 
елов научной пснхологнн. В этнх мсследованнях отчетлнво огрп н 
дух эпохн Яп сіе зіесіе, с ее прнметамн -  декадансом в лнтературс н 
цепцней вырожденля в пснхнатрнн. На этой волне начавшнвві 
Францнн клннпческне нсследовання пересеклн нацноналыше і р 
цы; нашлн онн откішк н в Росснм.

ПАТОПСНХОЛОГНЧЕСКНЕ РАБОТЫ РУССКНХ
ПСНХНАТРОВ
Естественно, что первымн в Р о с с ш і  клнішческую пснхологню 

лн на вооруженне пснхнатры, которые былн хорошо знакомы с <|і 
цузской псюшатрней: это знакомство начнналось евде на студенчо 
скамье с чтення работ Ж.-М. Шарко н другнх французскнх нсслс;: 
телей. Постоянным нздателем работ французскнх пснхнн 
(Ж.-М. Шарко, Ш. Рнше н другнх) в Росснн был профессор пснхна 
Харьковского унпверснтета П.Н. Ковалевскнй (1849-1923) -  авто] 
ного нз первых на русском языке трудов по патопснхологнн («Осі 
механнзма душевной деятельностп». Харьков, 1885). С.С. Корс 
(1854-1900), однн нз основоположнпков московской школы псн> 
рнн, учнлся по «Лекцням по вторігакам» Ж.-М. Шарко, которьн 
пользовалнсь в качестве учебного пособня уже в начале 1870- 
В 1889 г. С.С. Корсаков представшт на контресс по пснхпатрнн в II 
же работу по полпі іевр птпческому пспхозу, где не только опнсал с 
томы выделенной нм болезіш, в чнсле которых -  потеря памят 
недавнне собыгня, но н предложнл гнпотезу о механнзме памятн 
публпкацня на французском языке получшіа названне «Меднко-пс 
логпческое нзученне одного внда памята»), Еше одна швестная пс 
логнческая работа С.С. Корсакова посвяіцсна пснхнке мнкроцефі 
характерной чертой которой он счнтает преобладанне ассоцнацн 
смежноста (т. е. механпчсскпх, более прнмшнвных) над ассоцнаці 
по сходству н «по смыслу». На этом С.С. Корсаков основывает < 
вдею «высшей направляюшей функцнн разума», которая отвечаі 
сочетання вдей н страдает первой прн пснхнческом заболеваннн.
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I і ' і ' . ш ц н с й  русскнгх пснхнатров связывалн нетолько переводы, но 
н» м н ші сгажпровку, почтн обязательные для закончнвшнх унн- 
■ ціц ннй курс врачей. Многне русскне бывалн у Ж.-М. Шарко (его

............. обошла Россшо: так, Ж.-М. Шарко был прнглашен в ка-
|#і ін мхнатрав нмперагорскую семью). Однпмнз первыхналекцнм 
р  і ц ірнср попал петербургскнй пснхнатр, будувднй профессор Во-
■ мі іімцннской академнн Й.П. Мержеевскнй (1838-1908). В 1872- 
I п ом сделал два доклада в парнжском Антропологнческом 

Йрі і ін : о мпкродефапцш н, в соавторстве с французскнм пснхнатром 
Міпіміііом, об нзмененнн мозговых желудочков прн прогресспвном 

В н іМ ' і в .

НМ Ііехтерев (1857-1927) после окончання Военно-меднцннской 
Шоміііі молучнл стнпендню для заграннчной поездкн п 1883-1885 гг.
* і іі I 'срманнн н Францнн. Работая у Л. Флекснга, он освоші прне-
■  ні і ііодовання нервных путей по срезам нервной снстемы зароды- 

Ш  пік называемый эмбрнональный метод. В Парнже он показал 
| М ІІІарко свон препараты, «которые заннтересовалн знаменнтого 

піпннста новнзной метода н яркпм выделеннем проводявдпх путей н 
Шіініожнлн его ко мне, нбо, в свою очередь, он тотчас же прнгласшт
I Мні' одпу мз больных клнннкн н продемонстрнровал на ней особо нн- 
Ш»і пос явленне в гнпнозе в внде повышенной нервно-мышечной воз- 
|  інмостн». В.М. Бехтерев бьш членом редакцнонного комнггета мно- 

пцмпого «Тгаііе іпіетабопаі сІе рзусЬоІо^іе раЙю1о§і^ііе» («Ннтерна- 
■ н і і і і і м і ы й  трактат по патологнческой пснхологнн») (Парнж, 

к I 10), для которого нм наішсаны несколько глав. Он практнковал 
Піініп н был одннм нз самых актнвных стороннпков его прнменення в 
)• інрнментальныхн лечебных целях; речь В.М. Бехтерева «Внушенне 

Іі н і роль в обіцественной жнзнн» на годнчном собраннн Военно-медн- 
рші.'іюй академнн в 1897 г. сыграла важную роль в отмене правн- 
і* ім і пенного запрета на свободное прнмененне гнпноза.

( 'рсдн другнх русскнх посетнтелей Ж.-М. Шарко был В.Ф. Чнж 
| |  н і 'і 1924), заннмавіішйся также в лабораторнях В. Вундта н Л. Флек- 
Ьі іі. Vнаследовав после перевода Э. Крепелнна в Гейдельберг кафедру 
Йшчіттрнн в Дерптском уішверсптете, В.Ф. Чнж, наряду с траднцнон- 
ннміі іслнннческнмн нсследованнямн, начал проводнть пснхологнче- 
нпні нсспернменты в органнзоваішой его немецкнм предшествеішнком
і ііюраторнн. Его нсследовання отлнчалнсь шнрокнм спектром: от не- 
Ірпогнн (работы о раннем распознаваннн снфшінса нервной снстемы, 
4|Пірносклерозе н неврастеннн) до «патографнческнх очерков» о пнса-
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тельском творчестве н лнггературных оішсаншіх душевных бошчі 
(«псмхологнческне портреты» А.С. Пушкмна, Ф.М. Д остооів  
Н.С. Тургенева). «Опыты на себе» былн характерной чертой наумі м 
шлого века; В.Ф. Чнж с экспернменталышмн целямн пршшмал ін*і 
азота н нашел, что прн наркотаческом опьяненнн первой страдш і 
фектнвная сфера, а нменно нравсгвенное чувство.

К тем же выводам прншел петербургскнй пснхпатр С.Д. Дамн « 
стажнровавшнйся в парнжском госпнтале Св. Анны; он был члн 
Медпко-пспхологнческого, Антропологнческого н Анатомнчосі 
обіцеств в Парнже. Вместе с фнзнологом Ш. Рнше онн нспытытнні 
себе н другнх добровольцах действне гашнша на пснхнку.

В нзданпн «Пнтернацпонального трактата по патологнческоіі п 
хологпн» (1908) прннпмал участае также М.А. Снкорскпй (1845- I'» 
профессор пснхнатрпн уннверсптета Св. Владнмнра в Кневе; в Ч| 
его ннтересов былатак называемая обьектнвная пснхологня, под І«і 
рой он поннмал составленме полного перечня фнзнологнческмх, мш 
ческнх, поведенческнх прнзнаков пснхнческнх состоянпй.

В 1890 г. посмертно вышла кннга врача петербургской болі.ні 
Св. Ннколая- В.Х. Кандннского (1849-1889) «О псевдогаллюцніш 
ях». Прекрасно зная французскне работы на эту тему, он выстуіш 
крнтнкой теормм пснхнатра Ж. Байярже. Ему удапось значнтельно п 
двпнуться в популярной тогда теме «ошнбочных воспрнятай», пров 
разлпченпе между жнвымн образамп, псевдогаллюцпнацнямп п пс і 
нымн галлюцннацнямп. Он воспользовался поставленным прнро, 
экспернментом, обьектом которого был он сам. Пснхнческая болс 
которой он страдал, в конце коівдов прнвела этого талантлнвого псп 
атра к самоубнйству.

Нтак, в работах русскнх пснхнатров, как н нх французскпх кол, 
патопснхолошческне нсследовання н клюшческнй экспернмент 
ставлялн такую же неотьемлемую часть, как н терапевтаческне мср 
рнятня. Большой популярностью в Росснм пользовался гапноз -  как 
чебный прпем н метод нсследовання пснхшда. Впервые русскне по’ 
коммлпсь с гапнозом благодаря заезжпм нз Европы магнетазерам, 
торых в начале века в Петербурге стало, по-вндпмому, так много, 
это вызвало беспокойство властей. Мнтерес к магнетнзму на протя 
ннн ХЖ в. не угасал: в 1840-х гг. этот вопрос обсужцался в Московсі 
фнзпко-меднцннском обвдестве. Магнетазм, однако, бьш делом та 
ственным н поэтому поднадзорным: для занятай нм нужно было спе 
альное разрешенпе Медпцпнского департамента. Гнпнозом ннтерс
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| |  • • пміш разная публнка, в том чнсле арнстократня: в 1861 г. «по
• .ішшму повеленшо» князь А. Долгорукнй проводнл гшшотачес- 
 ... к Марнннской больннце для бедных в Петербурге. Прнстав-
• ііі н псму в качестве «асслстента по меднцнне» врач В.О. Мнхай- 
нн іімднмому, как н его подопечный, прндержнвался мнстаческой 
і.інніі і нпноза, счнтая, что «неуловнмые н неразгаданные основа- 
ніін снл лежат в духовной стороне человеческой прнроды» .

I).і п|юмя расцвета познтнвнзма, в 1880-е гг., врачн уже не удовлет- 
ІЙіНЭіі ссылкамн на некне основання, но ніцут фнзнологнческне ме- 
н і м і .і і нпноза. В 1881 г. (за год до речн Ж.-М. Шарко в Парнжской 
м  м і і н  наук, положнвшсй начало научному прнзнанню гнпноза)
ім і ідссской городской больннцы О.О. Мочутковскнй н Б.А. Окс со-
..... о проведенных нмн «гапнотаческнх опытах» с пацненТкамн,

(мн.імн нстерней, подобных экспернментам Ж.-М. Шарко, А. Бнне, 
І*інію с ошнбкамн воспрнятня, раздвоеннем лнчностн н проч. В те 
інці.і опыты с односторонней гапнотазацней проводші в Казанн

іі I 'вднев; к нсследованням гапнотазма обраталось Московское псн- 
ііш  пчоское обіцество, на заседаннях которош с докладамн о гапнозе, 
кц|н пюждаемымн демонстрацнямн, выступалн пснхнагры А.А. Токар- 
рш н I '.Н. Россолнмо. Состояння гапноза н естественного сна сравнн- 
Р  іі|іііч-пснхнатр, ученнк А А . Токарского, П.П. Подьяпольскнй; ггаі- 
р<і п ішркотаческого опьянення -С .Н . Даншіло. Наконец, для выясне- 
■ й ііімцсбнологнческого механнзма гнпноза проводшшсь опыты на 

рнінііііых: так, В.Я. Даннлевскнй (Харьков) на Международном кон- 
руі і о і ю фнзнологнческой пснхологан в 1889 г. доложшт о результатах 
...шіоі нзнровання разныхжнвотаых- от раков н омаров до птнц н кро-

11 пі I Іозже, в начале века экспернментамн с гапнотазнрованнем жн- 
рнных іаішмалнсь В.М. Бехтерев н сотрудннкн его клшшкн.

I Іесмотря на этн нсследовання, гапноз оставался таннственным н 
іцніііму опасным средством. Демонстрацнн Ж.-М. Шарко только усу- 

||,іііііілн впечатленне; однн нз очевядцев этнх сеансов, русскнй
.....пснхотерапевт Я.А. Боткнн пнсал: «Гнпнотазм, созданный Шар-
»н. іюказан мнру в внде судорог, оцепенення, летаргаческого состоя- 
і.іі«і, сомнамбулнзма, раздвоення лнчноста, в внде галлюцннацнй, мнн- 
цыч нреступленнй н прочнх ужасов, которые показывалнсь прежде 
Гіінііііной н малой публнке разлнчнымн гнпнотазерамн в роде Ганзена н 
Дшіііто». В 1890 г. публнчные сеансы гапноза былн запреіцены, н прн- 
м. іпггь его разрешалось только днпломнрованным врачам н не нначе 

і|цк к прнсутствнн другах врачей. Этот запрет (отмененный лншь в
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1903 г.) не смог, однако, совершенно остановнть нсследовання пішш| 
который в начале века шнроко прнменялся в пснхотерапевтмчічім 
практнке (в частностн, для лечення алкоголнзма н неврозов, а і лі< 
хнрургнн для обезболнваішя). Однако медннднское прнменешс гміш 
за -  это особая тема.

Еіце одно европейское увлеченне -  меднумнческнм опытамн м| 
нулось н русскнх ученых. В 1874 г. Д.Н. Менделеев обратшіся н Фм 
ческое обіцество с предложеннем органнзовать комнссню для провн 
явленнй, возіінкаюіцнх на сеансах англнйского меднума Ч. Брсдні 
сам велнкнй хнмнк к этнм явленням относнлся настороженно. Др\ н 
велнкнй хнмнк, А.М. Бутлеров, напротнв, был нх энтузнастом н в IК /« 
(вмесге с профессором Н.П. Вагнером н А.Н. Аксаковым) выстуішп і 
комнсснн свндетелем другого меднума, мнсс Кляйер. Хогя комш і йі 
меднумнческне опыты не убедшін, нсследовання меднумнческнх (|ші| 
менов в Росснн продолжалнсь. В 1891 г. возннкло Русское обіцп н 
экспернментальной пснхологнн (председатель -  Н.П. Вагнер), цопм 
когорого было научное нзученне феноменов телепатнн, ясновндснЦ 
перемеіценнй н неожнданных появленнй предметов. Протоколы 'ім 
даннй Обіцества публнковалнсь в крупном пснхологнческом журнш 
«Вопросы фнлософнн н пснхологнн» (в внде отдельного прнложеіто 
гому журнала за 1892 г.).

Помешая этн сообіцеішя, журнал, однако, сохранял по отнонк-пн 
к ннм особую точку зрення: в одном нз его следуюшнх номеров бь|| 
опублнкована рецензня В.С. Соловьева на кннгу А.Н. Аксакш 
«Аннмнзм н спнрнгазм. Крмтнческое нсследованне меднумнческн.ч н 
леннй» (СПб., 1893). В ней знаменнтый фнлософ пншег: «Вся сшіа н 
учного экспернмента состонт в его повторяемостн прн техже услошш 
н для этого самн условня должны: 1) быть нзвестны; 2) прнведепы 
простейшнй внд н 3) находнться в распоряженнн экспернментаго| 
В кннге же Аксакова все действнтельно убеднтельные факгы прннадіі 
жат к чнслу безыскусственных, самопронзвольно возннкшнх н, слсд 
вательно, только наблюдаемых н констатаруемых, а не экспернмс 
талыіых явленнй». Аргумент о воспронзводнмостн действнтельно оі< 
зался камнем преткновення для «пснхнческнх нсследованнй», ведь х 
меднумнческнх опытов целнком завнсел от состояння меднума, коі 
рое было очень хрупкнм н нзменчнвым: еслн меднума проверялн, і 
ссылался на то, что недоверне окружаюшнх отрнцательно влняет на і 
зультаты. «Неповторнмые» меднумнческне опыты в 1920-х гг. бі.і 
окончательно отвергнуты научной пснхологней.

134

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



I >тні>ытые псііхологііческііх лабораторпй в клшшках
м послсдней четвертн XIX в. пснхнатрня в Росснн стала самостоя- 
ні 'II днсцнплнной: кафедры пснхнатрнн с клнннкамн суіцествова'тн 
н,ііішістве уннверснтетов; в это же время земства получнлн право

..... п. от правнтельства создання новых мест для пснхпческн боль-
н открытня новых пснхнатрнческнх лечебннц. Открывавшнеся ва-

іі міі ішінмалн выпускннкп недавно образованпьтх кафедр. Ннстнту- 
нішшчацня пснхнатрнн была достнгнута благодаря геронческнм, без 
у іч ішчсігая, уснлням первых русскнх пснхнатров -  Й.М. Балннско-
11.11. Мержеевского, А.Я. Кожевннкова, П.Н. Ковалевского, 

А V 'І»рсзе, С.С. Корсакова н другнх, которым прншлось вестн слож- 
ц "і оцнальные переговоры», убеждая власть н обіцество в необходн-

ііі расшнрення н гуманнзацнн пснхнатрнческой помоіцн, в проведе- 
мііі і оо гветствуюіцнх научных нсследованнй.

I Іоное поколенне пснхнатров могло еслн не почнть на лаврах, то все

Г Польше временн, чем «отцы-основателн», уделять научной работе. 
І'ЛЮ-х гг. не только столнчные клннпкн, но н губернскне больннцы 

міінднровалн свонх врачей за граннцу нлн на курсы усовершенство- 
>4і і і іп  іі  Москву н Петербург. Нсследованпя в пснхнатрнческнх больнн- 
і н іфнобрелнтакое распространенне, что «отцы-основателн» ворчалн: 
і. нсрь врачн стремятся уйтн в плохонькне лабораторнн прн земскнх 

ріііі.іінцах н «обогатнть науку» казупстнческнмн н лабораторнымп нс- 
н цоканнямн в уіцерб свопм прямым задачам обіцественного земского 
і|шкгсра... Нельзя не выразнть пожелання, чтобы молодые снлы рус- 

рпІІ ііснхнатрнп отдавалн болыную часть своей работы обіцественной 
і нчнатрнн, а не коснелн в самодовлеюшем обьектнвнзме лаборатор- 

м і іч нсследованнй».
() какнх лабораторнях ндет речь в ламентацнях уважаемого дсятеля 

■мокой меднцнны К.Р. Евграфова? 0 6  экспернментально-оснхологн- 
м і кнх, которые с легкой рукн В. Вундта, по прнмеру его лейпцнгской
і ііюраторнн, распространнлнсь по Европе н Амернке (в 1894 г. нх на-
ііі гывалось уже 32). Волна лабораторного стронтельства быстро дока- 

цшпсь до Росснн, подготовленная соответствуюшнмп публнкацнямн: 
н |н:іюдамн, обзорамн н орнгннапьнымн нсследованнямн вэтой облас-
і н русскнх авторов. Первая пспхологнческая лабораторня в нашей стра- 
іці Гіыла основана в 1885 г. В.М. Бехтеревым прн пснхнатрнческой клн- 
іпіісе Казанского уннверснтета (открытне клнннкн н лабораторнн прн 
іюй было условнем, на котором В.М. Бехтерев согласнлся занять кафед-
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ру в провннцнальной Казанн). Устроенная Н.Н. Ланге в НоворпічЯ 
ском уннверснтете в 1892 г. лабораторня прн кафедре фнлософм«| н 
нменно там в росснйскнх уннверснтетах преподавалась п с н х о і і п і й ц  

была лншь второй, н прнорнтет следовало отдать пснхнатрам.
В 1894 г. в Московском уннверснтете состоялась заіцнта днсОіВ 

цт  Н.Н. Ланге, оппонентом по которой был С.С. Корсаков. В отін'Ш 
прнзыв днссертанта «органнзовать прн русскнх уннверснтетах і«іОі||ф 
ты для нзучення экспернментальной пснхологнн» он заметнл, ч гош н  
кабннеты уже нмеются прн пснхнатрнческнх клнннках -  в Каз;шся| 
уннверснтете, Военно-меднцннской академнн (устроен В.М. Бехічв 
вым, когда он перевелся в Петербург), в Дерпте. Есть, наконец, <<і|МІ 
способлення дая пснхометрнческнх нсследованнй н в Москве, н н 11* 
тербурге, н в Харькове». Другой пснхнатр, В.Ф. Чгок, также |ы  ні н * 
восстановнть справедлнвость прн оценке «работ соотечестіюпів 
ков-пснхнатров в областн опытной пснхологнн», о чем свндетельстпув 
его ггасьмо, направленное в редакцню журнала «Врач».

В самом деле, уже в 1867 г. «отец русской пснхнатрнн» Н.М. Ьшіцф 
скнй закупнл для открьпой нм ютнннкн Военно-меднцннской акадсмЦ 
прнборы для пснхофнзнческнх н пснхометрнческнх опьггов. С 1ХК1) і
С.С. Корсаков на свон средства стал прнобретать пснхологнческне прф 
боры для пснхнатрнческой клнннкн Московского уннверснтета. ЛаПф 
раторня там была основана в 1895 г., ее первым днректором < 11* 
А.А. Токарскнй (1859-1901). Побывав на стажнровке в Лейпцнге н 11* 
рнже, он впоследствнн делнл свое время между гштаотнческнмп ( 
лабораторнымн экспермментамн, в уннверснтете он вел курсы «ф нзц і 
логнческой пснхологнн с упражненнямн по пснхометрнн» н «гнпнотні 
мас его прнложеннем к меднцнне». А.А. Токарскнй постоянно вклаДВ 
вал свон средства в лабораторню; на его же сбереження нздавалнсі. * 
«Запнскн» (всего вышло пять выпусков). Эту лабораторгао, скорее н< < 
го, нмел в внду Г.Н. Челпанов, когда пнсал: «У нас прн Московскнм 
уннверснтете нмеется «пснхологнческнй ннстнтут», устроенный (|Ц 
частные средства) по западноевропейскому образцу».

Дыагностііческое направленііе в псыхологіш п псіт ш т рш

ІІреемннком рано умершего А.А. Токарского по лабораторнн с ііііі 

А.Н. Бернштейн (1870-1922), ордннатор, а затем асснстент МосковскоІ! 
пснхнатрнческой клнннкн. Здесь он начал работы по пснхологнческоІІ 
днагностнке душевных болезней, которые продолжнл, став днректором
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•••І'іпіі.ііого полнцейского прнемного покоя для душевнобольных в
i ін ( І(Н)2). А.Н. Бернштейн был прнверженцем нозологнческого 

фяпшчіня, популярного благодаря работам Э. Крепелнна. Нозологн-
мі іі масснфнкацня душевных болезней -  по нх этнологнн, теченню 

і* »пду, а не по сопровождаюіцнм нх снмгггомам, -  сменнла прежнюю 
Іініміпологню. По замыслу Э. Крепелнна, у каждой «нозологнчес- 

і і н і і і ц ы »  должна быть своя пснхологнческая каргнна; пснхнатрам 
нпму слсдовало найтн «чнсто формальные нарушення душевной де- 
іыіпстн», пснхологнческне «формулы для точной клнннческой 
IIII н ГН ІШ ».

Н |0Ю г. А.Н. Бернштейн н его еднномышленннкн Г.й. Россолнмо, 
( Іннііалон н Т.Ф. Богданов органнзовалн в Москве Обш,ество экспе- 

мі п шльной пснхологнн (евде одно!), целью которого счнталн прнло- 
імп' шібораторно-пснхологнческнх нсследованнй к клнннке, «обьек- 
ф»ііі і пснхологнческое нсследованне душевнобольных», построенне

іі і нсрнментальной снмгггоматолошн душевных болезней». Нмн 
і ш і'о чданы первыетесты на русском языке: «экспернментально-псн- 
н н пчсскне схемы» (А.Н. Бернштейн), млн «пснхологнческне профн-
ii М. Россолнмо), в которых днагностнровалнсь воспрнятне н узна- 

рціс рсальных предметов, нх цветных н схематнческнх нзображеннй, 
рмі.ісленне (поннманне картннок-сцен, пересказ нсторнй), обобшенне 
|> і п і н(|)нкацня однородных нзображеннй), комбннаторная способ- 
р . 11. (арнфметнческне действня, складыванне разрезанных картшюк), 
ці 'ііраженне (заполненне пропушенных слов н фраз) н память (в кото- 
■ііі Л.Н. Бернштейн выдслнл особый параметр воспрннмчнвостн н со- 
н гі спсцнальную методнку ее днагностнкн). В «профнлях» Г.Н. Россо- 
інміі 'шсло параметров увелнчнвалось до 11.

I Іреемннк А.Н. Бернштейна в пснхологнческой лабораторнн Мос- 
ннн кой пснхнатрнческой клнннкн, Ф.Е. Рыбаков, выпустнл однн нз 
ні рпых в Росснн сборннков пснхологнческнх меіоднк, куда вошлн тес-

і іі методнческне прнемы Ф. Гальтона, Г. Мюнсгерберга, А. Бурдона, 
і', ')ббннгауза, А. Бнне н В. Анрн, Э. Крепелнна, А.П. Нечаева,

II. Верннггейна н другнх. Работа по созданню методов пснхологнче- 
ікой днагностнкн велась также в клнннке Пснхоневрологнческого нн- 
інтута -  В.М. Бехтеревым н С.Д. Владычко: «обьектнвные методы» 

(іішюзнавання душевных болезней как нельзя более соответствовалн
ііі чтсревской программе создання «обьектнвной пснхологнн».
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Однако «экспернментально-днагностнческне схемы» крепош 
тов встретшш крнтнку в среде самнх пснхнатров: на X сьезде Обіц 
русскнх врачей доклад А.Н. Бернштейна «06  экспернментальноі н 
логнческой методнке распознавання душевных болезней» ш 
острую днскуссню. Возраження делнлнсь на две группы: однн іісн 
ры крнтнковалн нозологнческое направленне в целом, которос, і 
мненню, «еше ннчем не доказало свонх пренмуіцеств н не устаіп 
нн одной новой формы душевных заболеваннй». Другне сомневан 
мегодолоінческой обоснованностн самой пснхологнческой днагп 
кн душевных болезней, подозревая, что, будучн обследованной 
могцью этнх методов, «вся масса населення оказалась бы страдаі 
душевнымн болезнямн». Ссьшаясь на мненне пснхологов (Г.Н. 11 
нов), счнтавшнх, что «в настояшее время в научной экспернмент;і.і 
пснхологнн нет такнх прнемов, прн помошн которых можно бы.і 
устанавлнвать днагнозы», сторонннкн этой точкн зрення (В.П. ( 
скнй, Н.Е. Оснпов н другне) крнтнковалн саму ндею давать «дн 
лнчностн» на основе методологнческн сомннтельных крнтернев.

Разногласня между пснхнатрамн повлнялн натю, что вес пснхо 
ческнх нсследованнй на меднцннскнх факульчетах был сннжен. Г 
ралн от этого, как мы увнднм далее, фнлософскне кафедры.

Спор фнлософскііх іі медііцынскііх отделенхш за преподава)
эксперыментальной псііхологші
Что шнрокому чнтателю начала векабыло нзвестно об экспері 

тальной пснхологнн? Энцнклопеднческнй словарь Брокгауза н Е() 
посвяшает ей статью, начннаюіцуюся так: «Экспернментальная п 
логня -  наука сравннтельно новая н мало нзвестная в русском обіц< 
Многне относятся к ней с предубежденнем н ннкак не могут іц 
рнться с мыслыо о суіцествованнн какнх-то «пснхологнческнх ла 
торнй». Соеднняя со словом «лабораторня» представленне о веса 
тортах, печах, банках, ножах, несчастных жергвах внвнсекцнн, і 
недоуменнем спрашнвают: разве можно положнгь душу на весы, 
днть ее в банку, подогреі’ь на огне, разрезать на частн?».

Но еслн шнрокая публнка евде колебалась в своем отношеннн і 
хологнческому экспернменту, то в уннверснтетскнх кругах такн 
мненнй не бьшо. Уже в 1894 г. на днспуте по днссертацнн Н .Н .. 
стало ясно, что уннверснтетскке фнлософы вполне готовы чнтать 
экспернментальной пснхологнн. Более того, онн готовы борот 
темн, кто начал преподавать ее раныне, -  с кафедрамн пснхнатрн
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кііі..... .. (|>акультетов. Так обстояло дело не только в Росснн, но н, на-
Р'і р ко (1>ранцнн: в Сорбонне курс экспернментальной нснхологнн,

ііі.....   ранее только на меднцннскнх отделеннях, был введен на
I» Жітстс словесностн (Расцііе сіез Іейгез). Экспернментальная пснхо- 
■•••• і і і к  'шішрнческая наука пользовалась особым уваженнем в эпоху
| ......... прнзнав ее фнлософской днсцнплнной, факультет повы-
Ш і'і" 'Іі паучный статус, получая, кроме того, дополннтельные ставкн 

■ А і ' і і д н н .

! II» ггнмжепрнчннамнросснйскнефнлософы,крнтнковавшнеэкс- 
■цнмі іітальную пснхологню с методолошческнх познцнй, все же не 

, .-4111111 возможность ее преподавання на нсторнко-фнлологнческнх
іі  .... . .. 1895 г. появшіся русскнй перевод кннгн А. Бнне н его
Ш і іі і по лабораторнн фнзнологнческой пснхологнн в Сорбонне «Вве-
 ■   н экспернментальную пснхологню», в которой опнсывалнсь
Ні|інЙСТво лабораторнй, прнборы, методнка экспернментов. йннцна- 
ш<"м пого нздання был профессор пснхологнн Петербургского унн- 
» 1. нгста А.Н. Введенскнй, тнпнчный кабшіетный ученый («агтсЬаіт 
р . ІюІоцізЬ)). Тем не менее н он прнзнавал, что «в настояіцее время
■  і уннверснтетском пренодаваннн пснхологнн уже нельзя обходкть 
і< ічііішем экспернментальную пснхологню». Уннверснтетскне фнло- 
і І'м. іаннмаюнціеся экспернментальной пснхологней, «вынуждены 

■мш іводшь свон экспернменты шш у себя на дому прн помовдн прн- 
р .«обленнй, устроенных на частные средства, нлн в лабораторнях, су- 
Р . і муюіцнх прн другнх кафедрах (фнзнологнн н невропатологнн),
* іп жс, наконец, должны ехать в заграннчную команднровку».

ІІрнзнавая гем самым, что пснхологнческне лабораторнн уже су- 
ші і гпуют в пснхнатрнческнх клнннках н что в ннх могут работать н 
ріі'іологн фнлософскнх отделеннй, А.й. Введенскнй был вынужден 
і|пумснтаровать перед уннверснтетской адмнннстрацней необходн- 
ні іі п> открытня новых лабораторнй. Во-первых, пншет он, «суіцеству-
■ ніпс прнспособленнядляэкспернментально-пснхологнческнх нсследо- 

іінй прн кафедрах душевных н нервных болезней... нмеют в внду не 
НПІІ.КО ннтересы пснхологнн, сколько фнзнологнн, пснхнатрнн н т. п.»,
і шедовательно, нужны кабннеты дпя занятнй «професснональных 
ін нчологов». Во-вторых, прн таком положеннн дел, когда экспернмен- 
(кньная пснхологня прнкреплена к меднцннскнм факультетам, нензбе- 
• с і і  се натуралнстнческнй (а следовательно, матерналнстнческнй 
кклон), в то время как пснхологня должна бьггь фнлософской наукой.
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А.Я. Введенскому вторнт его московскнй коллега Н.Я. Грот: <«ІІм 
ма было бы грустно, еслн бы прн органнзацнн этого молодого сіцс ш 
в Росснн мы впалн бы в нелепое заблужденне, что экспернменіаЛШ 
пснхологпя есть только пснхофнзнка н пснхофнзнологня, что кабмн» 
экспернментальной пснхологнн должны быть не самостоятелмн і 
учрежденнямн, а фнлнальнымн отдсленнямн фнзнологнческнх н і|ш 
ческнх лабораторнй, н что в ннх могут рабогать только професпіці 
студенты меднцннского факультета, а не фшіософнн м фнлолоінп»

Вскоре в Уннверснтете Св. Владнмнра в Кневе под руководіін 
Г.Н. Челпанова начннаетдействовать пснхологнческнй семннарніі, (I 
котором органнзуются лабораторные занятня для студентов. В 1(>н 
когда Г.Н. Челпанова прнглашают профессорствовать в МоскомОІ 
уннверснтет, семннарнй н кабннет переводятся туда; еіце несколькп і 
спустя на нх базе создается Пснхологнческнй ннстнтут. ТоржествШ 
открытый в 1914 г., этот ннстнтут -  однн нз лучшнх по устройс ім] 
оснаіцеігшо в мнре, - возможно, н стал тем «прнзом», который ка(|к'іі 
фшюсофнн вынгралн в споре с кафедрамн пснхнатрнн.

Заключенііе

Нтак, во второй половнне XIX в. -  до появлення пснхологнчсс» 
лабораторнй н какое-то время наряду с ннмп -  нанболее влнятелі.і 
отраслью эмпнрнческнх нсследованнй бьша клнннческая пснхолоі 
Самое большое доверне пснхологов-естествонспытателей вызі.п 
«экспернмент, поставленный прнродой». Душевная болезнь н нск 
ственно вызванные патологнческне состояння позволялн «выключа 
однн пснхнческне функцнн, обнажая работу другнх. Феноменалм 
способностн, как н другне крайнне проявлення пснхнкн -  от «обмін 
чувств» н «раздвоення лнчностн» до телепатнческнх феноменов, -  т 
же рассматрнвалнсь в качестве «прнродных экспернментов». Тан 
образом, значнтельная часть пснхологнческнх нсследованнй выпаді 
на долю пснхнатров. Росснйская пснхнатрня, нмевшая тесные свя і 
лндером в этой областн -  пснхнатрней французской, -  не была нсю 
ченнем. Патопснхологаческне нсследовання велн С.С. Корсак 
М.А. Снкорскнй, В.М. Бехтерев, В.Ф. Чнж н другне пснхнатры. По 
лярнымн былн работы с гапнозом; не обошла Россню н мода на «псн 
ческне нсследовання» меднумнческнх феноменов.

Пснхнатрнческне клнннкн сталн местом не только для клнннч 
кнх, но н для лабораторных (в вундтовском смысле слова) нсследіі
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> ім мменно здесь былнустроены первые в Росснн пснхологнческнела- 
ІЦшторвд по немецкому образцу. Курс экспернментальной пснхоло- 
ні шісрвые стал чнтаться также преподавателямн кафедр нервных н 

пімі кных болезней. В клннмке началн развнваться н первые даагнос- 
Інчоскне нсследовання, созданы первые тесты на русском языке. Вско- 
| одпако, кафедры фнлософвд, траднцнонно счнтавшне пснхологню 
ні шм предметом, вступюш в спор за преподаванне экспернментальной 
м іі.чологнн. Благодаря уснлнямн Н.Н. Ланге, А.й. Введенского, 
[|)І, Грота, Г.Н. Челпанова н другах ученых на кафедрах фшіософнн 
Йыпн открыты лабораторнн. Вскоре экспернментом в собственном 
і мііісле слова стала счнтаться немецкая модель, а времена, когда «де- 
іііішітельно обьектнвным» прнзнавался «прнродный эксгхернмент», 
нмітепенно отошлн в прошлое.

>
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Б.С.Братусь
МЕСТО 3ІЛ ГОIІСНХОЛОГШІ В НЗУЧЕІШН 
НРНРОДЫ БОЛЕЗНН1

П а м я т к Б.В. Зейгар/шк 
В класснческой работе Б.В. Зейгаршік о патологнн мышлення [1] 

іч'ть одно положенне, которое, как представляется, незаслуженно забы- 
ш, вернее, огодвюіуто на второй план. Его можно обозначнть как поло- 
кшне о вероятностном харакгере тех шш нных пснхологнческнх нару- 
п і с і і н й  прн дагшом душевном заболеваннн. Ннымн словамн, появленне,
■ кажем, разноплановостн, бессодержательных связей шш «слабых прн- 
шаісов» не является обязательным спутннком шнзофреннн, хотя н нан-
і юлее вероятно прп этом заболевагшн. Подобные же прнзнакн моіут по-

1 Вопросы пснхолошн, 1994. № 3. С. 38-42.
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явнться н прн другнх пснхнческнх нарушеннях, хотя вероятность ГШ 
го появлення будет здесь значнтельно ннже'.

Почему данное положенне было затушевано н не получнло дол( 
ной теоретнческой разработкн? На наш взгляд, немаловажная прнчЯ 
заключалась в том, что оно мешало господствуіошему клнннчсснчм
подходу в областа даагностшш. Согласно клнннческому нозолоі....
кому подходу, необходнмо прежде всего обнаружнть, зафмксмроіші 
внешнне прнзнакн (способы поведення, манеры реагнровання, эмоцш 
нальные проявлення н т. д.) н затем сопоставнть нх с нмеюіцейся но н 
логнческой класснфнкацней. Еслн прнзнакн согласуются с показатсчі» 
мн одной нз класснфнкацнонных ячеек, то днагноз счнтается устаію» 
ленным н далее следует леченне, сводяіцееся в конечном нтоге к моді 
каментозному воздействню.

Какая же роль может отводнгься пснхологнн в этой моделн? Чаі?| 
пснхнатров счнталп н счнтают, что пснхологня здесь не нужна івот і 
Былн н есть, однако, пснхнатры, которые утверждают, что пснхолог н 
нужен, расходясь лншь в определеннн характера этой нужды: однн сн 
тают, что данные пснхолога способны уточннть нх даагностачесі і 
сужденмя; другне, будучн достаточно равнодушнымн к днагнос'гнчп 
кнм возможностям пснхологан, прнзнают важность участня пснхолі 
гов в пснхотерапевтаческнх процедурах. В любом случае -  н полояч 
тельного, н отрнцательного отношення к участню пснхолога в жн ні 
клнннкн -  важпейшнм, нсходным остается вопрос о днагносгнке, а слі 
довательно, н прнроде душевной болезнн, вопрос о том, может лн псі 
холог, пснхологая прнвнестн нечто прннцгаінально новое в поннмаіп 
этой прнроды.

Для того чтобы попытаться ответать на этот вопрос, необходнм 
прежде всего зафнкснровать разность пснхологаческого н пснхнатрі 
ческого гюдходов, нх прннцшшальное отлнчпе в методах я еднннці 
аналнза. Клшінческое внденне должно опнраться на тонкне прнемы н 
блюдення, на появляюгцуюся в опыте постоянного обіцення с болын

1 Так, по данным Б.В. Зейгарннк, бессодержательные сочетання прн ш 
полненнн задаішя “Класснфнкацня предметов” появляются у больных ші 
зофренней (67,1 %), больных эгтшіепсней (4 %), прн последствнях черепн 
мозговой травмы (2,4 %), прн энцефалнтах (20 %), прн пснхопатнях (33,3 " 
[1]. Добавнм от себя, что маловероятные сочетання могут появмться п[ 
экспернментальном нсследованнн больных алкоголнзмом в состояннн п 
хмелья, а также у любого нормальнош субьекта после длмтельной (бол 
двух суток) депрнвацнн сна.
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ii професснональную ншунцнкі, на выработанные н зафнкснрован- 
ні н іі і існхнатрнческнх трудах представлення о смене состояннй, снмп- 
цімііх м снндромах болезнн. Основной еднннцей аналнза является здесь 
кііпстный, нредставляемый в разлнчных нюансах поведення образ

п.ііого н отнесенне его к той шш нной нозолошческой ячейке. Поэ- 
інму хорошнй пснхнатр всегда мыслнт целостно, картннно, образно, а 
»н|іі)ііінй пснхнатрнческнй текст всегда дает выпуклое, точное н в то же 
і|іі мя художественно яркое опнсанне человеческнх странностей н 
іінімалнй.

Ііднннцы аналнза в пснхологнн суіцествснно нные. Пснхолог мыс- 
ш і В категорнях потребностн, мотнва, деятельностн, отношення, смыс- 
і Основным мнструментом его днагностшш является не клнннческое 

мііінііоденне, а экспернмент, то шш нное тестовое нспытанне. йначе го- 
*н|ія, пснхолог чаіце суднт о человеке не непосредственно, наблюдая 
н' поведенне, прнвычкн н странностн, а опосредствованно, оруднйно, 
н роз данные экспернментов, опроснгасов н тестов.

Чаключення пснхолога н пснхнатра о состояннн одного н того же 
Йішыюго могут поэтому не только дополнять, согласовываться друг с 
фуі’ом, но н быть прннцнпнально разлнчнымн, даже протнвоположны-
iii ію свонм оценкам. Этн рассогласовання, казалось бы понятные нз-за 

I і ніостн н плоскостей аналнза, в практнке взанмоотношеннй пснхнат- 
і і іі пснхолога воспршінмаются, однако, подчас весьма остро н даже 
ЙШіезненно. Наверное, каждому нз пснхологов, кто работал в клнннке, 
м івестно, что часто врач-пснхнатр, на словах не раз до этого говорнв- 
нііій о пользе пснхологнп, тем не менее выражает явное недоуменне н 
нгцоіюльство заключеннем пснхолога в том случае, еслн оно не совпа- 
Іііет с его ожнданнямн, клнннческнм внденнем (скажем, данные экспе- 
ішмснтально-пснхологнческого нсследовання выявляют у  больного 
і|шзнакн конкретно-снтуацнонного способа мышлення, тогда как врач, 
і 'інтаюіцйй, что у  больного шнзофрення, ждет от пснхолога обнаруже- 
шія соответствуюшнх прнзнаков этой болезнн: разноплановостн, выхо- 
ноіценного резонерства н  т. п.).

Пснхнатру часто кажется необходнмым н хочется, чтобы пснхолог 
ін егда н во всем лншь подтверждал, дополнял, оттенял его внденне н 
юішманне болезнн. По-человеческн это понять можно: прнятно, когда 
цодтверждают твое професснональное сужденне. Между тем, еслн
і нрьезно прнзнать, что пснхологнческне закономерностн суть особые н 
нссводнмые прямо к феноменологаческому, клнннческому теченню, то 
іогда следует прнзнать н то, что данные пснхологнн могут суіцественно
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расходяться с прнвычным клнннческнм мышленнем, с самым тонкмм і 
пзоіцрсшгым клннпческпм наблюденпем.

Прнменш’ельно, скажем, к днагнозу какого-лнбо болезненного |й 
стояння пснхнкн соотношення данных клнннческого подхода (поіші 
атрня) н подхода экспернментально-пснхологнческого (пснхолонк 
могут быть представлены в четырех варнантах: 1) днагностнческнс д і іц  

ные пснхологнн н пснхнатрнн согласуются, подтверждают друг друі | 
2 ) пснхологаческне данные указывают на возможность днагноза, а клН 
ннчесісне ее отрнцают; 3) пснхологнческне данные отрнцают, а кгіннн 
ческне обнаружнвают основання для днагаоза; 4) нн пснхологачсскні 
нн клпннческне данные не обнаружнвают основаннй для дпагноза.

Ясно прн этом, что хотя обенм сторонам субьектнвно прнятны нср 
вый н четвертый варманты (когда между пснхологамн н пснхнатрпмі 
наблюдается взанмопоннманне), но обьектнвно значнмымн (ддя нуііч 
той же клнннкп) являются второй н третнй, когда пснхологнческнс ш 
кономерностн показывают свой «норов», свою несводнмость к клніт 
ческому взгляду. йменно на этн случан н должно направляться глашю* 
вннманне. Еслн патопснхолога будут во всем нензменно стремнтьоі і 
оглядке, совпадеітаю н согласшо с даннымн клнттнческой пснхнагріш 
рассматрпвая это совпадеіше как крнтернй нстннностн, то рано нпі 
поздно может возннкнуть вопрос: а так лн уже необходнмо учасніі 
нменно професснонального пснхолога в работе пснхнатрнческой боль 
ннцы, еслн его данные способны лмшь дублнровать, подстраховыва 11. 
по-нному говорнть о том, что уже ведомо пснхнатру?

Здесь уместно прнвестн слова одного нзвестного пснхнаіра, ко ін 
рый на предложенне взять в его клннпку пенхолога не без нронпп огт 
тмл: «Зачем мне барометр, когда я моіу просто посмотреть в окно? » 1 
Барометр, действнтельно, нужен лншь тогда, когда по картшіе в окно

1 Не этнм лн укореннвшнмся отношеннем к пснхологш как науке, нс ш< 
суіцей особого, недоступного другпм спецналнстам знатшя, обьясняется п 
положенне, что за крайне малым нсюпоченнем лабораторнн н отделы, сіш 
занные с меднцннской пснхологней, возглавляются не пснхологамн, а пснхн 
атрамн? Тем самым уже достаточно закрепнлось представленне, согласш 
которому пснхолог вполне заменнм пснхнатром, тогда как ннкому не прнде 
в голову помыслнть обратное — руководнтелем пснхнатрнческого подраздс 
лення поставнть пснхолога. Последствмя такого отношення весьма серьезі п.і 
достаточно вспомннггь печальную нсторню лабораторнн, в которой; собс і 
венно, н роднлась патопспхологня,- лабораторнн пспхологнн Ннстнтута псн 
хнатрнн МЗ РСФСР. После ухода оттуда Б. В. Зейгарннк лабораторня былі 
отдана под начало псяхнатра, затем после его недолгого н бесславного пран
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іі'ММ бы опытом н зреннем нн обладал смотряіднй, нельзя распознать
ін.і погоды нлн ее суіцесівенных подспудных параметров.
I І гак, патопснхологня не должна заннматься лшнь перетолкованн- 

' м другнх термннах пснхпатрнческнх представленнй, следуя тем са- 
Ш.ім по путн сугубо нозологнческнх концепцнй. Куда более перспек- 
ніііііі.ім является нной путь -  путь прнзнання вероятностного характера
ii і нлн другнх нарушеннй прн данном днагнозе н, следовательно, путь 
(црмнровання отношення к пснхологнн как самостоятельной плоскос- 
м ііікшнза, связанной с нозологнческнм деленнем, но не прнвязанной к

■му.
Іакой подход, однако, подтолкнет н к псресмотру пснхнатрнческнх 

іі|ігцсгавлеішй, в основе которых лежнт главным образом прннцнп 
шііства прнчнны н течення болезнн. Нсходя нз данного положення не- 

мн шдогенная, внутренняя прнчнна порождает однн н те же феномены 
ІПсзтш. Между тем любая внутренняя прнчнна (назовем лн мы ее эн- 
Юі опной, генотнпнческой штн как угодно нначе) опосредсгвуется всей 
•цутренней органнзацней лнчностн, ее пснхологнческнмн механнзма-
iii (для простоты сравннм это с преломленнем луча в меняюгцейся снс- 
іі'ме зеркал), поэтому одна прнчпна может на уровне феноменологнн, 
ІІІешне наблюдаемых явленнй гтредстать в совершенно разных облнчн- 
м, равно как разные прнчшты через преломленне в пспхологаческнх 
і|іоцсссах — сфокуснроваться в одном поведенческом феномене. Клн- 
шічсская пснхнатрня1, накоротко соедшшв бнологнческую прнчнну 
ічшце ей самой нензвестную) н поведенческое следсгвне, закрьгла себе 
Ііугь к решенню мношх значнмых ігроблем, напрнмер проблемьт на-
іной класснфнкацнн душевных сіраданнй (по ее логаке кнга следова- 

Ю бы непременно отнесгн к рыбам, поскольку он ведет образ жнзнн н 
пмеет внд рыбы).

Очевндно, что налнцо пропуск важнейшего слоя двнження всего 
Нроцесса, а нменно слоя пснхологаческого, анаішза внутренннх, разыг- 
ін.шаюіцнхся в пснхнке коллнзнй н конфлнктов. Последнне, конечно 
но, протекают, развертываются в определенных (в случаях пснхнчес- 
міх болезней обычно нзвратценных) бнологнческнх условнях н тесно 
шпнсят от ннх, но не могут быть сведены к ннм, равно как н являют, ре- 
іпшзуют себя через внешне наблюдаемое поведеіше, сушествуют в 
ші[)еделенном соцнальном н нсторнческом пространстве, но не могут 
рыть прямо нстолкованы лншь на основе этнх наблюденнй нлн опнса- 
Ііпя обьектнвных харакгернстак этого пространства. Внднмо, мы стонм
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на пороге открытня спецнальной областн пснхологнн -  к л н і ш ч с і  іш іі 

обіцей псмхологнп [2 ], которая м будет прмзвана разработать учешн н 
пснхолошческнх механнзмах, опосредствуюіцнх разлнчные нарупн 
ння внутренней среды человека н формнруюіцнх в ходе его жнзіпі і» 
нлн нные конкретные проявлення н внды душевных отклоненнй.' 
огкрытне отнюдь не перечеркнет прежннх несомненных заслуг клнпн 
ческой пснхнатрнн, тонкнх опнсаннй феноменологнн аномалнй шін 
значнмостн нзучення бнологнческнх основ патолопда, но даст недоспі 
юіцее звено учення о душевных болезнях н, что главное, вернет в ппі 
хнатрню человека как страдаюіцего, стесненного в своем развнтш, Ші 
остаюіцегося даже в этнх условпях актнвным субьектом п лнчностып 
ГІапомннм в связн с этнм столетней давностн завет замечательного руі 
ского пснхнатра В.Х. Кандннского: «Обіцне выводы научной пснхоло 
гнн для пснхнатров обязательны, нбо душа, расстронвшнсь, не перестп 
ет быть душой». Внна за то, что завет этот так мало выполняется іш 
деле, лежнт, конечно, не только на пснхнатрах, но, прнзнаемся, н іц 
пснхологах -  целостная, включаюіцая понятне душм пснхологнчесісіін 
концепцпя лнчностн остается, по обіцему прнзнанню, до снх пор ік 
созданной нмн.

Вместе с тем совершеішо нельзя согласнться с сужденнем шіогмх 
пснхнагров о «донаучном статусе сегодняшней пснхологнн». Здесь скп 
зывается га естественнонаучная параднгма, в рамках которой находні 
ся пснхнатрня н нзнутрн которой она пытается атаковать пснхологню 
Конечно, еслп думать, что пснхологня должна быть построена по об 
разцу фнзнкн нлн нной естественной днсцнплнны, то тогда, действн 
гельно, гіснхологая находнтся н, смею предположнгь, будет находнться 
всегда в «донаучном состояннн». Еслн же рассматрнвать пспхяку кан 
особый обьект, тесно, разумеется, связанный со сгроі нмн бнологнчес- 
кнмм основамн бытня н законамн обіцества, но не редуцнруемый, нс 
своднмый к ннм, тогда надо будет прнзнать п особую логаку нсследо- 
ванпя этой областп, также не своднмую нн к логшсе познанпя бнологн- 
ческнх (тем паче фнзнческнх) обьектов, нн к логаке познання обіцест- 
вешюго двмження, нн даже к разлмчным взанмосвязям этнх предпосы- 
лок, нбо пз самнх предпосьшок, сколь бы значнмымп н необходнмымн 
онп нн былн, развнтпе невыводнмо. Но тогда нельзя будет не прнзнагь 
н нзвестных успехов пснхологан в этой особой областн познаішя, на- 
прнмер отечественной обіцепснхологаческой теорнн деятельностн, по- 
лучнвшей мнровое прнзнанне н нашедшей свое прпмененпе в решентш

146

■іііоіт задач, связанных с педагогакой, ннженерней да н той же пснхн- 
I ««|чюй (достаточно вспомннть достпження школы Б.В. Зейгарннк).

Н еше об одном сушественном моменте. С.С. Корсаков пнсал в на- 
мнс нека: «Пснхнатрня нз всех меднцннскнх днсцнплнн нанболее блнз- 

НОгавнт нас к вопросам фнлософпн» [3]. Современная же клпннческая 
ні нхнатрня, нанротнв, все более отдаляет себя от фнлософнн, уповая на 
ІІІ імческне, математнческне, генетнческне н другне естественнонауч- 
ні'іс моделн. Между тем решенне ряда пснхологаческмх н пснхнатрн- 

| Ірскнх (нменно нснхпатрпческнх) проблем немыслнмо без участня фн- 
Ііаофнн. Возьмем, напрнмер, центральную проблему крнтернев нормы 
N іттологнн. Как справедлнво замечает А. Якубнк, в основном пснхнат- 
рі.і лнбо не нмеют ннкакой концепцнн нормальной лнчносга, лнбо нме- 
н «гуманные, молчалпво прннятые представлеішя» [4]. Действптель- 

но, обсужденне крнтернев нормы, крнтернев пснхнческого здоровья 
пі'ііюстн обычно не встречается в пснхнатрнческой лнтературе; еслн 
'ііміытаться все же эксплнцнровать этн «молчалнво прннятые представ- 
іс і ін я » ,  то оказывается, что оіш отсылают лнбо к выраженной патоло- 
і і ін  (раз не болен, то здоров), лнбо к статнстнке (раз как все, то норма- 
іс іі) ,  лнбо к адаптнвным свойствам (здоров, еслн хорошо прнспособ- 
іен), лнбо к требованням соцпума (нормален, еслн выполняешь все его 
іірсдішсання) н т. п. Ясно, что современному представленкю о челове- 
нс, о стояіцнх перед ннм задачах этн крнтернн отвечать не могут.
і ібіцне крнтернн «нормы» н «аномалпп» мы должны определять не по 
іому только, прнспособлен нлн не прнспособлен человек к окружаю- 
іцсму, тнпнчен нлн атнпнчен, похож нлп не похож на другах, а по тому, 
кіік, в какой степенп он развпл в себе человеческое.

Но это в свою очередь ставнт вопрос о спецнфшсе этого особого че- 
іювеческого в человеке начала. Надо лн говорнть, что это вопрос фнло- 
софскнй, мпровоззренческнй, релнгнозный, а уж ішкак не пснхнатрп- 
'ісскнй н даже не псмхологаческнй. Однако от того шш нного разверну- 
Гого решення этого вопроса, от той нлн гоюй гіршіятой концепцнн чело- 
нска будут прямо завнсеть многае пснхологнческне н пснхнатрнческне 
ріізработкн. Фнлософня в свою очередь нуждается в постоянном 
осмысленнн н учете данных пснхологан н пспхпатрнн, нбо без ннх ее 
обіцне представлення могут утратнть связь, оказаться не сообразукшш- 
мнся с реальностью пснхнческой жнзнн, с ее внутренішмп закономер- 
постямй н темн возможностямн п ограннченнямн, которые ставят 
человеческому развнтшо возраст, болезнн, стечеіше внешннх обстоя- 
гсльств. Фнлософпя н наукн о пспхнке необходпмо взанмосвязаны в нз-
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мнся с рештьностью пснхнческой жнзнн, с ее внутренннмн закономм|і 
ностямн н темн возможностямп н огратгаченнямн, которые стшы> 
человеческому развнтаю возраст, болезнн, стеченме внешннх обоЯ  
тельств. Фнлософпя н наукп о пснхпке необходнмо взанмосвязаны н ін 
ученнп человека, н еслм последнне обре'гаюг через фнлософню смі.п ц 
то фготософскне данные обретают через ннх почву. ’Г акнм образом, 111. 
одоленне «застойных явленнй» в пснхнатрнн должно быть связап> > 
расшнреннем ее связей не только с наукамн естественного цнкла, інп 
(а на наш взгляд, даже в первую очередь) с обшсй теорней пснхолоі тш н 
с фнлософпей человека. Лмшь тогда мы сможем сделать серьезный ішм 
к превраіценшо сугубо пока фармакологнческой пснхнатрнн і 
пснхнатрню гуманнстаческую.

Что же касается конкретных перспектав патопснхологнн, то опн 
также во многом будут завнсеть от того, какую познцню она займеі і 
поішмаштн прнроды болезнн. Останется лн тлавенствуюшнм траднап 
огатое пстошатрнческое потшмаште, сводяшее пока патопснхологню і 
внутрннозологнческнм формам пснхологнческого обслужпвання, чні 
все более теряет свою прнвлекательность для молодых поколеітнй псн 
хологов, нлн же во всей полноте осуіцествнтся понпманпе пснхнкн кіт 
опосредствутоіцего, преломляютцего аппарата, а нозолошческой сторв 
ны -  как орнентаровочной н вероятностной? Переход от первой почм 
цнн ко второй будет означать качественно новый этап н одновременпі 
этап, преемственный в отношеннн к класснческнм нсследованням Блю 
мы Вульфовны Зейгарнпк.
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В.Е . Каган
ВНУТРЕННЯЯ КАРТННА ЗДОРОВЬЯ -  ТЕРМНН
НЛН КОНЦЕПЦНЯ? 1
Мзмененне глобалыюй медпцннской параднгмы с патоцентрнчес 

кой на саноцентрнческую, переход от медацшты-патолошн к меднцннс 
санолошн оставалнсь бы пустым словом, благам пожеланнем в ог

1 Вопросы пснхологнн, 1993. №  1. С. 86 88.
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цуі'отвне методологнческнх обоснованнй. По суіцеству, такой переход
іі ммслнм без новой меднцннской ндеолошн точно так же, как он не- 
мыслнм без должного соцноэкономнческого обеспечення. В этом плане 
Міімснательно высказанное на страннцах «Вопросов пснхологнн» 

П|н дложенне А. Б. Орлова: «В 1 929 г. Р.А. Лурня ввел в научный оборот 
‘фмнн, которому было суждено стать однпм пз ключевых в отечест- 
ічіпой медпцннской пснхологан. Я  пмею в внду термнн «внутренняя 

Шргнна болезнн». Предлагаю не менее моіцный по своему содержа- 
мчіьному потенцналу антоннм, а нменно -  термнн «внутренняя кар- 
пша здоровья» [4; 129]. Сам А. Б. Орлов оценнвает это предложенне 
ікк «сугубо термннолошческое».

Нзвестное право на обсуждегше этого предложення дает мне тот 
фшс'г, чіо термнн «внутренняя картнна здоровья» (ВКЗ), за которым к 
Мму временн уже стоялн определенные концептуальные разработкн, 
іпорвые нспользован мной в работе 1986 г. [ 1 ], теоретнческое обосно- 
нше концепцнн ВКЗ представлено в работе 1988 г.[2], а несколько 

по'іже былн представлены экспернментально-пснхологнческне обосно- 
шня поннмання ВКЗ как семнотнческого пространства [3]. Н дело 
ідось не только в авторскнх прморнтетах шш, упасн Бог, амбнцнях, но в 
Юіцах, на мой взгляд, прннцнпнальных. Показательно я ценно прежде 
«сого то, что разные путн размышлення прнводят в одннаково обозна-
і ісмую обшую точку; но как раз в ней, дабы не уподобляться бесконеч- 
ні) ссоряіцнмся (пока гром не грянет) демократам, н нмеег смысл опре- 
рінться н обьеднннться такнм образом, чіобы потенцнал предложе- 
іііія  мог быть оптнмально реалнзован. Этнм н проднктованы мон замет- 
н но поводу предложення А. Б. Орлова.

Прежде всего хочу отметнть, что введенне термнна ВКЗ не является 
іугубо термннологаческой новацней. Еслн бы речь шлатолько о новом 
іормнне для обозначення старой сутн, только о новом товарном знаке 
Іін старой веіцн, то нгра, вероятно, не стонла бы многнх свеч. Даже еелн 
ішссматрнвать ВКЗ как антоннм ВКБ (внугренней картнны болезнн), то 
Іімдо заметнть, что ВКБ в том смысле, в каком ввел это понятне Р.А. Лу- 
|шя, продолжая разработкн Г ольдшейдера, есть не гермнн, а концепцня.
Ііо прннцнпнальная новнзна н продуктнвность определялнсь, как нз- 
Ьстно, тем, что ВКБ поннмалась не просто как реакцня лнчностн на бо- 
/юзнь, аккомпанемент болезнн, но как патопластнческнй н потенцналь-
ііо  ітатогенетнческнй фактор. В концепцнн Р. А. Лурня ВКБ как снстема 
псрежнваннй н поннманнн болезнн обрела права гражданства наравне с 
нсрнфнцнрованнымн даннымн анамнеза, сомагнческнмп н параклннн-
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ческнмн шмптомамн. Можно только уднвляться н радоваться тому. ч н» 
концепцш ВКБ не стала, подобно многнм другнм концепцням в ра’ПІІ 
сферах наукм, обьектом тоталнтарной ннквтшцш: она оставалао. п
ручейком, нз которого бралн начало многае будуіцне ......................
кпе подходы в нашей стране, выходяіцне за рамкн кортнко-внсцсріші 
ной теорнн. Как бы то нн было, речь ндет о судьбе концепцнн, а не 114» 
мнна, чго хорошо доказывается н пшроко нзвестнымн советскнмм |т 
ботамн, посвяшеннымн ВКБ.

Является лн ВКЗ антоннмом ВКБ? Как мне представляется, ш і 
В патоцентрнческой меднцпне «здоровье» н «болезнь» -  действнтелыш 
антошшы, но патоцентрнческая меднцнна н не нуждается в понятші н 
ВКЗ,- вполне достаточно ВКБ. Однако по мере перехода к предсташм 
нням о меднцнне-санологнм концепцня ВКБ становнтся в нзвестішні 
смысле тесной, іребуя соотнесеннй уже не только с болезнью, но н п* 
здоровьем как с полюсамм контмнуума «здоровье -  болезнь»: здорош > 
н болезнь перестают здесь быть антошімамн, по крайней мере -  толі.м 
антоннмамн, нх отношення сложнее н многозначнее. Нсчерпываюшні 
когннтпвные дефнннцнн здоровья остаются делом будуіцего. Но н сч> 
годня можно заметнть, что здоровье как швднвндуальная норма есц 
мера отклоненпя от фпзнологаческой, статнстнческой н ннднвндуаліі 
ной норм. Человек -  субьект этой нвднвндуальной нормы -  так нлн 
нначе знает (представляет себе шт думает, что знает), что такое здо 
ровье, н соотноснт с этнм свое актуальное состоянке. Это-то целостінн 
представленне, «для-себя-знанме» о здоровье мы н обозначаем как ВК'І 
Вопрос нсследовательскнх подходов -  как аналнзнровать ВКЗ, какш 
аспекты, стороны, уровнн в ней выделять для целей аналнза н т. д.; ссй 
час нас шггересует другое. М поскольку мшшвмдуальная норма здо 
ровья это флуктунруюіцая мера отклонення от обіцкх норм, то ВКЗ н 
ВКБ оказьтваются понятнямн не просто сопоставляемымн, но соподчн 
неннымн. ВКБ в свете нашей концепцнн предстает не только как свя 
занное с болезнью пснхнческое новообразованне, но как частный слу- 
чай ВКЗ: ннднвндуальные варнацнн внешннх н внутреннпх граннц со 
мнотнческого пространства ВКЗ определяют место в нем н пережнва 
нне человеком своего актуального состояння как здоровья шш болезіш, 
Ннымн словамн, ВКБ это ВКЗ в условнях болезнн. Юінннческая н клн 
нпко-пснхологаческая практнка пршюсят этому множество подтверж- 
деннй. Может быть, нанболее яркнй прнмер такого рода -  трансформа- 
цня латентной нпохондрнчностн в клнннческую нпохондрню. Человек 
счптает себя больным лншь тогда, когда его пережпванпя своего состо-
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«імім нс «впнсываются» в картнну его ВКЗ п, напротнв, представлення о 
сніровье моіут быть настолько шнрокнмн, что обннмают шнрокнй 
|(іуг натологнческнх состояннй. Это не может не сказываться на фор- 
«іі||0 ваннн образа жгонн, своеврсметюсш обраіцення за помогцью, 
мідаанях к ней н удовлетворенностн ею. ВКБ предстает как частный 
іу чай ВКЗ н в содержателыюм плане, нбо болезнь практнческн ннког- 

ні пс воспрюгамается н не псрежнваегся сама по себе, но всегда—в кон- 
н ксте жнзненного путн лнчностп, т. е. в соотнесешш ео здоровьем, как 
•і іо  дано в прошлом н внднтся в фугурнстнческом опыте лнчностн. 
іц|>нстнческая н теоретнческая ценность предлагаемой намн концеп- 

цші ВКЗ состонт, такнм образом, в адекватностн параднгме меднцн- 
ІП.і санологнп к возможностп обеспечеігая огггнмальньгх подходов к ре- 
ші'ііню проблем здоровья -  болезнн как проблем контннуума челове- 
Чгсісого бытня. В протнвном случае прншлось бы вводать множество 
і іш іы х  термпнов: «внутреннке картнны донозологнческнх состояннй», 
шірсдболезнн» нт. п.

I Тредлагаемая намн концепцня ВКЗ позволяет подойтн н к поста- 
іішіке проблемы ннднвндуальных ВКЗ н кулыуры здоровья. С одной 
. гороны, наложення, пересечення, взанмодействня ннднвндуальных 
ІІКЗ образуют семнотнческое пространство ВКЗ в групповом н, далее, в 
мнссовом сознаннн, с другой -  суіцествуюіцая культура задает опреде- 
нспные требовання к культуре здоровья н сказывается на построеннн 
нііднвндуалыіых ВКЗ. Складывается взанмодействне этнх двух сторон
іі саногенные нлн патогенные комплексызавнснт как от снстемы 
культуры, так н от пнднвндуалыюстн. Такое взанмодействне можно 
жспернментально отслежнвать в снстемах «ребенок- семья», «семья -  
нультура», «культура -  ндеологня». Разрабатываемое намн в настояіцее 
нрсмя методнческое обеспсченне такого рода нсследованнй определя- 
егся концепцпей ВКЗ.

Я, безусловно, согласен с А. Б. Орловым в его высокой оценке по- 
гснцнальных возможностей аналнза ВКЗ. Открываюіцнеся прн этом 
мсрспектнвы настолько шнрокн, что нсследоваігая потребуют н коллек- 
швных уснлнй, н межднсцшшннарной кооперацнн, н, конечно, кон- 
цсіттуальной н понятнйно-термннологнческой согласованностн, не 
претендуюшей, впрочем, на установленне еднномыслня. Это возможно 
цншь на путях дналога, попыткой которого н является моя заметка.
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КЛНННЧЕСКНЙ Н ПСНХОЛОГНЧЕСКНЙ ПОДХОДЫ 
К НЗУЧЕННЮ ЛНЧНОСТН*
Взанмоотношення врачей-клнннцнстов н юганнческнх пснхолопм 

в деле нзучення лнчностн душевнобольного носят непростой харакі' | 
Разумеется, подобная снтуацпя во многом является выраженнем тот 
положення, которое занпмают пснхологн в клтгаке в настоявдпй мо 
мент.

Работаювдне в клнннке представнтелн «немеднцннскнх» профсч' 
снй, напрнмер, бнохнмнкн нлн спецнаднсты по электроэнцефаноі рп 
фнн, нмеют вполне определеіпше функцнн, четао очерченный крут ш- 
дач н вполне определенный статус. Такнм образом, нх прнсутствнс п 
клнннке представляется не только желательным, но н необходнмым, 
В отлпчне от ггах, гіснхолога в клнннке должны заннматься тем, что 
фаднцпонно счшалось прерогатнвой нсключнтельно меднков, а нмсн 
но, нсследовать тот же, что н меднкн, обьект, нлн снстему «болезш. 
больной».

Вполне естественно, что врачн, являясь «первопроходцамн» (т. к 
пснхологн прншлн в клшгаку сувдественно позже), ожндают (н требу 
ют) от пснхологов, чтобы характер н результаты нх деятельноста пол 
ностью отвечалн сложнвшпмся юганнческнм представлеі гаям, т. е. дея- 
тельносгь пснхолога вьістранвается в соответствпн с «эталонной» 
моделью работы врача (затем сувдественным нскпюченнем, что іга ста- 
внть даагноз, нн лечпть пснхолог не нмеет права). Однако как раз 
стремлепне заставнть пснхолога работать в направлешга, указашюм

1 Братусь Б.С., Розовскнй Н.Я., Цапкмн В.Н. Псмхологнческне проблемы 
гоучетшя я  коррекцнн лнчностн: учеб.-метод. пособне, М., 1988. С. 5-13.
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мічнатром, является одной нз главных прнчнп ікп іііім ін м ц ін  ш м«>| 
чмпінй,т. к. врачлнш ннйразубеж дается,что нснхолопі'нч інн пін ш
іініпме лш дь дублнрует его деятельность. В результатс рш>< > ■ .і >н ......
іоіі выгляднтнзбыточнойн обоснованным представлясгся сомні іпн

■  ш'лесообразностн самого нх прнсутствня в клнннке. Подобпая упнфм 
. іц і ія  деятельностн пснхолога в соответствнн с господствуюшнмн іслн 

■нчсскнмн представленнямн фактнческн лпшает эту деятельность под-
ііі 111 ю пснхологнческо і о содержання. Тем  самым между клнннцнстамп 
ч псмхологамн остается лнш ь формальное разлмчне в методах псследо- 

Р>ішія (клнннческое наблюденне н беседа -  набор экспернментальных 
^ВОднк). Вот почему орнентацня пснхологов в рамках клнннческой 

ні|шднгмы представляется малоперспектнвной. Вы ход нз создавшейся 
міііуацнн следует нскать не в «маскнровке» под врача, не в стремленнн 
|н шать с ннм сходные задачн (напрнмер, обнаружнвать те плн нные 
пміітомы), а, напротнв, в макснмальной днфференцпацнн этнх задач, 
к м более обьект это позволяет. Ммешю несовпаденые взглядов, плос- 
ч н  іпей выденш проблемы, которое на данном этапе расценнвается как 

I пс/іселателытое, является потенцпально наыболее перспекттной осно- 
нііі подлтного сотруднтества пснхологов к пснхііатров, позволяю- 
іцсй лучш е понять особенностн обьекта нсследовання н закономернос- 
ні процессов, гіронсходяшнх в нем.

Вопрос о разлнчпях н соответствнях клнннческой п клнннко-пснхо- 
югнческой моделей является весьма сложным н обпгарным. Коротко 
ік;тановнмся на отдельных его аспектах.

Достаточно задать клнннцнсту н пснхологу вопрос: «ГІочему Нек- 
іію болеет данной болезныо?», чтобы выявпть первое очевндное п су- 
іцественное разлнчне в нх подходах. Врач ответпт: «Потому что су- 
\і\аствует болезнь», оснхолог -  «Потому что суіцествует Некто». 
I )ба ответа вполне правомерны, но, будучн еіце предельно обгцпмп, онн 
пшдетельствуют о двух разлпчных позпцнях, о налнчнн двух «плац- 
дпрмов», с которых можно начать нсследованне снстемы «болезнь- 
Ііольной». П о суіцеству, все дальнейшне несовпадення взглядов пред- 
шіределяются этнмн «базовы м н» разлнчнямн познцпй н являются нх 
ісоігкретнзацней. Основной задачей врача является устранеіше болезнн 
(он должен определнть, чем болен пацнент, т. е. поставнть днагноз, а за- 
іем выработать нанболее эффекгнвную стратегню лечення). Естествен- 
ію, что он акцентнрует вннманне прежде всего на болезнн, ее законо- 
мерностях, характере течення. Все, что непосредсгвенно не связано с 
болезнью, не вызвано (не обусловлено) ею, напрнмер, шгднвндуальные

153

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



особенпостй субьекта, спеіріфнка его жнзненной снтуацнн, прнвычпі.к 
способы реагнровання н т. д., нензбежно рассматрнвается врачом ішн 
фон, на котором проявляются нзменення, обусловленные болезненньш 
процессом. Клннпческая модель, в основных чертах оформнвшаяся н 
XIX веке, предполагает, еслн говорнть схематнчно, что больной являеі 
ся страдательным, пасснвным обьектом воздействня болезнн, он как бы 
захвачен ею, заточен в нее. Прн таком подходе больной подобен узнн 
ку, отгороженному от мнра глухой непроннцаемой стеной. Характерно, 
что подобное представленне нмплнцнтно предполагает, что «узнню 
сам по себе здоров нлн, скажем мягче, не болен. Поэтому главной, а мо 
жет быть, н едннственной задачей врача является освобожденне его м 
«заточення», т. е. разрушенне стены. Однако, прежде чем разрушаті 
стену, необходнмо понять, что она собой представляет, нз какого «ма- 
гернала» сделана, т. е., ннымп словамн, поставнпгь днагноз. ГІонятно, 
что особенностн матернала определяюг спецнфнку подхода. Возмож- іудет делать это до тех пор, пока спмптомы не редуцнруются, а в нде- 
ные же разновндностн матернала («тнпы стен») соогветствуют опредс ніі>ном случае-  не нсчезнут полностью. Устраненне же снмптомов свн- 
ленным нозолошческпм еднннцам. Суш,ествуюг разлнчные ннднкатсм цп ельствует о полном нсцеленнн больного, хотя бы потому, что нн 
ры, знакн, свндетельствуюндас о налнчнн той нлн нной нозологнн -  зто іднн врач, ввнду отсутствня снмптомов, прежннй днагноз поставнть не 
снмптомы. На основаннн обнаруження этнх снмптомов нлн особеннос может. Посмотрнм, каковамогла бы быть нная модель - модель пснхо- 
тей нх сочетання врач делает вывод о прннадлежностн данного случая к і югнческая? (В настояіцнй момент такая модель в ее достаточно разра-

ццдетельствует лншь о недостаточностн нашнх знаннй н отнюдь не 
фсбует пересмотра самого обьясннтельного прннцнпа н, тем самым, 
нісснческой моделн.

ГІоставнв днагноз, врач выбнрает средства, способные «разрушнть» 
ІГОііу нлн хотя бы «пробнть в ней брешь». В качестве средств он может 
шбрать меднкаментозную нлп электросудорожнуто терапшо, леченне 
шсулнновымн шокамн н т. д., словом, все методы, нмеюіцнеся в совре- 
мспном врачебном арсенале, а также сочетанне этнх методов. Фактн- 
'ІІ'СКН врач нсходнт нз представлення о том, что мош;ное, пусть даже н 
ііі спецнфнческое, воздействне так шш нначе отразнтся на всей «стене», 
п ронет все снмптомы. Еслн нзмененне снмптоматнкн пронзойдет в 

'ііісвдаемом нм направленнн, это свндетельствует о правштьностн, адек- 
іштностн выбранного нм лечення. Еслн же нет, врач попросту нзменнт 
ніс гнку лечення -  предложш нные препараты, нзменнт дозы н т. д. Он

определенной нозологнческой еднннце, ставш днагноз. Зная набор іютанном внде отсутствует. Это положенне обьясняется многнмн прн- 
снмшомов, характерных для разлнчпых заболеваннй, т. е. техпроявле- пінамн, средн которых можно выделшь, во-первых, недостаточную 
ннй,следствнйболезненногопроцессанаразныхуровнях,которыедос- |іпзработанность обшепснхологнческой теорнн, отсутствне едннства 
тупны наблюденню н аналнзу, врач отыскнвает нх для установленш «н лядов на целый ряд важных,чнсто пснхолопгческнх моментов, н„

но-вторых, слабую асснмнляцню даже разработанных теоретнческнх 
положеннй в пснхологнческой практнке, т. е. неспособность перенестн 
ісоретнческне конструкты на конкретно-операцнонный уровень).

Уже сейчас можно наметнть пснхологнческне «днспознцнн», отлн- 
ішоіцнеся от пснхнатрнческнх. Так, для пснхолога непрнемлемо понн-

конкретного днагноза. Понятно, что обнаруженне всех снмшомов со 
вершенно необязательно. Отсутствне одного нлн несколькнх снмгіто- 
мов не нмеет для клнннцнста сушественного значення, еслн друг нс 
снмптомы налнчествуют. Такой подход обьясняется тем, что для врачн 
все снмптомы в нзвестном смысле рядоположены. Мх связывает лн
тот факт, что все онн являюгся отраженнем болезнн. Онн могут разлм манне болезнн н больного как «крепостн» н «узннка» в ней, поскольку
чаться только частотой встречаемостн шш временем возннкновенпя (ні 
более ранннх нлн поздннх стаднях заболевання). йх взанмосвязь н взі 
нмовлнянне не представляются врачу сушественнымн, релевантны 
его задаче, т. к. он знает, что подлннной прнчшюй всех снмптомов явл 
ется болезненный процесс. Поэтому содержательные связн лежат. 
точкн зрення врача, в вергакалыюй плоскостн, ндут в глубнну, соеді 
няя снмптомы с поврежденным бнологнческнм субстратом.

Еслн субстрат дашюй болезнн остается нензвестным (как прн болі

ювременная пснхологая в основном нсходнт нз представлення об ак- 
пгвностн субьекта. Кроме того, еслн в клшінческой моделн пацнент -  
|іі!ісснвный обьект воздействня болезнн, то для пснхолога является не- 
ндекватным представлеіше об одностороннем воздействнн одного эле- 
|мснта снстемы на другой. Для него речь всегда ндет о взанмодействнн, 
ічапмовлняннн некоторых сші, которые связаны воеднно н не могут 
Ірассматрнваться нзолнрованно.

В поннманнн пснхолога болезненные проявлення опосредуются

ншнстве пснхнческнх заболеваннй), то это, по мненню клнннцнстов ннчностью больного н в это взанмодейстене вовлекаются все налнчные
154 155

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



ресурсы -  компенсаторные возможностн, заоднтные механнзмы, мотн 
вацнонные компоненты, смыслообразуюхцне сірукгіуры н т. д., которы» 
«асснмклнруют» болезнь, отводят ей определенную роль как во впу і 
реннем мнре, так н во внеілннх проявленнях, в поведеннн субьекта. Тп 
кнм образом, еслн для врача совокупность нзмененнй, обнаруженны.ч у 
больного, есть по пренмуіцеству конкретное проявленне болсзнн, іп 
дая пснхолога этн нзменення -  результат взагімодействт болезпн н 
больного, следствне сопроттлення субьекта ее воздействню н одіт 
временно следствне его прілспособлетія, адаптацт к ней.

Поэтому в «крепостн», которую собнрается разрушать пснхнатр, П0 
мненню пснхолога, ннкого нет, т. к. больной н есть эта самая «крі' 
пость». Такнм образом, надо помннть, что нанося удар по болезнн, клн 
ннцнст одновремеішо в какой-то сгепенн бьет н по субьекіу, по лнч 
ностн больного. Неслучайно поэтому прнходнтся наблюдать случан, 
когда «нсцеленный» больной представляет собой «рунны» в собсгвеіі 
но лнчностном плане.

Сложное сочетанне в лнчностн больного вндонзмененных болсі 
нью н сохранных струкіур прнводнт к тому, что не только болезнь окп 
зывает влнянне на жнзнедеятельность ннднвнда, но н он, его лнчнос 11, 
могут влнять на болезнь н даже определять ее теченне н нсход. Поэтому 
процесс лечення в представленнн пснхолога должен скорее заключать 
ся в раснутываішн этого сложного «клубка», в планомерном, но осто 
рожном расчлененнн выглядяіцей еднной п монолнтной структуры 
А  для этого необходнмо знать, за какую «ннточку» тянуть, чтобы не зп 
путать «ютубок» еіце больше. Прн подобном распутываппн пепзбежііп 
прнходнтся пногда возврашаться назад. Подобные возвратные двнжі' 
ння в процессе лечення могут выглядеть как уснленне снмптомов, обосг 
ренне состояння. Напрнмер, на определенных этапах пснхокоррекцнон 
ной работы может временно уснлнваться депресснвная снмптоматнка.

І Іеобходнмо помнпть, что в пснхологнческой параднгме снмптомы 
не являются одноуровневымн, а образуют определенную нерархніо, 
Онн не есть следстене нсключнтельно болезненного процесса, а скорее 
результат прнспособлення, адаптацнн субьекта к этой новой, нзменеп 
ной реальностн, т. е. являются феноменальным проявленнем действня 
адаптнвных механнзмов. Возннкновенне определенных снмптомов мо 
жет н нензбежно будет детермнннровать возннкновенне другнх. Поэто- 
му, «распутывая клубок», «потянув», затронув некнй снмптом, мы 
должны быть готовы к тому, что он потянет за собой целый ряд другнх, 
казалось бы, несвязанных между собой снмптомов. Напрнмер, нарупіе-
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іі і іо  непронзвольного вннмання прнводнт к тому, что ннднвнд прнвле- 
I іші в качестве компенсацнн пронзвольное вітаманне. В результате это-
ііі может пронзойтн дезавтоматнзацня деятельностн н, как следствне, 
ін нч,ішенне энергетнческнх затрат, что может рассматрнваться как снм- 
■ІІОМ прн некоторьпс заболеваннях. Такнм образом, в представленнп 
іц нхолога разлнчные лечебные меропрнятня нензбежно отражаются не 
Нілько на самой болезнн, но н на лнчностн больного. Еслн влшные этах 
Івчсбных методов на органнзм в большей нлн меньшей степенн учнты- 
шісгся н контролнруется, то степень юс воздействш на лтность оста- 
і юя велнчнной нензвестной н зачастую нгнорнруется.

Как уже говорнлось, в юшннческой моделн обьект нсследовання 
ішссматрнвается как бы в вертнкаітьной плоскостн -  нарушення глубнн- 
ііі,іх структур определяют нзменення на более высокнх уровнях. Такнм 
пііразом, зная этн нарушення, т. е. прнчнну, врач в прннцнпе может за- 
ініііее предсказать появленне тех шін нныхснмптомов. В рамкахданной 
моделн верным должно являться н обратное -  спускаясь от снмптома 
нглубь, врач должен выйтн на первнчные нарушення бнологнческнх 
. груктур. й  такая снтуацмя более млн менее соответствует действнтель- 
ііостя в клнннке соматнческнх заболеваннй, где налнчне определенных 
гнмптомов снгналнзнрует о пораженнн определенных органов. Так, на- 
іірнмер, пожелтенне склер указывает на нарушення в деятельноста пе- 
'іспн. Разумеется, мы сейчас чрезвычайно упроіцаем реальную снтуа- 
цню, нбо одна нзолнрованный снмптом можетбыть проявленнем нару- 
іпеннй в разлнчных органах, а таюке свндетельствовать о вторнчных 
ішрушеннях, вызваішых нзмененнямн более глубокнх структур. Одна- 
ко, суммнруя снмптомы, а также нспользуя данные разлнчных аналн- 
іов, сам врач «отсекает» альтернатнвные гнпотезы относнтельно днаг- 
ноза данного заболевання н в результате вертнкальная взанмосвязь 
шіределешіых снмптомов с конкретнымн глубнннымн рассфойствамн 
н дашюм клшшческом случае становнтся достаточной ясной. Ннымн 
словамн, проблемы, возннкаюіцне прн установленнн связн снмптомов с 
псрвнчнымн нарушеннямн субстрата, могут быть решены самнм вра- 
чом с нспользованнем бнологнческнх, хнмнческнх н другнх средств, 
г. е. являются нсключнтельно меднцннскнмн. Действнтельно, в боль- 
шннстве случаев соматнческнх заболеваннй появлеіше снмптома обу- 
словлено нзмененнем глубннных структур, н фактнческн перед врачом 
стонт задача выделення нз несколькнх возможных взанмосвязей той, 
которая реалнзована в данном случае.
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Однако вертнкальная модель оказывается суідественно менее :іф 
фекгнвной в случае пснхнческнх расстройств, во-первых, какуже огмн 
чапось, потому, что субстрат прн болыішнстве заболеванмй до снх ім*|і 
нензвестен. Но ведь н прн соматнческнх заболеваннях он нзначаііын» ііі 
был нзвестен, однако, ндя от снмптомов вглубь, рано нлн поздно, 'поі 
субстрат выявлялн. В данном случае, прочем, снтуацня суіцествсшііі 
сложнее. Мы сталкнваемся не только (Я не столько) с необходнмостЫЙ 
выявлення одной нз многнх возможных связей снмнтомов с темн нлн 
ннымн нейрофнзнологнческнмн расстройствамн, а с нскаженнем, д» 
формацней предполагаемых вертакальных связей. Прнчем это нска>іч 
нне не есть результат бнологнческнх процессов, пронсходяшцх в оргй 
ннзме, а обусловлено влняннем прннцнпнально нового фактора -  лпч 
носта больного. Нменно лнчностная структура, которая в соматнческші 
юішшке до недавнего временн не учнтывалась вообвде, в клнншсе пі п 
хнческнх заболеваннй нмеет первостепенное значенне. ГІрн пснхнчсс 
кнх заболеваннях глубннные нарушення не проявляются непосредп 
венно в поведеннн, а опосредуются лнчностью.

Воздействне болезненного процесса можно представнть как некую 
снлу, нсточннком которой (по мненню врача) являются нарушення су(і 
страта. Воздействне этой снлы распространяется на более высокін 
уровнн н пронзводнт определенные нзменення на ннх. Однако «сталкм 
ваясь» с лнчностью, эта снла может мзменнть (н, как правнло, менясі) 
свое направленне, преломляется, вследствне чего н пронсходнт нскаж» 
нне. Такнм образом, последуюшне нзменення» т. е. характер проявлс 
ння болезнн на более высокнх уровнях, будет определяться уже Н| 
только, а может быть, н не столько самнм болезненным процессом, н 
особенностямн преломлення, обусловленнымн спецнфнкой лнчноі' 
тной струюуры, законамн ее органнзацнн. Не зная законов «преломлг 
ння», врач лншен возможноста установнть непосредственную связь пп 
блюдаемых нм нзмененнй на поведенческом уровне с гюстулнруемымп 
нарупіеннямн субстрата. Действнтельно, еслн просто спроецнровач. 
некое нзмененне поведення на глубннный уровень, но эга проекцнн 
окажегся не в той точке, т. е. не укажет на нарушенне фнзнолошческнх 
структур, которые гнпотетнческн обусловнлн возннкновенне этого н і 
менення. Следовательно, отсутствне знаннй о законах «преломленші» 
нлн, что то же самое, о лнчностных особенностях, опосредуюіцнх ра і 
лнчные воздействня, прнводнт к тому, что, пытаясь обнаружнті. 
подлннные прнчнны гіснхнческнх заболеваннй, меднкн оказываются н
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і іпуацнн, когда проявлення болезнн, наблюдаемые «на выходе», не со- 
іггнетствуют ожндаемым, нсходя нз нредполагаемых нзначальных на- 
рушеннй субстрата «на входе». Отсюда -  продолжаюіцнйся понск как 
Гн.г с двух сторон от снмптома вннз, в надежде на случайное попаданне в 
тчку фнзнологнческого нарушення, н в обратном направленнн -  от 

! м обснностсй нейрофнзнологнческнх структур к внешне наблюдаемым 
шмсненням поведення. Такой понск представляется малоэффек-гав- 
ш.ім, в нзвестной степенм даже обреченным на неуспех, поскольку пре- 
юмлення болезненного процесса лнчностью могут нмсть весьма свое- 

I нііразный характер.

Так, болезненный процесс, опосредоваішый лнчностью, может про- 
нмнться на поведенческом уровне, но может н не «дойтн» до него, про- 
нпляясь лншь в лнчностных нзмененнях шга в нзмененнн субьектнвных 
'іцушеннй, а может быть также «отброшен» н на фнзнологнческую 
"ішоскость» (т. е. могут возннкнуть вторнчные фнзнологнческне нзме-

і ікмшя, обусловленные лн»шостнымн особенностямн). Наконец, эта 
внла может как бы «расіцепнться», частнчно пронзводя нзменення во 
Іісех указанных направленнях.

Такнм образом, без нзучення законов «преломлення» прн установ- 
I і і с і п т о  содержательных связей снмптомов с глубнннымн нарушегшямн 
можно рассчшываі’ь лншь на случайную удачу. Нменно в нсследова- 
іпш законов преломлення, в созданнн своеобразной «тоіюграфнческой 

I кіірты» лнчностн больного внднтся сушественная задача деятельностн 
клнннческого пснхолога.

Нтак, нмеются две плоскостн рассмотрення обьекта -  клнннческая 
I п нснхологнческая. Естественно, что обьект н прнчннно-следственные 
| піязн, обусловлнваюіцне нзменення его состояннй, выглядят с этнх то- 
Чек зрення по-разному. Врач наблюдает н нзучает снмультаігаые прояв- 
і і с і і н я  болезненного процесса на разных уровнях целостного органнзма. 
ІІрнчнна всех нзмененнй внднтся прн этом в нарушеннях глубннных 
фнзнологнческнх структур. Для врача нзменення на поведенчееком 
уровне представляют собой как бы непосредственную нзнанку патофн- 
шологнческнх процессов, оіш всегда есть «снмптомы болезнн».
I Іо-нному внднг пснхолог. Для него «снмптомы» являются лншь эле- 
мснтамн обшего «узора» поведення, вплетаются в него, т. е. этн прояв- 
лсння не есть нзолнрованные поведенческне акты, незавнснмые от по- 
нсдення в целом, а, напротнв, могут быть обьяснены н поняты нменно 
чсрез взанмосвязь со всем поведенческнм полем, нсходя нз обіцей стра-
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теі нн жнзнн лнчностн, огіределяемой, в конечном счете, потребпоі п 
мн субьекта, его целямн, спецнфнкой опыта, суб-ьекгнвным отражонн 
ем обьектнвной снтуацнн, особенностямн окруження н т. д. Это озішчіі 
ет, что последовательное осутцествленне пснхологнческого подхшін 
предполагает соблюдеігае следуюіцего требовання: клнннческнй п< н 
холог прн аналнзе поведення пацнентадолжен обьяснкть его, нсходк ін 
особеннос'і ей лнчностн, не ссылаясь прн этом нсключнтельно на іінру 
шення глубннньгх бнологнческнх структур. Собственно болезненііі.ін 
процесс должен постоянно учнтываться, но лншь как одно нз услоішіі 
(безусловно, очень важное), в которых функцноннрует лнчность.

Может возннкнуть возраженне, что прн болезнях часто наблюдшоі 
ся не только разного рода сложные нскаження поведення, но н его яві іш і  

прнмнтнвнзацня, когда снтуатнвные воздействня начннают немн 
средственно влнять на акты поведення н определяют нх. Ннымн слоіш 
мн, лнчность как бы «вычнтается», перестает опосредовать разлнчны# 
воздействня н, следовательно, утрачнвает свою функцню преобразоіш 
теля этнх воздействнй. Но даже н в этом случае лнчность остаетсн 
«прнзмой преломлення». Однако она «теряет» свон гранн н нмпульсы 
нз внутренней нлн внешней среды проходят «сквозь» нее малопреобрн 
зоваідаымн.

Упрошенне поведення является не менее ннформатнвным мрн іп 
ученнн законов лнчностного опосредовання, чем нскаженне поведенші 
Там, где вместо сложных форм поведення мы нмеем нх упроіценім.к 
подобня, можно предполагать спецнфнческне нзменення лнчностн, 
проявляюпріеся лнбо в ее упловдегага, в выпаденнн определенні.і\ 
структур, лнчностных образованнй, лнбо в невоспрннмчнвостн к нм 
пульсам, ранее вызьгеавнгам определенную реакцню, н, тем самым, 
подвергавпгамся опосредованню.

Последней, однако, возможно лншь в том случае, когда этн нмпулі. 
сы не «задевают» лнчность, становятся как бы безразлнчны для нео, 
утрачнвают свое субьектнвное значенне. Следовательно, проблемп 
опосредовання лнчностью разнообразных воздействнй может быть пс 
реформулнрована как проблема лнчностных смыслов. Такнм образом, 
оскуденне, обедненне поведення как выраженне колнчественного огра 
ішчення воздействнй, подвергаювднхся «преломленгао», преобразова- 
нню, будет обьясняться нзмененнем нерархнн этнх смыслов, нх пере- 
структурнрованнем, «переосмысленнем». Поэтому на операцііональ- 
ном уровне основной задачей псюсолога становытся г/зученш законох
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'Н іііостного оносредовання, а на теоретнческом -  нсследованне зако-
.... смыслообразовання. Выполненне этой задачн требует, однако, но-
.. .. пснхологнческого рассмотрення целого ряда устоявшнхся поня-
нііі іі, прежде всего, понятня пснхнческого здоровья.

Л.Е. Лнчко
РАЗГРАННЧЕННЕ ПСНХОПАТНЙ,
1ІСНХОІІА ГОІІОДОБНЫХ РАССТРОЙСТВ
Н АКЦЕНТУАЦНЙ ХАРАКТЕРА В ПОДРОСГКОВОМ
ВОЗРАСТЕ1
Пснхопатнн -  это такне аномалнн характера, которые, по словам

II !>. Ганнушкнна (1933), «определяют весь пснхнческнй облнк нндн- 
цндуума, накладывая на весь его душевный склад свой властный отпе- 
Чаток», «в теченне жнзнн... не подвергаются сколько-ннбудь резкнм 
шмсненням» н «мешаюг... прнспособляться к окружаюіцсй среде». 
М н трн крнтерня былн обозначены О. В. Кербнковым (1962) как то- 
пшьность н относнтельная стабнльность патологнческнх черт харакгера 
н нх выраженность до степенн, нарушаюшей соцнальную адаптацню.

В подростковом возрасте этн же крнтернн служат основнымн орн- 
гнтнрамн в днагностнке пснхопатнй. Тотальность патологнческнх черт 
мірактера выступает у подростков особенно ярко. Подросток, наделен- 
пый пснхопатней, обнаружнвает свой тнп характера в семье н школе, со 
шсрстннкамн н со старшнмн, в учебе н на отдыхе, в труде н развлеченн- 
н х, в условнях обьвденных н прнвычных н в самых чрезвычайных снтуа- 
цнях. Всюду н всегда гнпертнмный подросток кнпнт энергней, шнзонд- 
пый отгоражнвается от окруження незрнмой завесой, а нстерондный 
ікаждет прнвлечь к себе вннманне. Тнран дома н прнмерный ученнк в 
школе, тнхоня под суровой властью н разнузданный хулнган в обста- 
мовке попустнтельства, беглец нз дому, где царнт гнетушая атмосфера 
нлн семью разднрают протнворечня, способный отлнчно ужнться в хо- 
іюшем ннтсрнате -  все онн не должны прнчнсляться к пснхопатам, 
дііже еслн подростковый пернод проходнт у ннх под знаком нарушен- 
пой адаптацнн.

Относнтельная стабшіьность черт характера в этом возрасте являет- 
ся менее доступным для оценкн пснхопагнй орнентнром. Слншком ко- 
роток бывает евде жнзнешгый путь. ІІод «сколько-ннбудь резкнмн нз- 
мсненнямн» в подростковом возрасте следует поннмать неожнданные 
грансформацнн характера, внезапные н коренные смены его тнпа. Еслн

1 Адрёс доступа: ЬіШ://\у\у\у.р5усЬіа1гу.гц
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очень обіцнтельный, жнвой, шумлнвый, неугомонный ребенок преврі 
іцается в угрюмого, замкнутого, ото всех отгороженного подростка шш 
нежный, ласковый, очень чувствнтельный н эмоцнональный в детсгнр 
становнтся нзоіцренно-жестокнм, холодно-расчетлнвым, бездушным к 
блнзкнм юношей, то как бы нн былн выражены патологнческне черіы 
характера, случан этн нередко оказываются за рамкамн пснхопатнн.

Говоря об относнтельной стабнлыюстн, следует учнтывать, однако, 
трн обстоятельства.

Первое -  подростковый возраст представляет собой крнтнческніі 
пернод для пснхопатнй, черты большннства тнпов здесь заостряются.

Второе -  каждый тнп пснхопатнй нмеет свой возраст формнроші- 
ння. Шнзонда можно увндеть с первых лет жнзнн -  такне детн любя і 
нграть однн. Пснхастеннческне черты нередко расцветают в первых 
классах школы, когда беззаботное детство сменяется требованнямн н 
чувству ответственностн. Неустойчнвый тнп выдает себя лмбо уже прм 
поступленнн в школу с необходнмостью сменнгь удовольствне нгр м  
регулярный учебный труд, лнбо с пубертатного пернода, когда спон 
танно складываюіцнеся группы сверстннков позволяют вырваться 
нз-под роднтельской опекн. Гшіертнмный тнп становнтся особенно 
ярко выраженным с подросткового возраста. Цнклондность, особенно у 
девочек, может проявнться с начала полового созревання, но чаше опн 
формнруется позже, уже в молодые годы сенснтнвный тнп складывает- 
ся обычно лншь к 16—19 годам -  в пернод вступлення в самостоя 
тельную жнзнь с ее нагрузкой на межперсональные отношення. Парн 
нойяльная пснхопатня крайне редко встречается у подростков, максн 
мум ее развнтня, как нзвестно, па,дает на 30-40 лет.

Третье -  сушествуют некоторые закономерные трансформацнн тн 
пов характера в подростковом возрасте. С наступленнем полового со 
зревання наблюдавшнеся в детстве гнпертнмные черты характера мо 
гут сменнться очевндной цнклондностью, неднфференцнрованные нс 
вротнческне черты -  пснхастеннческнм нлн сенснтнвным тнпом, эмо 
цнональная лабнльность заслоннться выраженной нстерондностью, к 
гнпертнмностн прнсоеднннться черты неустойчнвостн н т. п. Все этн 
трансформацнн моіут пронзойтн в снлу как бнологнческнх, так н соцн 
альных (особенностн воспнтаішя прежде всего) прнчнн.

Соцнальная дезадаптацня в случаях пснхопатнй обычно гіроходн і 
через весь подростковый пернод. В снлу только особенностей своекі 
характера, а не нз-за недостатка способностей подросток не удержнва-
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ется нн в школе, нн в ПТУ, быстро бросает ту работу, куда пцс іолько 
что поступнл. Столь же напряженнымн, полнымн коііс|)лнк гоіі пнн іш 
тологнческнх завнснмостей оказываются семейные огношеішя. ІІпру 
шается также адапгацня к среде свонх сверстннков -  страдаюіцнй мсн 
хопатней подросток лнбо воободе не способен устанавлнвать с ннмп 
ісонтакгы, лнбо отношення бывают полнымн конфлнктов, лнбо способ- 
пость адаптнроваться офаннчнвается жестко очерченнымн предела- 
мн -  небольшой группой подростков, ведуіцей аналогнчный, большей 
частью асоцнальный образ жмзнн.

Таковы трн крнтерня -  тотальность, относнтельная стабнльность н 
еоцнальная дезадаптацня, позволяюшне днагностнровать пснхопатнн. 
I Іо как оценнть те отклонення харакгера, которые удовлетворяют лншь 
одному нлн двум нз этнх крнтернев?

С самого начала становлення учення о пснхопатнях возннкла прак- 
тнческн важная проблема -  как разіраннчнгь пснхопатнн как патологн- 
ческне аномалнн характера от крайннх варнантов нормы. Еше в 1886 г. 
В. М. Бехтерев упомннал о «переходных степенях между пснхопатней 
п нормальным состояннем», о том, что «пснхопатнческое состоянне 
может быть выражено в столь слабой степенн, что прн обычных усло- 
ішях оно не проявляется. В 1894 г. бельгнйскнй пснхнатр Оаіетаёпе 
( ц й т . по О. В. Кербнкову, 1961) выделнл, наряду с «гіезе^шІіЬгез», 
т. е. «неуравновешеннымн» (термнн во французекой пснхнатрнн того 
нременн, аналогнчный «пснхопатням»), еіце н « сіеяе̂ ці 1 ІЬгапіз», 
т. е. «легко теряюшнх равновесне». Подобные случам Е. КаЬп (1928) на- 
івал «днскордантно-нормальнымн», П. Б. Ганнушкнн (1933) «латент- 
нымн пснхопатнямн».

Было предложено много другнх нанменованнй, но нанболее удач- 
ным нам представляется термнн К. ГеопЬагсІ (1968) -  «акцентунрован- 
пая лнчность». Это нанменованне подчеркнвает, что речь ндет нменно о 
крайннх варнантах нормы, а не о зачатках патологнн («предпснхопа- 
тнн» по М. Тгашег, 1949) н что эта крайность сказывается в уснленнн, 
нкцентуацнн отдельных черт. Однако правнльнее было бы говорнть не 
об акцентунрованных лнчностях, а об акцентуацнях характера. Лнч- 
ность -  понятне более шнрокое, оно включает ннтеллект, способностн, 
мнровоззренне н т. гі. Характер счнтается базнсом лнчностн, он формн- 
руется в основном в подростковом возрасте, лнчность как целое -  уже 
но мере взрослення. Нменно тнпы характера, а не лнчностн в целом
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опнсаны К ЬеопЬапі, пменно особенностн характера отлнчают в еіо 
опнсаішях однн тнп от другого.

Дпя подросткового возраста, во всяком случае, термнн «акцентуп 
цня характера» является нанболее точным. В детском возрасте, по спрп 
ведлнвому замечанню В. В. Ковалева (1981), не сформнрован еіце н тмп 
характера, н можно говорнть лншь об отдельных акцентунрованных 
чертах.

Прн акцентуацнях характера его особенностн, в протнвовес пснхо 
патням, могут проявляться не везде н не всегда. Онн могут даже обнм 
ружнваться только в определенных условнях. Н главное- особенност 
характера лнбо вообіце не препятствугот удовлетворнтельной соцналі. 
ной адаптацнн, лнбо ее нарушення бывагот преходяшнмн. Этн нарушо 
ння моіуг возннкнуть лнбо в снлу бнологнческнх пертурбацнй во времн 
пубертатного пернода («пубертатіп.іе крнзы»), лнбо чаш;е под влняннсм 
особого рода пснхнческнх травм нлн трудных снгуацнй в жнзнн, н 
нменно тех, которые предьявляют повышенные требовання к Іосн.ч 
геяіяіепііае тіпогіз, к «месту нанменьшего сопротнвлення» в характеро.

Каждому тнпу акцентуацнн характера прнсуіцн свон, отлнчные оі 
другнх тнпов «слабые места», у каждого тнпа своя ахнллесова пята. 
Напрнмер, такого рода пснхнческнмн травмамн н труднымн снтуацня 
мн могут послужнгь для харакгера гнпертнмного -  нзоляцня от сверст 
ннков, вынужденное безделне прн строго размеренном режнме, для 
характера шнзондного -  необходнмость быстро установнть с окружо 
ннем глубокне неформальные эмоцнональные контакгы. Еслн же псн 
хнческая травма, даже тяжелая, не адресуется к месту нанменьшего 
сопротнвлення, не задевает этой ахнллесовой пяты, еслн снтуацня пс 
предьявляет в этом отношеннн повышенныхтребованнй, то дело обыч 
но ограннчнвается адекватной лнчностной реакцней, не нарушая на- 
долго н сувдественно соцнальной адаптацнн. Наоборот, прн акцентул 
цнях характера в отношеннн некоторых неблагопрнятных условніі 
может выступнть даже повышенная устойчнвость. Шнзондный подрос 
ток легко переноснт однночество, гнпертнмный -  обстановку, требую- 
іцую повышенной актнвностн, снюмннутной находчнвостн, дажс 
нзворотлнвостн.

Опнсанный прнзнак, по нашнм представленням, в дополнеігае н 
крнтерням П. Б. Ганнушкнна -  О. В. Кербнкова, служнт одннм нз важ- 
ных отлнчнй акценіуацнй характера от пснхопатнй. Прн пснхопатнях 
декомпенсацнн моіут быть следствнем любого рода пснхнческнх травм
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іі самых разнообразных жнзненных сшуацмй м дііжг пшішкіш. (н і ші 
днмых прнчнн. Прн акцентуацнях адапгацня ішруііі.'іон н кнп.нп н|ш 
ударах по месту нанменьшего сопротнвлення. Сходння мі.н ш. ніі <>іш 
днвндуааьной чувсгвнтельностн» к пснхнческнм транмам (н.піа ш.н м  
іннаВ. Н. Мяснтцевым(1960)вотношенннразвнгня неврокт, 11 11 «І»с 
ішнской (1965), Н. Д. Лакоснной (1970) н Г. К. Ушаковым (1978) н оі 
пошеннн возннкновення разного рода другнх пограннчных состоя і шіі

Такнм образом, на основаннн сказанного можно дать следуюіцес 
онределенне акцентуацням характера.

Акцентуацнн характера -  это крайнне варнанты его нормы, прн ко- 
горых отдельные черты характера чрезмерно уснлены, отчего обнару- 
/існвается нзбнрательная уязвнмость в отношеннн определенного рода 
нснхогенных: воздействнй прн хорошей н даже повышенной устойчн- 
ностн к другнм.

Следует еіце раз подчеркнуть, что акценту ацнн характера представ- 
іяют собой хотя н крайнне, но варнанты нормы. Поэтому «акцентуацня 
характера» не может быть пснхнатрнческнм днагнозом «Констатацня 
ікцешуацнн» н ее тнпа — эго определенне преморбндного фона, на ко- 
гором могут возннкать разлнчш.іе расстройства -  острые аффектнвные 
реакцнн, неврозы н нные реактнвные состояння, непснхотнческне на- 
рушення поведення, даже реактнвные пснхозы —только онн могут слу- 
іісмть днашозом. Однако в подавляюіцем большннстве случаев акцен- 
гуацнй характера дело до развнтня подобных расстройств не доходнт. 
11о мненшо К. ЬеопЬагсІ ( 1976,1981), в развнтых странах более половн- 
ны популяцнн относнтся к акцентунрованным лнчностям.

Р^А, Лурня
ВНУТРЕННЯЯ КАРТННА БОЛЕЗНЕЙ
Н НАТРОГЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАННЯ1

Два обстоятельства прнвелн меня к мыслн нагшсать эту кннгу. Дол- 
голетнее преподаванне врачам патологнн, клнннкн н терагінн внутрен- 
ішх болезней убеднло меня в том, что по мере успехов ннструменталь- 
ного н лабораторного нселедовання больных у терапевта часто все 
больше н больше отходнт на задннй план нзученне субьектнвных оіцу- 
іценнй, а главное, лнчностн больного...

1 Хрестоматня по патопслхологнн / под ред. Б.В. Зейгарннк, А.ІІ. Корнн- 
нова, В.В. Ннколаевой. М., 1981. С. 49-59.
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...Я счктаю, что этм вопросы -  нзучеіше субьектнвной картнны Гн> 
лезнн п натрогенные заболевання -  предсгавляют собой две сторош.і 
одного дела-правнльного подхода врача к нзученню лнчностн болыіо 
го человека, что я в порядке постановкн вопроса н попытался нзложн 11. 
в настояіцей работе. Здесь развернуты только основные устанонмі 
проблемы, которую я счнтаю одннаково важной н с теоретнческой, п і 
практнческой стороны. Разработать методнку углубленного нсследоші 
ння того, что я позволю себе назвать «внутренней картйной болезнн». 
нзучнгь механнзмы натрогеннй, вскрыть закономерность пронсхождг 
ння нх будет делом длннного ряда дальнейшнх нсследованнй. Я хотсл 
здесь только обратнть вннманне врачей н студентов на задачн, которі.н 
современная меднцнна ставнт перед врачом как перед лнчностью, прн 
званной в снлу своей спецнальностн влнять на другую лнчность -  нп 
больного...

...Все успехн меднцннской техннкн не сннмают н не смоіуг сня'і і. 
необходнмостн нсследовать лнчность больного, т. е. нзучення тех псн 
хофнзнческнх процессов, которые лежат в основе субьектнвных оіцу 
іценнй больного, его страданнй, всего того, чго рано ведег его к врачу п 
что так легко просматрнвается в этой стаднн болезнн, еслн врач нахо 
днгся во властн одного только обьектнвного аналнтнческого метода п 
ставнт себе целью получнть только «точные» обьектнвные прнзнакм 
болезнн.

Вот почему перед намн вновь встает старый вопрос о значнмостн н
о методнке нсследовання субьекгнвного состояння больного н совсем 
не случанно ряд авторов в настояіцее время фнкснруют впнмагше врп 
чей на соотношеннях между субьектнвным н обьектнвным нсследова 
ннем больного человека...

...С бурным н весьма плодотворным развнтнем меднцнны на проч 
ной базе хнмнн, фнзнкн н бнологнн лнчность больного человека ото 
шла понемноіу на задннй план н целый ряд поколеннй врачей, :ш 
нсключеннем небольшого чнсла выдаюіцнхся клнннческнх школ (у нас 
Г.А. Захарьнна, Ф.Г. Яновского), воспнтывался в духе еслн не пренеб 
реження к субьектнвным жалобам больного, то во всяком случае не м 
направленнн методнческого планового нсследовання нх как весьма су- 
шественной частн поннмання больного. Что это обстонт нменно так 
лучше всего свндетельствуют даже новейшне руководства по внутрен 
ннм болезням, где методнке нсследовання больного отводнтся ннчтож 
но мало места н много страннц посвявдается нменно лабораторным ме-
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тодам, часто уже давно отвергнутым пробам н константам, не оправдав- 
іггнмся в клннпке н особенно во врачебной практнке. Надо лн уднвлять- 
ся после этого, что молодые н даже не совсем уже молодые врачн не 
голько не знакомы с методнческнм нзученнем субьектнвной частн болез- 
іін, но нередко оі раннчнвакггся только формальным расспросом больного, 
тсряя подчас особенно ценные діія постановкн днагноза данные.

Между тем современное меднцннское мышленне, когда на место 
локапнстнческого н грубоморфологмческого поннмання болезненного 
процесса встало антропопатологнческое н когда клнннка стронтся на 
началах функцнональной патологнн, подробное н методнческое нзуче- 
іше жалоб больного отнюдь не является эмпнрнческнм методом, а все 
болыне н больше получает строго научное обоснованне, м ннчуть не 
мсньше, чем методы «обьектнвного» нзучення...

...Нтак, все обьектнвное, начнная с фнзнческнх методов нсследова- 
ння н оцешсн врачом внешнего внда больного н кончая такнмн сугубо 
обьектнвнымн методамн, как лабораторные, ннструментальные, даже 
рентгеноскопня н эндоскопня, в нзвестной степенн относнтельно н ста- 
іювнтся значнмым только тогда, когда оно преломляется через прнзму 
крнтнкн н сннтеза нсследуюшего врача. Н глубоко прав Бергман: «Надо 
гак же хорошо знать жалобы, пережнвання н нзменення характера боль- 
ного, как результаты нсследовання его болезнн, чтобы поставнть пра- 
вштьный днагноз н прогноз, н вообше для того, чтобы заннматься вра- 
чебным делом». Вот почему тот же Бергман егце в 1922 г. в своем докла- 
де о язве желудка с сожаленнем говорнл о том, насколько врачн пренеб- 
регают до снх пор нзученнем субьектнвных жалоб больного, несмотря 
на то, что для днагноза этой болезнн правнльный, крнтнческнй рас- 
сгірос больного, требуюшнй, правда, много временн н труда, нмеет го- 
раздо большее значенне, чем, напрнмер, определенне в желудочном 
соке кнслотных валентностей методом газовых цепей, который в то 
нремя бьш очень модным н увлекал отдельных клнннцнстов, отражая 
сгремленне прнложнть к клнгтнке методнку точных наук...

...Я счнтаю неправнльным говорнть отделыю о субьектнвных снмп- 
гомах болезнн так, как мы прнвыклн это делать со школыгой скамьн. Не 
лучше лн рассматрнвать внешнюю н внутреннюю картнну болезнн? 
Под внешней картнной болезнн я поннмаю не только внешннй внд 
больного со всемн многочнсленнымн деталямн, всегда нмеюіцнмн важ- 
пое значенне для днагноза, потому что онн дают те маленькне ннточкн, 
ча которые надо часто ухватнться, чтобы поставнть днагноз, но н то, что
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старые врачя называля фнзногномнкой н умелн так хорошо чнтать н 
расшнфровывать. Под внешней картнной болезнн я разумею всето, чш 
врачу удается получнть всемн доступнымн для него методамн нсследо 
вання, вкшочая сюда н тончайшне методы бнохнмнческого н ннстру 
ментального аналнза в самом шнроком смысле этого слова, все то, что 
можно опнсать н так нлн нначе зафнкснровать графнческн, чнсламм 
крнвымн, ренптенограммамн н т. д.

Внутренней же картнной болезнн н называют все тб, что нспытыші 
ет н пережнвает больной, всю массу его ошушеннй, не только местных 
болезненных, но его обіцее самочувствне, самонаблюденне, его прсд 
ставлення о своей болезіш, о ее прнчннах, -  все то, что связано для бол). 
ного с прнходом его к врачу, весь тот огромный внутренннй мнр боль 
ного, который состонт нз весьма сложіп>тх сочетаннй воспрнятня н оіцу- 
іцення, эмоцнй, аффектов, конфлнктов, пснхнческнх пережнваннй н 
травм.

Такое представленне о внутренней картнне болезнн, разумеется, да 
леко не адекватно обычному поннманню субьектнвных жапоб больно- 
го, только частнчно входяшнх в мою концепцню о внутреннем мнрс 
больного, нзучать который возможно глубоко н детально я счнтаю но 
обходнмым н чрезвычайно шюдотворным для днагноза. Отсюда совер 
шенно очевндно, что такое нсследованне не может н не должно быть 
трафаретным, как это бывает прн собнраннн анамнеза н субьектнвного 
статуса больного, а является сугубо ннднвндуальным нзученнем лнч- 
ностн человека.

Всю сумму этнх оіцуіценнй, пережнваннй, настроеннй больного 
вместе с его собственнымн представленнямн о своей болезнн Гольд- 
шейдер назвал аутопластнческой картнной болезнн н относнт сюда нс 
только субьектнвные снмптомы больного, но н ряд сведеннй о болезнн, 
которымн располагает больной нз прежнего своего знакомства с медн- 
цнной, нз лнтературы, нз бесед с окр^окаюіцнмн, нз сравнення себя с 
аналогнчнымн больнымн н т. д. Гольдшейдер рассматрнвает сензнтнв- 
ную н ннтеллектуальную частн аутопластнческой картнны болезнн.

Первую, очевндно, составляют субьектнвные ошуш;ення, нсходя- 
іцне нз конкретного местного заболевання нлн патологнческого нзме- 
нення обшего состояння больного.

Вторая является надстройкой над ннмн, созданной уже самнм боль- 
ным, размышленнем о своей болезнн, своем самочувствнн н состояннн. 
Такое представленне Гольдшейдера об аутопластнческой картнне бо-
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по’шн обьясііяет разлнчме в результате субьектнвного нсследовання 
(іольного. В одннх случаях он будет совпадать с даннымн обьектнвного 
1 іо нсследовання, в другнх- резко расходнться с ннм, еслн ннтеллекту- 
шіыіая часть, созданная самнм больным, не нмеет под собой реальной 
Гіачы в соматнческом патолошческом процессе. Н действнгельно, луч- 
іпнмн гірнмерамн внутренней картнны болезнн являются нафогенные 
шболевання, когда у больного под влняннем нанесенной ему врачом 
ііснхнческой травмы возннкает ряд новых ошуіценнй, напрнмер, днс-
і іспснческне явлення, когда он узнает об отсутствнн у него соляной кнс- 
ііогы в желудочном соке нлн об оіцуіценнн желудка; сердцебненне, 
Іолн н давленне в ірудн, головокруженне, в связн с ннформацней рент- 
гонолога о расшнреннн аорты на полсантнметра нлн в результате обна- 
руженного врачом ннчтожного нзменення кровяного давлення н т. д. 
Такое возннкновенне ннтеллектуальной частн внутренней картнны бо- 
лсзнн мне часто прнходнлось вндеть на курортах, особенно в Ессенту- 
ках, где больные, заняіые нсключнтельно свонм леченнем, постоянно 
делятся друг с другом впечатленнямн о свонх ошуіцеішях н, что еше 
хуже, всякого рода соображеннямн о значеннн отдельных показателей 
ішалюов, рентгенограмм н т. д.

Прнходнлось это наблюдать н у раненых, находнвшнхся в эвакогос- 
пнталях, когда онн свой досуг посвяшалн обмену мыслямн о свонх бо- 
лезнях, ошушеннях чнсто фнзнологнческого порядка нлн результатах 
соображеннй, высказанных врачамн. Такнм образом, напрнмер, у вы- 
■ідоравлнваюшего раненого появляются мыслн о болезнн сердца, лег- 
шх н особенно часто желудка н кншок. Так возннкают, а нногда н пыш- 
ію развнваются в сознаннн человека оіцушення несуіцествуюіцей бо- 
лезнн, н это, как мы увнднм ннже, вполне закономерно вследствне тес- 
пейшей связн пснхнческой н соматнческой его жнзнн.

К сожаленто, до снх пор тонкне шоансы пснхнческой жнзнн боль- 
ных очень мало ннтересовалн терапевтов. Как во времена Сократа н 
I Ілатона, мы все еіце делнм врачей на врача тела н врача душн н счнтаем 
совершенно естественным, что терапевт, ставя себе целью «обьектнв- 
іюе» нсследоваіше больного н владея в совершенстве этой методнкой, 
особенно лабораторней, в аналнзе внутренней болезнн ограннчнвается 
только формальным собнраннем анамнеза н одной только сухой ре- 
інстрацней субьектнвных жалоб больного, предоставляя весь его 
огромный внутренннй мнр спецналнсгу: пснхнатру, невропатологу нпн 
пснхотерапевту. Такого рода терапевт фактнческн остаеіся последова-
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тельным представнтелем дуалнзма шін параллелнзма соматнческнх м 
пснхнческнх процессов человеческого органнзма. Отсюда м возннют \ 
терапевта нзвестное нренебреженне к внутренней каргнне болезнн, коі 
да он уже счнтает малозначаіцнмн пснхнческне ошуіцення больного н 
уверен, что самый аналнз нх может лепю поставнть его на ложный і іу 11. 
н далеко увестн от основной задачн правнльного днагноза н прогно'ш 
болезнн. Блейлер назвал это пснхофобней современного врача. Отсюдн 
формалыюе отношенне к нсследовангао внутренней картнны болезнн п 
преврашенне анамнеза только в собнранне анкетного матернала, в р« 
гнстрацгао жалоб н внешннх фактов течення болезнн, в таком внде ма пп 
даюіцнх для постановкн днагноза.

Многолетнне мон наблюдення над работой врачей в разныхуслоіш 
ях показывают, что нсследованне внутренней картнны болезнн (рав 
спрос больного н анамнез) оставляет желать много лучшего, что опо, 
как правнло, проводнтся значнтельно хуже, чем обьектнвная часть ш 
следовання больного, н не отражасг жнвого дннамнческого процесса н 
пснхнке врача. Ннже мы остановнмся на важнейшнх, на наш взгляд, і к 
достатках этой частн работы врача н на основныхтребованнях, которьн 
днктуются нашнм современным клнннческнм мышленнем для прп 
внльного нсследовання внутренней картнны болезнн.

С субьектнвным нсследованнем больных дело обстонт не совссм 
благополучно. 06 этом не раз высказывалнсь лучшне клнннцнсты всс,\ 
стран. На ненормальностн такого положення вешей особенно настан 
вал Мэкензн, однн нз старейшнх терапевтов Англнн. Г оворя о стремлс 
ннях к научно-нсследовательской работе молодых терапевтов, он счн 
тал, что нецелесообразно н даже вредно для врача рано начннать эту рп 
боту нзолнрованно от болыюго, особенно чнсто экспернментальную, 
замкнувшнсь в лабораторнях больннц. Молодой терапевт нмеет прм 
этнх условнях дело почтн нсключнтельно с поздннмн стаднямн болсі 
ней, являюіцнмнся результатом грубых н непоправнмых морфологн 
ческнх нзмененнй органнзма, н он не нолучает поэтому необходнмоі ч> 
опыта в распознаваннн ранннх форм болезнн. Эіо целнком н полнос 
тью соответствует положенню веіцей н у нас. Работа молодого врача в 
больннцах н клнннках часто ограннчнвается только стацнонарнымп 
больнымн, н он совсем не работает в полнклнннке н в амбулаторнн под 
хорошнм руководством. Мэкензн правнльно указывал на то, что снміі 
томы ранннх стаднй болезнн настолько мало выражены, что нужеп 
большой н долголетннй опыт, чтобы уметь распознавать заболеванне н 
этой стаднн.
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«Первые снмптомы болезнн, -  говорнл Мэкензн, -  чнсто суб-ьектнв- 
пого характера, н онн являются значнтельно раныне, чем можно обна- 
ружнть так называемымн фнзнческнмн методамн нсследовання. Обна- 
ружнть этн снмптомы н нравнльно оценнть нх составляет труднейшую 
шдачу терапевта. Как же можно требовать от молодого терапевта, что- 
Лм он научнлся днагнозу этнх ранннх стаднй болезнн, еслн он не прноб- 
ретает опыта в амбулаторнн? Нзученне ранннх проявленнй болезнн яв- 
нястся жгучей проблемой, н участне в этом деле должны прнннмать все 
нрачн». Хотя этн слова н бьшн сказаны 20 с лншннм лет назад, онн це- 
ннком отражают самые сушесгвенные задачн как подготовкн кадров те- 
Іцпевтов, так н правнльной органнзацнн терапнн в нашей стране. Без 
правнльного решення проблемы участня молодых терапевтов в раннем 
распознаваннн заболеваннй внутрешшх органов мы мало подвннемся в 
дсле сннження заболеваемостн в нашей соцналнстнческой стране, а эта 
работа тесно связана с перестройкой методнкн нсследовання больного 
п особенно С углубленнем нзучення внутренней картнны болезнн...

...Вторая часть аутопластнческой картнны Гольдшейдера -  ннтел- 
лектуальная, т. е. то, что реального, конкретного субстрата в соматнчес- 
кнх процессах не нмеет. Является лн она нррацнональной?

йнтеллектуальную часть картнны болезнп составляет то, что боль- 
ной сам надстранвает над свонмн ошушеннямн, т. е. над тем, как сома- 
'інческнй процесс отражается на пснхнке. Мы нмеем здесь сложнейшнй 
клубок пснхнческнх процессов, сушность которых мы еіце почтн не 
інаем. Но мы внделн уже выше, как снльно отражаются пснхнческне 
процессы на функцнях целого ряда органов н нх снстем: сердечно-сосу- 
днстой, пшцеварнтельного аппарата, мочевых органов, процессах об- 
мена вешеств, эндокршшой, сексуальной н т. д. Н какнм бы образом нн 
позннкалн в центральной нервной снстеме этн аутопластнческне пред- 
сгавлення, ннтеллектуальная часть нх несомненно нмеет н должна 
нметь огромное влнянне не только на функцнн органов, но н натеченне 
органнческнх процессов в ннх. Клнннческне наблюдення ежедневно 
учат нас, что наряду с центростремнтельнымн нмпульсамн от внутрен- 
пнгх органов в пснхнку, что н является субстратом сензнтнвной частн 
аутопластнческой картнны болезнн, суіцествует мовдное центробежное 
влнянне пснхнческнх процессов на пронсхожденне н теченне болезнн, 
на пснхогенез снмптомов внутренннх заболеваннй.

В этом отношеннн, несомненно, прав Гольдшейдер, когда говорнт: 
«Еслн врач хочет понять больного, он должен все свон способностн,
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нскусство н жслаіше посвятмть поннманшо аутопластнческой картмін.і 
болезнн, нбо это н есть человек -  страдаюіцнй человек». Я со своей сго 
роны полагаю, что врач, прежде всего, должен оценнть всю важності. 
поннмання внутренней картнны болезнн н научнться методнческн ігі 
учать ее.

Нет ннкакой возможностн перечнслнть снмптомы н картнны болоч 
ней, нмеюнше пснхогенное пронсхожденне. Любой врач в своей прак 
тнческой работе внднг нх на каждом шагу. Этн снмптомы пснхогенію 
го пронсхождення дают чаіце всего весьма прнчудлнвые н своеобра і 
ные клнннческне картнны фуіжцнональных расстройств, неврозов о'і' 
дельных органов н нх снстем. Сюда нменно н относятся так называемыс 
неврозы желудка, кншок, сердца н др. Важнее всего, однако, то, что 
снмптомы пснхогенного пронсхождення нередко резко нзменяют кар 
тнну чнсто органнческого заболевання. В этнх случаях, густо насланва 
ясь на часто маловажное органнческое заболеванне, онн составляюі 
большую н сушественную часть клнннческой картнны...

...Сама струкгура внутренней картнны болезнн как в сензнтнвной сн- 
частн, так н в ннтеллектуальной находнтся в болыпой завнснмостн оі 
структуры лнчностн больного, от его пснхологнческого профнля, кото 
рьтй врачамн-терапевтамн, как правнло, совсем не нзучается н сплошь м 
рядом подменяется такнмн весьма нечеткнмн термннамн, как неврастс 
ння, невропатня, нстерня, нстернческая реакцня н т. д. Между тем псн 
хологн уже давно обратнлн вннманне на то, что способность людей реа 
гнровать нараздраженне, все нх оіцуідення п вся моторнка, являюіцаясн 
внешннм отображеннем пснхнческнх пережнваннй, дают богатую кар- 
тнну ннднвндуальных разлнчнй в завнснмостн от нервно-пснхнческото 
статуса человека. Уже раннне нсследовання Фехнера, затем Вундта н 
его школы показалн, что острота ошушеннй обнаружнвает очень боль- 
шне колебання у разлнчных людей. В областн моторной деятельностн 
мнмнка, двнження больного, походка, положенне его, являюшнеся н 
нашем случае уже обьектнвным прнзнаком внутренней картнны болез- 
нн, -  такое же богатство ннднвндуальных разлнчнй нашло свое выра- 
женне в ученнн об ндеомоторных явленнях н выразнтельных двнженн 
ях. XIX век подвел под древнее ученне о темпераментах экспернмен- 
тальную пснхофнзнологнческую базу, выделнв тнповые особенностн 
оіцушеннй н двнженнй человека; первая четверть XX в. дала нм деталі»- 
ное пснхологнческое н фнзнологнческое обоснованне. Класснческнс 
работы Павлова н его школы установнлн, как мы внделн, у жнвотных
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і уіцествованне несколыснх основных тнпов нервной енетемы, шшло
i нчных до нзвестной степенн старым гнппократовскнм темі юрамоі т ім ,
ii іавнснмостн от которых жнвотные неодннаково реагнруют на усло 
ішя окружаюідей нх среды н обнаружнвают совершенно разлнчную 
устойчнвость в своем поведеітан. Особенностн этн, наблюдавшнеся 
достаточно четко уже в нормальных условнях сушествовання жнвотно- 
іо, с нсключнтельной резкостью выявлялнсь прн более трудных снтуа- 
цнях, в патологнческнх условнях жнзнн жпвотного. В то время как жн- 
нотные с возбуднмым тнпом центральной нервной снстемы реагнрова- 
іШ на осложненне условнй экспернмента срывом н резко выраженным 
псврозом (экспернментальный невроз), жнвотные с устойчнвой нерв- 
ной снстемой не давалн прн этом ннкакнх патологнческнх реакцнй.

Экспернментальные данные, полученные на человека, подтверднлн 
пшшчне разлнчных тнпов нейродннамнкн. Ряд пснхологнческнх нссле- 
дованнй, поставленных спецнально в эгом направленнн, усгановнл, что 
п экспернментальных условнях легко обнаружнть н фнкснровать нару- 
шснне реактнвных процессов у неустойчнвых, пснхопатнческнх субьек- 
тов прн относнтельно слабых раздраженнях н небольшнх конфлнкгах...

...Терапевты еше очень мало знакомы с современнымн теченнямн 
жспернментальной пснхологнн, обеіцаюіцнмн еоздать методнку нс- 
следовання внутренней картнны болезнн н подвестн научное обоснова- 
пне под тот сложный пснхофнзнческнй комплекс, который старая ме- 
днцнна называла темпераментом человека. С этнм комплексом счнта- 
лнсь лучшне врачн всех времен как прн распознаваннн болезней, гак н 
прн установке прогноза н лечення. Еш,е Е[эррн говорнл, что часто не так 
ііажно знать, какая болезнь у больного, сколько хорошо поннмать, у 
какого человека развнвается болезнь.

Но это, разумеется, еіце далеко не все. Мы до снх пор говорнлн о 
констнтуцнональных особенностях, создаюіцнх темперамент человека. 
ІІснхологнческнй профнль больного является результатом не только 
індокршшой стнгматнзацнн, но н установкн, в свою очередь, находя- 
іцейся в теснейшей связн с ннтеллектом больного. Кто не знает, как час- 
'іо бывает трудно оценнть внутреннюю картшіу болезнн у больного, за- 
тсмняюшего передачу свонх оіцушеннй, внося в нее значнтельную 
долю своей пснхнческой актнвностн. Этн больные обычно людн высо- 
кого ннтеллекта -  артнсты, художннкн, ученые н особенно часто юрнс- 
ты, которые сіараются помочь врачу понять нх ошуіцення н показать, 
«какой я умный» в меднцннскнх вопросах. Вместо точной передачн 
свонх реальных оіцушеннй, т. е. сензнтнвной картаны болезнн, онн да-
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ют часто артефакты, резко нзмененные на этотраз уже не эмоцней, кпк 
у людей базедовондного тнна, а самнм рассужденнем, своей крнтнкой м 
самокрнтнкой с гнпертрофней самонаблюдення. Часто нменно врачн, 
когда онн заболевают, мешают поставнть у ннх правнльный днагніп, 
«помогая» своему коллеге разобраться в картнне болезнн. Это чаіці 
всего пснхопаты астеннческого тнпа, констнтуцнонные нпохондрнкп

Днаметрально протнвоположный этому тнп людей с более прнмм 
тнвным ннтеллектом выражает, как нзвестно, свон ошуіцення нногдп 
очень красочнымн метафорамн, ярко передаюшнмн порой тонкне ню 
ансы внутренней картнны болезнн н нередко лучше отражаюшнмн оі 
дельные снмптомы нногда в одном только слове, чем длннные речн лю 
дей высокого ннтеллекта. Я много раз нмел возможность демонстрнро 
вать свонм слушателям-врачам на семннарах, как полезно прнслушп 
ваться к тем образам, в которые воплошаются тонкне ошушення этнх 
больных, н запомннть этн метафоры ошушеннй.

На большом матернале Отечественной войны я нмел возможносп. 
наблюдать непосредственное влнянне лнчностн больного на нронсхож 
денне целого ряда заболеваннй. Для нллюстрацнн моей концепцнн « 
внутреішей картнне болезнн я остановлюсь только на сочетанном течг 
ннн внутренннх н хнрургнческнх заболеваннй, названных мной хнрур 
гнческо-терапевтнческнмн «мнкстамн»2. Средн этнх весьма многочне 
ленных больных мне удалось выделнть пять разлнчных тнпов сочета 
ннй тех н другнх болезней. Между прочнм в однн нз этнх тнпов мнк 
стов входят относнгельно легкоранега.іе, чаше всего с раненнямн мяг 
кнх тканей конечносгей. Уже после зажнвлення раны больной, начан- 
шнй вннмательно прнслушнваться к свонм ошушеігаям, предьявляеі 
ряд весьма разнообразных жалоб в результате повьнленной пснхнче 
ской реактнвностн, а нногда слншком «вннмателыюго» отношення вра 
чей. Это часто вегетатнвно стнгматнзнрованные лнца, у которых эмо 
цнн войны уснлнлн эндокрннный статус. Пренебреженне к нзученню 
лнчностн такнх больных н внутренней картнны нх болезнн ведет к 
тому, что онн долгне месяцы без достаточных основаннй находятся н 
госігаталях, тогда как нменно госпнтальное леченне для ннх протнво- 
показано.

Я остановнлся на перечнсленнн большнх затрудненнй в аналнзо 
внутренней картнны болезнн, чтобы показать, что предстонт очеш, 
сложная работа по перестройке рацнональной методнкн собнрання 
анамнеза у больных, еслн мы хотам поставнть его на высоту, требуе- 
мую современным состояннем наукн. Разумеется, прнведеннымн здесь
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даннымн нн в какой мере не нсчерпываются даже важнсйншс стороны 
проблемы рацнональной методнкн нзучення внутренней каршны бо 
лезнн. Я нмею в внду только наметнть путь, по которому должпа ндтн 
наіпа работа в этом направленнн; пенхологнческне же обоснованпя ее 
должны составнть предмет особого нсследовання...

...Необходнмо прнступнть к разработке пснхологнческн обоснован- 
і і о й  методнкн собнрання анамнеза. Молодые терапевты доллсны для 
ітого ознакомнться с основамн пснхологнн, потому что нельзя, как это 
было до снх пор, полагаться только на одно нскусство н прнродные да- 
ровання нсследуюіцего врача. Необходнмо под накопленный опыт под- 
нсстн теоретнческнй фундамент.

В нзученнн пснхніш больного человека огромное значенне всегда 
(іудет нметь н лнчность самого врача. Здесь я хотел бы попутно подчер- 
кнуть особенно печальный факт распространенной у нас «обезлнчкн» 
нрача—обстоятельство, которое, намой взгляд, совершенно недопустн- 
мо во врачебной практнке вообше, а для терапевта в особетюстн. К со- 
жаленню, мы так часто сльпннм от больного, что его лечнл «какой-то 
нрач», нмеіш которого он даже не знает, несмотря на повторные н час- 
тые посешення амбулаторнн нлн на длнтельное пребыванне в стацно- 
паре. «Обезлнчка» врача должна быть нзжнта н как можно скорее, еслн 
мы хотнм поставнть на высшую сіупень качество лечебной помоіцн 
ірудяшнмся, особенно в ранннх стаднях болезнн.

Здесь следует остановнться еше на одном обстоятельстве, которое 
часто нграет немаловажпую роль в созданнн «обезлнчкн» терапевта н 
не только мешает его большой творческой работе, необходнмой для со- 
'ідання сннтетнческого, т. е. едннственно правнльного днагноза, нонв 
значнтельной мере нарушаег ту пснхологнческую связь между врачом 
н больным, без которой вообше невозможно нн правнльное распознава- 
пне болезнн, нн рацнональное леченне. Я нмею в внду обстановку рабо- 
ты терапевта. Говоря о ролн асснстентов н прнсутствуюіцнх на опера- 
цнях, Гнппократ определяет поведенне нх следуюіцпм образом: «Все 
протекает в глубоком молчаннн н в абсолютном подчнненнн распоря- 
женням хнрурга». Следовательно, уже в те отдаленные времена в опе- 
рацнонных установлена была строгая днсцнплнна, свндетельствуюіцая 
о большом уважешш к творческой работе хнрурга со стороны его ас- 
снстентов н слушателей.

Так лн обстонт дело с работой терапевта? Я не говорю уже об обыч- 
ном амбулаторном прнеме, но даже в высококвалнфнцнрованных по-
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лнклнннках в кабннет терапевта счнтается допустнмым войтн коі іш 
угодно м сестре, н саннтарке, н соседу-врачу, н вообіце кому угодно, і н - 
делу н без дела. Это отвлекает врача оттворческой работы, нереключ.пі 
его мышлення на другое, мешая его наблюденшо, нарушая его пснхоло 
гнческую связь с больным, т. е. нменно то, что лежнт в основе осозіш 
ння н оценкн врачом внутреннсй картнны болезнп. Мне могут во чрн 
знть, что это «мелочн», о которых не место говорнть, когда речь ндст < 
академнческнх вопросах сннтетнческой работы врача по созданню дм 
агноза. Но я утверждаю, что об этнх «мелочах» следует говорнть нмпі 
но не в стнле адмшшстратнвном, а с учетом работы терапевта как пп 
учно-нсследовательской работы в каждом отдельном случае, когда ом 
нмеет дело с больным. М не только хнрург, но н терапевт так же, кяк м 
каждый врач, должны во время своей работы сосредоточшься на болі. 
шом творческом деле, а потому онн нмеют право требовать соотт і 
ствуюшей обстановкн, устраняя все, что нарушает эту работу 
Н разумеется, необходнмо путем постоянного воспнтання среднего п 
младшего персонала возможно скорее устраннть эта «мелочн», в коріп 
разрушаюіцне творчество терапевта н, что еіце более важно, подрывпк і 
іцне авторшет врача в глазах больного.

На огромном рабочем собрашш секцнн здравоохранення Моссопг 
та обсуждалась работа больннц н подчерклвалнсь нашн действнтелі.ін • 
большне достнження в этой областн. Рабочнй, явнвшнйся в секцшп 
прямо от станка в своей пронзводетвенной одежде, выступнл ео еледу 
юшнм заявленнем: «Я  досгавнл со скорой помошью в больннцу товарп 
ша, получнвшего тяжелое поврежденне во время аварнн, а вот прніш 
маюіцнй врач вышел осматрнвать больного с папнроской во рту. Нех<і 
рошо мне стало в этой болышце». Мне кажется, что это выступлетн 
рабочего лучше всякнх академнческнх рассужденнй говорнт о том, пп 
сколько глубоко был прав Гнппократ в свонх предпнсаннях о поведс 
ннн врача.

Едва лн когда-ннбудь будет разработана схема для собнрання анам 
неза, которая удовлетворнт вдумчявого терапевта. Что это нн к чсму 
хорошему не ведет, учнт нас богатый матернал тех мертвых анкеі, ко 
торые мы находнм часто в нсторнях болезнн. Что лучше -  предложн 11. 
больному свободно нзлагать свон ошушення нлн непосредственно прн 
ступнть к плановому расспросу его? Нн тот, нн другой метод сам ш> 
себе не прнводнт к целн. Лучше всего дать больному возможность сі ііі 
чала нзложнть свон пережнвання, так как он хочет н может, н получнті.
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і і і іш м  образом представленне о его лнчностн н  об особенностях его 
мі'ііхпческого профшія, а затем уже прнступнть к выясненню отдель- 
ных ііренмуідесгвенно ведуіднх снмптомов болезнн. Такое поведенне 
іірача сразу создает необходнмый пснхолошческнй контакт с больным 
іі доверне больного к врачу -  это обязательное условне для нзучення 
шіутренней картоны болезнн.

Разумеется, каждый отдельный случай не требует нспользовання 
поех прнемов аналнза, столь кропотлнвого, отннмаюіцего так много 
пйеменн; опыт врача позволнт сократнть н рацноналнзнровать эту рабо-
IV-

В. Франкл
ВРАЧ Н  ЧЕЛОВЕЧЕСКНЕ СТРАДАННЯ1

Начну с банальной нстнны: в снлу своей професснн нменно врач 
нрнзван облегчать страдання человека н, еслн это возможно, нзбавлять 
іто от ннх. Гораздо менее ювестным является тот факт, что врач дол- 
жен уметь четко разлнчать грань между двумя, еслн можно так выра- 
'шться, тшіамн страданнй. Я  нмею в внду страдання, от которых, на дан- 
ііом  этапе развнтня меднцнны, человека пока еш;е невозможно нзба- 
ішть, н страдання, которые врач может в значнтельной степенн облег- 
'інть шш совсем нзбавнть от ннх своего пацнента. Замечу, что мноше 
чсловеческне страдання можно предотвратнть, нспользуя разлнчные 
профнлаісшческне н гнгаеннческне средства. Устраняя прнчнну, вы- 
шавшую страдання, напрнмер, с помоіцью хнрургнческой операцнн, -  
нрач освобожцает заболевшего человека от страданнй. (В дашюм слу- 
'іае я говорю о хнрургаческом вмешательстве как об одном нз радн- 
ішльнейшнх способов справнться с болезныо.) Однако нн для кого мз 
пас не является секретом, что далеко не каждую прнчнну болезнн врач 
может устраннть; другнмн словамн, далеко не каждая болезнь 
кзлечнма.

Поэтому на врача возлагается еіце одна, крайне важная задача: во 
нсех тех случаях, когда врач оказывасгся бессшіьным устраннть прнчн- 
пу того шга нного заболевання, он обязан сделать все возможное, чтобы 
н макснмальной сгегіенн облегчнть страдання больного. (Хотя это отно- 
снтся скорее не к хнрургаческнм операцням, а к нспользованшо разлнч- 
пых меднкаментов.) Н вот здесь мы сразу сталкнваемся с двумя пробле- 
мамн: какнм образом нзбавнть больного от нспытываемых нм страда-

1 Франкл В. Пснхотерапня на практнке. СПб., 1999. С. 222-229.
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шій н допустнмо т  это делать, прнменяя крайнне меры. Представі.н 
себе смтуацню, когда врач может облегчнть невероятную боль свост 
пацнента, ллшь сделав ему смертоносную нньекцмю. В данном случж 
речь ндет об эвтаназюі. Другнмн словамн, врач, руководствуясь ссміО 
раженнямн сострадання іл мнлосердня, добровольно помогает сгралсду 
вдему уйта нз жнзнн. Хорошо нзвестно, что эвтаназня запревдена закч 
ном (даже еслн врач делает это с пнсьменного согласня самого болыю 
го н его родственннков), н я уже говорнл о том, что это правшіьно н ч і (і 
эвтаназня н должна оставаться запрешенной. Обычно эвтаназню осу 
шествляют меднкаментознымн средствамн (о жестоком спосоГн' 
умершвлення больного с помоіцью смертоносного газа мне не хочегсн 
даже говорнть). Можно нспользовать для облегченпя страданнй болі 
ного не эвтаназню (как крайшою меру), а хорошо нзвестные хнрурі п 
ческне огіерацнн наголовном мозге, такне каклейкотомня нлоботомнн 
С помоіцью вышеназванных хнруршческнх операцнй можно добмты н 
того, что больной не будет нспытывать тяжелых сі радаігай, несмог|ііі 
на то, что прнчнна болезнн не будет устранена. йз обшей нензменнн 
шейся картмны болезнн будет, еслн можно так выразнться, нзьят однм 
фрагменгг, то есть страдання больного.

Однако прн этом нужно нметь в внду, что пацнент, которому сдел.і 
на подобная операцня (лоботомня шін лейкотомня), после ее завершс 
ння будет доволыю пасснвно относнться к жнзіш, потеряв значнтелі. 
ную часть свонх ннтсрссов. Кроме того, следует прнннмать во вннма- 
нне н то, что у некоторых больных после такнх операцнй возннкают нч- 
вестные пснхнческне расстройства. Однако с этамн нарушеннямн псн 
хнкн н довольно незначнтельнымн нзмененнямн характера прнходмтся 
мнрнться во всех тех случаях, когда речь ндет о нейрохнрургнческнх 
операцнях, в результате которых удается нзбавнть пацненга от нестер- 
пнмой, незатнхаютцей болн. Но всегда т  врач обязан закрывать глаза 
на нзмененне характера больного, на возннкновенне у него затормо- 
женного состояння? Должен т  врач рекомендовать пацненту эту опе- 
рацшо, несмотря на ту цену, которую больному прндется за нее запла- 
тать? Нет! Врач должен быть абсолютно уверен в том, чго страдання, 
нспытываемые его пацнентом, намного перевеншвают нзменення, ко- 
торые могут пронзойта в его характере. Друшмн словамн, в каждом 
конкретном случае врач, прежде чем рекомендовать больному согла- 
снться на нейрохнрургнческую операцгао, должен тіцательно взвеснпь 
все «за» н «протнв» н нз двух зол выбрать меньшее. Однако то, что вра-
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іу в любом случае нужно прннять все меры, чтобы нзбавнть больного 
іі сфаданнй, -  очевндно. В тех случаях, когда речь ндет о неоперабель- 
іом онкологнческом заболеваннн н, следовательно, прнчнна страданнй 
ю может быть усхранена, а боль пацмента сннмается меднкаментозным 
іутем с помоіцью морфня, я счнтаю нспользованне морфня меньшнм 
шом. Однако в некоторых случаях прнмененне морфня можно расце- 
швать как большее зло, по сравненню с тем, что может ожндать боль- 
юго после лейкотомнн: чрезмерные дозы морфкя, даваемые больному, 
ногут вызвать у него состоянне постоянной подавленностн н полную 
іотерю нн гереса к жнзнн, в то время как после лейкотомнн об этом 
:остояннн не может быть н рсчн.

Резюмнруя все вышесказанное, еіде раз подчеркну, что врач должен 
юстараться в первую очередь нзбавнть больного от страдаігай, устра- 
інв прнчнну возннкновення болн, а в тех случаях, когда сделать это со- 
ісршенно невозможно, врачу нужно нспользовать все средства, чтобы в 
лакснмальной степеіш облегчнть сградаішя пацнента. Но что делать в 
•сх случаях, когда врач абсолютно ннчего не может предпрннять для 
іблегчення страдатшй болыюго; когда он твердо знает, что нн опера- 
іня, іш медакаментозные средсгва не номоіуг ему нзбавнть своего па- 
інента от болн, -  что тогда? Что должен предпрннять врач, еслн страда- 
іня больного сталн его судьбой, которую он, фнгурально выражаясь, не 
ложет взять в свон рукн? В этнх случаях врачу нужно сделать что-то та- 
сое, что позволнт ему взягь судьбу пацнента в свон собственные рукн; 
іапрнмер, еслн врач точно знает, что с помоіцью операцнн не удастся 
•правнться с болезнью, он не должен требовать от пацнента, чтобы тот 
іроявнл мужество н преодолел страх перед операцней; он должен прн- 
Іегнуть к другому средству: внуншть больному чувство смнрення; по- 
ггараться убеднть еш в том, что легче всего пережнть постоянные стра- 
іаішя, покорнвшнсь своей судьбе. Следовательно, в тех случаях, когда 
ірач абсолютно убежден в том, что любые его действня не прнведут к 
/лучшенню состояння тяжелобольного, то есть в том, что человеку с та- 
сой тяжелой судьбой не поможет леченне, он должен помочь больному 
іыбрать лгашю правнльного поведення. М это евде раз подтверждает 
іысказанную мною выше мысль о суіцествовашш двух вндов страда- 
шй: тех, от которых человека можно нзбавнть, нспользуя разлнчные 
;редства, н тех, которые напнсаны у человека на роду н, следовательно, 
шкакнмн снламн не удастся обойтн то, что нензбежно должно случнть- 
;я. Как это нк горько звучнт, но страданне всегда нмеет смысл. Н этот
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смысл заключается в том, как мы боремся со свалнвшнмся на нас С'і|ш 
даннем; этот смысл состонт в том, насколько мы можем прнмнрнты ч ■ 
собственной судьбой, как мы настранваем себя по отношенню к т  пм 
тываемым намн страданшм. Последнее замечанме нмеет особое 
іше, поскольку нменно правнльный настрой больного человека ,тн • 
ему возможность наполннть смыслом собственную жнзнь; нмешні ін 
кой настрой дает немзлечнмо больному н, безусловно, тяжело страдтн 
шему человеку последннй шанс.

Шанс наполннть смыслом свою собственную жнзнь по сутн долй 
является нанвысшнм шансом нзтех, которые вообіце предоставлякп. к 
в жнзнн человеку. Велнкнй Гете сказал: «В жнзнн не сушествуеттамі- 
снтуацнй, с которымн человек не мог бы справнться; н он справлястсн і 
тяжелымм снтуацнямн с помошью лнбо труда, лнбо терпення». К > і нм 
словам я позволю себе добавнгь следуюіцее: нстнтюе страданно, ■  
есть страдамне, ставшее судьбой человека, есть не только труд сам 11(| 
себе, оно -  нанвысшая форма труда, которую выпало совершнть чслн 
веку. Н будет очень грустно, еслн весь этот труд сведется у пацнеіпа і 
тому, чтобы отказаться бороться с тем, что выпало на его долю в нелеі 
кой жнзнн.

Что касается конкретных прнмеров, то я нахожусь в серьезном чн 
трудненнн, поскольку мне на память прнходнт лншь одші поучнтолі, 
ный случай: юная медсестра, работавшая некоторое время в моем по 
врологнческом отделеюга, должна была лечь на операцню по удаленпн' 
опухолн желудка; однако вскоре выясншюсь, что данная опухоль ш 
операбельна. Мне передалн настойчнвую просьбу медсестры, впавпюіі 
в отчаянне, навесінть ее. Конечно же, я прншел, н нз разговора с мсд 
сестрой выясннлось, что ее удручает не столько свалнвшаяся на нее бо 
лезнь, сколько грозявдая ей перспектнва потерять работу. Должен ска 
зать, что она очень сшіьно любнла свою профессшо. Н вот в результатс 
болезнн она бьша вынуждена прекратнть осмотр н леченне больныл, 
что больше всего н прнводнло ее в отчаянне. В создавшейся снтуацнм 
действнтельно не было ннкакого выхода (к моему глубокому прнскор 
бню, спустя всего лншь одну неделю она умерла). Что же касается меня, 
то я нзо всех снл пытался ее утешнть, говоря ей прнмерно следуюшее: 
«Мнлая моя девочка, то, что ты способна работать восемь шін, однн Бог 
знает, сколько там еіце, часов в день, это не предмет для подражання, 
хотя это могут сделать очень немногне. Но тебе обязательно нужно по 
нять, что прн твоем стремленнн к любнмой работе, прн всей твоей рабо-
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кюі юсобностн ты должна в настояідее время отказаться от любнмой ра- 
іюты, нн в коем случае не впадая от этого в отчаянне. Вот это бьшо бы 
іюстояіцнм достнженнем, которое вряд лн кто-ннбудь сумел бы повто- 
рмть. М скажн мне честно, разве ты не совершншь несправедднвость по 
шношенню к тем тысячам пацнентов, которым ты посвятнла всю свою 
шнзнь; разве ты не будешь несправедлнвой к этнм людям, еслн сама по- 
і іуішшь так, что дашь повод всем этнм больным, немоіцным пацнен- 
шм, счнтать свою дальнейшую жнзнь абсолютно бессмысленной? Еслн 
іоздавшаяся снггуацня повергаеттебя в отчаяіше, сделай над собой усн- 
Ііне н поймн, что смысл человеческой жнзнм заключается вовсе не в 
гом, чтобы отдавать любнмой рабоге огромное колнчество временн. 
ІІсдь подобным утвержденнем ты отрнцаешь право на жнзнь всех 
мюдей, которые не могут работать н которых болезнн нспытьшают на 
іфочность. Ты отказываешь такнм людям в праве на разумное суіцест- 
нованне. Уверяю тебя, что в твоем распоряженнн есть однн-едннствен- 
ііый шанс: ты должна послужнть человеческнм образцом для всех сво- 
пх пацнентов, которые доверялн тебе; н поверь мне -  это гораздо более 
Іажно, чем помоіць, которую ты оказывала нм как медсестра».

Конечно же, можно спормть о том, нужно лн врачу вестн с пацнен- 
том подобные разговоры, но в данной снтуацнн я просто стремнлся по- 
мочь ей не просто как врач своему пацненіу, а как человек человеку, 
сгараясь найтм для нее нужные слова, способные подбодрнть н утешнть 
ес. Н я совершенно нскренне счніаіо, что врач должен утешать свонх 
пацнентов, просто по-человеческн беседуя с ннмн. Над главным вхо- 
дом Венской городской больннцы внснт доска, на которой выбнто ла- 
тннское нзречепне: хаініі еі аоіаііо ае%гогюп -  еі хоіаііо, что означает: 
чрач доюісен не только лечыть, но н утешать больного. Нтак, мы вн- 
днм, что не только пснхотералевт (а он, безусловно, должен следовать 
)той заповедн в первую очередь), но н любой другой спецналпст-медагк 
ію нмеет права счнтать себя настояіцнм врачом, еслн он не выполняет 
обе этн задачн: сделать своего пацнента работоспособным человеком, 
вновь оіцутнвшнм смысл н радость жнзнн; н, кроме того, утешпть боль- 
іюго н научнть его стойко переноснть страдання. В самых тяжелых слу- 
чаях, когда судьба посылает человеку серьезнейшее нспытанне в внде 
пензлечнмого ужаснейшего недуга, врач должен сделать все возможное 
для того, чтобы помочь больному взвалнть этот тяжелейшнй груз на 
своп плечп н достойно нестн его.
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Само собой разумеется, что с точкн зрення чнсто естественных іш\і.
подобное определенне предназначення врача не может бьггь ............
гіравомерным; ведь руководствуясь темн знаннямн н темн средстшімп 
которые даіот врачу есгественные наукн, он может быть вынуждеп, мп 
прнмер, ампутнровать ногу больному; однако с помоідью «чнстых» ічі* 
тественных наук мне ннкогда не удавалось удержать тяжело больмнн 
пацмента от самоубнйства, которое он мог совершнть после ампутацііп 
(нлн даже до нее), так как мысль о невозможностн полноценной челоно 
ческой жнзнн после того, как ему сделана (нлн будет сделана) ампуга 
цня, прнводнла такого пахшента в отчаянне. Хнрург, не прндаюіцнй )ш 
какого значення подобньгм вешам-забоге о духовном состояннн свонх 
пацнентов н необходнмостн находнть для ннх нростые человеческін 
словаутешенмя; хнрург, который «умыл рукн» н сознательно отказаіісн 
от этого, не должен уднвляться, узнав, что пацнент, просто поставлсм 
ный в нзвестность о том, что в 8 часов утра следуюгцего дня ему будіч 
сделана онерацня, оказался в это время не на операцнонном столе, а іііі 
столе патологоанатома: ночью в результате тяжелого душевного потрн 
сення этот пацнент совершнл самоубнйство. То, что самоубнйстію 
было совершенно бессмысленным н неоправданньгм, -  очевндно; но у 
врачей уже не было возможностн обьясннть добровольно ушедшему ні 
жнзнн человеку, что смысл человеческого быггня заключае'гся не толькі» 
в том, чтобы стоять на двух ногах. Врачн моглп удержать отчаявшегосн 
пацнента от самоубнйства, обьясннв ему ненужность н бессмыслем 
носгь подобного поступка всего в несколькнх участлнвых дружескнх 
словах; хотя, конечно, могло оказаться, что отчаянне пацнента зашло 
слншком далеко. й  мне остается лншь прнвестн мненне на этог счет ні- 
вестного невропатолога, которьгй сказал: «Само собой разумеется, что 
врач может обойтнсь без всего этого; но в этом случае ему прндется 
прнзнать, что как врач он ішчем не отлнчается ог ветерннара. Ведь врач, 
стремявднйся к нсцеленню человека от болезней, должен уметь найтн 
дорогу к душе каждого своего пацнента».
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С.Я . Рубннштейн
ЭКСПЕРШЗА
Н ВОССТАНОВЛЕННЕ ТРУДОСПОСОБНОСТН
ПОСЛЕ ВОЕННЫХ ТРАВМ МОЗГА1
Проблемам трудоспособностн лнц, перенесшнх травмы мозга, по- 

свяшено большое колнчество нсследованнй. После первой ммперна- 
лнстнческой войны почтн во всех странах мнра подвергался обсужде- 
Іігао вопрос о двойном патогенезе посттравматнческнх состояннй н о 
соотношеннн функцнопального н органмческого в возннкаюшей после 
іравмы ннвалндностн. Самый факт возннкновення этой днскусснн от- 
Бажает то обстоятельство, что, во-первых, трудоспособность человека 
іавнснт не столько от элементарных фнзнологнческнх предпосылок его 
дсятельностн, сколько от установок, тенденцпй н лнчных мотнвов, н 
что, во-вторых, травмы мозга в ряде случасв прнводят к нарушеншо н 
нзмененшо этнх установок. Таковы же в обіцнх чертах выводы ряда 
другнх авторов.

Экспернментально-пснхологнческне крнтернн умственной трудос- 
і юсобностн былн впервые предложены Крепелнным. Вслед за тем было 
предложено множество нзолнрованных ннтеллеюуальных н комплекс- 
пых рабочнх проб, направленных на прогностнческую оценку трудо- 
способностн. Для лнц, перенесшнх травмы мозга, такне рабочне пробы 
былн введены Попельрейтером.

Неправомерность заключення о трудоспособносш на основе едн- 
ннчной пробы подчеркнвается проф. В. Н. Мясншевым н его сотруднн- 
камн. Ошнбочность этого заключення является прнчнной порочной 
практнкн профподбора. Качественное отлнчне трудовой деятельностн 
от экспернментальной пробы заключается в нной струкіуре ее мотнва- 
цнн. Еслн успех в еднннчной пробе (н то лшль до нзвестной степенн) 
может характернзовать техішчсскнс предпосылкн трудоспособностн 
человека, то продуктнвность професснонального труда определяется в 
большей мере лнчностью н ее установкамн. Для качественного аналнза 
крнтерня трудоспособностн продуктнвным представляетея сочетанне н 
сопоставленне обонх факторов.

Обьект н условня настояіцего нсследоваішя предоставшш нам эту 
возможность.

В нейрохнрургаческом госпнтале 3120, который является послед- 
ннм этапом лечення раненых, перенесшнх фавмы мозга, еше задолго 
до вьшнскн больных вставалн пракгаческне вопросы оценкн боеспо-

! Хрестоматня по патопснхологнм / под ред. Б.В. Зейгарннк, А.П. Корнп- 
лов, В.В. Ннколаевой. М., 1981. С. 93-100.
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собноста, трудоспособностн, а в тяжелых случаях помоідн больным п 
процессе прнспособлення к труду.

Для этой целн намн былн спецнально органнзованы обшнрные, хо 
рошо оборудованные мастерскне трудовой терапнн (столярные, слс- 
сарная, сапожная, портняжная, а также курсы обучення счетоводству п 
поварскому делу н пнсьму левой рукой). Онн обслужнвалнсь спецналь 
нымн кадрамн ннструкторов н методнстов-пснхологов н былн полпоі' 
тью подчннены лечебным, учебным н экспертным целям. Назначеннс н 
мастерскне пронзводнлось лечаіцнмн врачамм; для тяжелых больны.ч 
бьшн созданы спецнальные «тнхне часы» н особые условня работы, н 
обученне проводнлось по программам, дававшнм реальную возмож 
ность прнобретення квалнфнкацнн по второму н третьему разрядам. 
ІДелн направлення в мастерскне: 1) восстановленне нарушенных фупк 
цнй, 2) экспертнза н профконсультацня, 3) трудовое обученне -  часкі 
совпадагш п перекрешнвалмсь. Вследствне условмй, в которых находн 
лнсь перед выпнской н комнссней раненые, этн задачн нмелн для ннх 
акгуально значнмый характер. Для большннства больных это был перм 
од нзвестного жнзненного перелома, м вопросы сохранення нх боесгіо 
собноста н трудоспособностн, смены професснй н трудового переобу 
четтня в случае невозможностн возврата к прежнему (тяжелому фнзнчс 
скому) труду глубоко заірагнвалн нх жнзненныс ннтересы. В этом со- 
четаннн кішннкн н актуальных жнзненных снтуацнй трудоустройства, 
позволяюшнм сопоставнгь данные анатомо-фнзнологаческнх нарушс 
ннй с пспхологаческнмн функцпоналыю-целостнымн лнчностнымп 
образованнямн, заключалась ценность выбранного обьекта.

Уже первый опыт показал нам, что суждення о трудоспособностм, 
сделанные только по данным клнннческой картнны больного, оказыва- 
лнсь часто ошнбочнымн. Значнмость н удельный вес одннх н тех же нс- 
врологаческнх н пснхопатологнческнх снмптомов в клнннческой кар- 
тнне н в жнзненной дееспособностн оказывалнсь разлнчнымн. Степепь 
н характер мельком отмеченной в клшшке нстоіцаемостн нгралн часго 
решаюшую роль в прнспособлешш к труду, в то время как роль локаль- 
ных дефектов тнпа гемнпарез, гемнанопснн н т. д. неожнданно оказыва- 
лась незначнтельной. Прнмеры расхождення такой нзолнрованной клн- 
ннческой характернстнкн н оценкн, основанной на трудовой экспертн- 
зе, бьшн многочнсленны. Возннкла необходнмость в установленнн нс- 
которых комплексных крнтернев.
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Дпя установлення тапмчных функцнонаііьных ді фіюнн, . нн,і 
іцнх трудоспособность нашнх больных, мы пользовалнсь мстодом ір\ 
довых проб в сочетаннн со всей целостной оценкой продуісгнвнос гн м 
обучаемоста больных в мастерскнх н частачно даннымн катамнеза.

Аналнз результатов обучення н выполнення трудовых проб позво- 
лші выделнть основные тапы функцнональных дефекгов под следую- 
іднмн условнымн рубрнкамн: 1) нстоіцаемость, 2) неустойчнвость, 
3) нарушенне трудовой установкн н 4) локально обусловленные наруше- 
ішя техннческнх операцпонных предпосьшок трудовой деятельноста.

Одннм нз нанболее выразптельных функцнональных дефектов ока- 
іалась нстоіцаемость. Формы н степенн ее проявлення былн разлнчны. 
I Іекоторые больные в большей мере нстошалнсь прн пнгеллектуальной 
нагрузке, другне -  прн фнзнческой.

Основную массу группы больных, страдавшнх этнм дефектом, со- 
сгавлялн больные с закрытымн травмамн черепа. Лншь частачно в нее 
входнлн больные с пропнкаюіднмн обшпрнымн поврежденнямн мозго- 
вого веіцества. В этах последннх случаях нстоіцаемосгь часто оказыва- 
лась тем фоном, на котором развертывалнсь осгальные локалыіые на- 
рушення. Некоторое своеобразне представляло отношенне этой группы 
больных к трудовым пробам н к труду в целом. Пснхологаческая позн- 
цня этах больных в госпнтале оказывалась несколько сложнее. Не нмея 
раны, не страдая какнмн-лнбо локальнымн нарушеннямн, оіш часто 
чувствовалн себя вынужденнымн огсіанвать н утверждать свое право 
на болезнь. Более углубленное клнннческое нсследованне обычно под- 
гверждало обоснованность субьектнвных жалоб больных на головные 
болн, плохое самочувствне, слабость. Отношенне больных этой группы 
ктруду в целом н к своему трудовому обученню бьшо полностью поло- 
жнтельным, весьма актавным, целеу стремленным. Онн очень обдумап- 
но выбнралн, сообразуясь со свонмн домашннмн обстоятельствамн, 
одну нз масгерскнх, упорно преодолевалн трудноста, учнлнсь.

Неустойчнвость выявлялась в основном у больных с проннкаювдн- 
мн раненнямн черепа без выраженной локальной снмптоматакн. Прн 
благопрнятном теченнн болезнн в неврологнческом статусе больных 
находнлось сравннтельно мало данных для функцнональной оценкн нх 
трудоспособноста. ГІрн направленнн нх в мастерскне врачамн соблю- 
далась большая осторожность. Время н условня нх работы тіцательно 
регулнровалнсь. Однако поведенне в мастерскнх, показателн продук- 
тнвностн больных на самых трудных, требовавшнх фнзнческнх усюшй
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н сосредоточенного вннмання работах, вообіде не выявлялн какнх-лш н і 
внднмых нарушеннй. Функцнональным дефекгом, нарушавшнм іру 
доспособность этнх больных, была крайняя неустойчнвость. Часгі.ю, 
внсзапные срывы, ухудшенне состояння выводнлн нх нз строя. Харон 
терным длш этнх больных бьшо отсутствне суб'ьектнвной оценкн снопн 
возможностей, отсутствне какнх-лнбо предохраннтельных заіднтт.п 
механнзмов, субьектнвной усталоста.

Прн трудоустройстве н трудовом обучешш этпх больных былн 
очень важно прнобретенне нмн квалнфнкацнн ремесленного н кус гпр 
ного, а не пронзводственного круга, так как онн должны нметь возмож 
ность перноднческн выключаться нз рабогы.

Можно допустать, что значнтельная часть случаев сннження тру 
доспособноста такнх выраженных гравматшсов, наблюдаюіцнхсн 
обычно во ВТЭКах, является результатом не столько самой травмы. 
сколько влняння дополннтельных, токснческнх н соцнальных вреднсу 
тей. Непосредственно после травмы, даже в так называемых подострм ■ 
стаднях, нашн больные, находнвшнеся в благопрнятных условнях, окп 
зывалнсь относнтельно сохраннымн.

Следуюшнй нанболее тяжкнй функцнональный дефект заключалсн 
в нарушеннн адекватного отношення к труду, к угере трудовой устн 
новкн.

Клнннческнм коррелятом этого дефекта был гак называемый лоСІ 
ный снндром, который можно рассматрнвать как стояшнй на гранн оСІ 
шемозговых н локальных нарушеннй.

Правомерность такого рассмотрення обусловлена тем, что в боль- 
шом чнсле случаев гірн разнообразной, совсем нелобной локалнзацші 
травмы наблюдается нзвестное «звучанне» лобной снмптоматшш. Нс 
которые авторы указывают, что молодая в фнлогенетнческом отношс- 
ннн лобная кора почта всегда реагнрует на любое нарушенне мозговой 
деягельноста н что в той шш нной степенн «лобные» нарушення явля 
ются обіцнмн, фоновымн нрн большом колнчестве травм мозга. На на- 
шем матернале этот дефект лпчностных образованнй являлся как бы 
фоном прн разнообразных травмах. Однако в нанболее чнстом внде его 
можно было наблюдать прн огнестрельных раненнях полюсов лобных 
долей.

Феноменологня этого дефекта заключалась прежде всего в наруше- 
ннн адекватного отношення к труду. Проявлялась она в неэффектнв- 
ностн обучення, непродуктмвностн пронзводственной деятелыюста,
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(юльшом проценте брака, порче матернала н ннструмента вследствне 
отсутствня чувства ответственностн за свон поступкн. По отношенню к 
Сноему трудоустройству этн больные проявлялн нсключнтелыюе лег- 
комыслне н беззаботность. Данные катамнеза указывалн на крайне не- 
Гшагопршпные условкя нх дальнейшей жнзнн.

Неврологнческая н пснхопатологнческая характернстпка этой груп- 
пы больных своднтся к следуюіцему. В основном это былн проннкаю- 
іцне ранення лобных полюсов н гірплегаюіцнх к ннм зон (9, 10-е н 11-е 
Ііоле по Бродману), не осложненные н почтн не выявнвшне грубой не- 
нрологнчсской снмптоматнкн. Благодаря тому, что травма падала на 
молодой здоровый мозг, состоянне этпх больных после завершення ра- 
псвого процесса оказывалась весьма благопрнятным. Снмптоматнка нх 
ііарушеннй носнла, по выраженню проф. Шмарьяна, не «нррнтатнв- 
пый», н «дефнцнтарный» характер.

Мы почтн не встречалн на нашем матернале опнсанной многнмн ав- 
'іорамн в качестве прсрогатнвы лобного мозга эйфорнн н дурашлнвос- 
тн. Можно было лншь отметнть нзвестное благодушне, пронсходяіцее 
от бесконфлнкгностн н беззаботностн нашнх больных, стояіцее на 
граіш нормального легкомысленного «хорошего» характера. Аспон- 
і анность в форме обіцей ннертностн, бездеятельностн, неподвнжностн, 
также многократно опнсанных в клнннке пораженнй лобных снстем, не 
паблюдалась. Можно бьшо скорее говорнггь о безьшнцнатнвностн, от- 
сутствнн внутренней, «для себя важной» мотнвнрованностн н осмыс- 
леішостм поступков, которые внешне выгляделн вполне адекватнымн. 
Так, напрнмер, больной запнсался на курсы счетоводов за два дня до 
своего отьезда, о котором он хорошо знал, только потому, что его сосед 
по палате решшт запнсаться на этн курсы. Б. В. Зейгарннк опнсывает 
расторможенность, «полевое поведенне» лобных больных как «обрат- 
ную сторону медалн» той же аспонтанностн.

Постугасн н действня нашнх больных полностью по структуре соот- 
ветствовалн этому оішсанню, но по форме н степенн проявлення онн 
былн менее непосредственны. Чаше всего «полем» оказывался режнм 
госпнталя, который постепенно становнлся почтн едннственным двнга- 
гелем однообразного поведення больных. Точно так же всякне ннтеро- 
цептнвные воспрнятня (голод, половое влеченне, усталость н т. д.), 
даже не преувелнченные, становшгась слншком нмператнвнымн, непе- 
реработаннымн побудателямн действнй. Особенно велнка была внуша- 
емость по отношенню к окружаюіцнм людям: этнмн больнымн оказы-
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валось настолько легко руководять, что поведенне нх в нормалыіс 
органнзованпом окруженнн госпнталя было почтн правнльным.

Картнна дефекга больных была простой, не усложненной обычны- 
мн в пснхнатрнческой клнннке переплетеннямн первнчных н вторнч- 
ных снмптомов. Одной нз важных прнчнн этой простоты являлось Т(І 
обстоятельство, что мы наблюдалн нх в госпнтале на ранней стаднн по 
сле ранення.

Нельзя думать, что сложные формы сознательного поведення чело 
века непосредственно обусловлены функцноннрованнем лобной коры 
Последняя обеспечнвает, вероятно, предпосылкн для сложной пснхнчс 
ской деятельностн. Неадекватность поведення, пснхопатологаческая 
картнна во всей ее сложностн н многообразнн, не является, по-внднмо 
му (подобно другнм локальным дефекгам), следствнем пораження лоб- 
ного мозга, а результатом жнзнн человека, обладаюідего такнм пора- 
женным мозгом. Естественно поэтому, что людн, только что получнп 
хпне раненне н еіце ннгде кроме госпнталя не бывшне, в значнтельноіі 
мере сохранялн прежнне нормы н шаблоны поведення. Госпнталь ні 
рал для ннх роль стеклянного колпака, сохранявшего нх лнчность от 
распада н разложення под влняннем жнзнн, к которой онн пересталн 
быть адаптарованнымн. Такнм образом, мы внделн лншь начальныг 
стаднн того страдання, которое обычно наблюдаетея в его расцвете, так 
как развнтае пснхопатологнческой картнны мы наблюдалп, прослежн- 
вая катамнез нашнх болыгых сразу по выпнске нз госпнталя. Оказалосі. 
возможным, несколько нзменнв направленне нашего нсследовання, 
воспользоваться снстемой трудового обучення н практаческого трудо 
устройства как методом, позволяюіцнм с помоіцью актуальных жнч 
ненных крнтернев подвергнуть почтн экспернментальному аналнзу су- 
іцественные компоненты лобных нарушеннй.

Двнження нашнх больных прн выполнеішн трудовых операцнй 
стронлнсь правмльно, по пх траекгорнн н предметной отнесенностн, но 
онн обнаружнлн тенденцшо к предельной ннтенснвностн н завершеп- 
ностн каждого акта, т. е. стронлнсь по тнпу стереотапного разряда на- 
чалыюго нмпульса. В ннх не было подчннення логнке технологнческо- 
го процесса. В самом деле, еслн двнженне опнловкн, являясь предмет- 
ным по форме, было вполне доступно больному, то трудность вызыва- 
ло заданне опнлнть что-лнбо «под угольннк», т. е. выполннть ряд не- 
одннаковых по сшіе н форме двнженнй. Соотнесенне пнтеллектуально- 
го представлення о форме поверхноста с снлой нажнма было трудно 
больным: онн всегда пнлнлп с предельной сшіой н скоростью. Квалн-
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(|)нцнр0 ванный прежде столяр Ц-н с раненнем лобных долей проснл да- 
нать ему для работы тяжелый ннструмент, так как, работая легкнм, он 
«не чувствовал» свонх рук н не мог точно рассчнтать снлу пажнма. 
Можно предположнть, что для такого соотнесення необходнмо, чтобы 
само двнженне, со всей его дннамнческой формулой, бьшо об’ьектом 
носпрнятня больного.

В тесной связп с этнм находнлась н некрнтнчность мыншення боль-
і іых. Когда нет отношення к своей мыслн как к мыслн, невозможен н со- 
'шательный контроль ее, поэтапное сопоставленне продукта мыслн с 
обьектом, необходнмое для усмотрення н нсправлення ошпбок. Так, 
папрнмер, заканчнвая нзготовленне полкн, больной должен думать, 
ісуда н как прнбпть «ушкн». Допустнм, он прннял решенне прнбпть нх в 
таком-то месте. Еслн он относнтся к этому акіу осмыслнвання как к за- 
даче, которую он решал н мог, стало быть, решнть верно нлн ошнбочно, 
то он должен провернть себя мысленно, пытаясь вообразнть, как он бу- 
дет эту полку вешать. В таком случае оказывается возможным н нс- 
правленне ошнбкн, еслн она нмела место. «Возможность осознать 
ошнбку является прнвшіегней мыслн как сознательного процесса», -  
ішшет С. Я. Рубннштейн. Такнм образом, дефеісгом нашнх больных 
было отсутствне определеішого отношення к своему мышленшо как к 
орудню предвндення, предусмотрення действня, как к некоторому обь- 
скіу своего крнтнческого рассмотрення п нспользовання. У этпх боль- 
ных не бьшо крнггнческой осмысленной оценкн пронсходяіцнх событнй 
с точкн зрення свомх ннтересов, свонх поіребностей, своей будуіцей 
судьбы.

Б. В. Зейгарннк связывает аспонтанность лобных больных с нару- 
шеннем нх потребностей. Можно по-разному поннмать это нарушенне. 
Нам кажется, что нмеет место не ослабленне снлы потребностей, но де- 
фект нх отраження. Возможны разные по степенн осознанностн формы 
отраження потребностей, но отраженность, осознанность свонх нужд, 
нх об'ьектнвнрованность в предметах окружаюіцего мнра обусловлнва- 
ют определенную познцшо лнчностн, ее отношенне к снтуацнн. У на- 
шнх больных это отношенне к снтуацнн бьшо глубоко неадекватным.

На первом плане неадекватность сказывалась в отношешш к своей 
болезнн. ГІонятне «анозогнознм» допускает разлнчное толкованне того 
отсутствня отношення к болезнн, которое наблюдалось у нашнх боль- 
ных. Нмело место не только полное отсутствне «внутренней картнны» 
болезнн, но н недостаточность самовоспрнятня во всех сферах фнзнче- 
ской н пснхнческой деятельностн. Все это дает, как нам кажется, право
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говорнть не только об анозогнознн как о характерном дефекте, возннка 
юіцем прн пораженнн лобной долн, но п об автогнознн в целом о нару 
шеннн воспрнятня самого себя как лнчностн, свонх потребностей, сп» 
собностей дефектов н об нзмененном воспрнятпп окружаюшего мнра.

Только очень умелый выбор професснй, не требуюіцнх нннцнатн 
вы, обеспеченных руководством н конгролем со стороны другнх лнц, 
может помочь нспользовать нхтруд. В соцнальном отношеннн дннамн 
ка развнтня дефектов этнх больных очень разлнчна, очень завнснма о і 
обстановкн. Подобно тому как судьба открытой раны завнснт от сто 
рнльностп нлн ннфнцнрованносін ее поверхностн, так н судьба «лобш> 
го» больного болыпе, чем судьба нормального человека, завнснт ог 
окружаюнціх влняннй. Прн благополучном стеченнн обстоятельств об 
ласть нанбольшей дефектностн новедеішя оіраннчена сферой жнзші 
самого больного. Несмотря на внешннй сохранный фасад лнчностн, 
прн выпнске этнх больных н определеннн нх ннвалндностн необходн 
мо учптывать нх несамостоятельность н тяжесть нарушення трудоспо 
собностн. Достаточно, однако, налнчня хорошего, разумного руково- 
дства со стороны семьн, н возможность нспользовання трудовых умо- 
ннй этнх больных резко повышается. Снстематнчное, детальное руко 
водство со стороны другого человека п органнзацня прочного режнма 
жнзнн -  вот в суіцностн едпнственные, но мошные факторы компенса 
цнн н восстановлення трудоспособностн этой групгіы больных.

Особый ннтерес представляло трудовое обученне больных с разны 
мн двнгательнымн нарушеннямн. Вначале казалось желательным най- 
тн для этнх больных легкне, «шадяіцне» формы палатной трудовой те 
рапнн. Опьгг работы убеднл нас, однако, в том, что значнтельно боль- 
шей восстановнтельной ценносгью обладают операцнн столярного н 
слесарного дела н онн же оказываются нанболее доступнымн. Это обь- 
ясняется тем, что характерным для этнх вндов труда является прннцнн 
содружественной работы обенх рук. йнтнмные соотношення функцнй 
правой н левой, ведушей н ведомой рукн, в этом содружественном 
сочетаннн могут меняться также, как соотношення функцнй разлнчных 
суставов в этой снстеме. йменно эта содружественная деятсльность 
обенх рук н дннамнка соотношення нх функцнй являются самым мош,- 
ным восстановнтельным средством. Поскольку двнженне не можег 
длнтельно осушсствляться за счет одной здоровой рукн н требует ог 
здоровой рукн повышенной ннтенснвной, регулнровочной, деятельнос- 
тн, создается длшельно действуюшая снстема постепенной стнмуля- 
цнн пораженной функцнн.
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Наііш наблюдення показалн, что даже прн нанболее тяжкнх дефек- 
гах двнгательной сферы больные сохранялн свон прежнне профессно- 
пальные навыкн н уменне.

Прнмененне сконструнрованных доцентом А. В. Запорожцем спе- 
цнальных ннструментов н прнспособленнй дало возможносгь прнвле- 
чення к труду шнрокого контннгента раненых с тяжслымп формамн 
цснтральных парезов, атакснй н даже моноплегнй (детальное опнсанне 
ц нзображенне этнх прнспособленнй дается в спецнальной брошюре).

Созданне снстемы днфферснцнрованных восстановптельных тру- 
д о в ы х  упражненнй н нспользованне спецнальных градунрованных, нн- 
днвндуально подобранных, прнспособленнй является необходнмой н 
важіюй задачей. Намн в этом направленнн могут быть высказаны толь- 
ко некоторые, основанные на опыте, соображення.

Выполненне трудовых операцнй является фактором, стамулнрую- 
іцнм процесс восстановленпя функцнй. Оно служлт хорошнм качест- 
венным н колнчественным мерююм остаточных функцнональных воз- 
можностей н является способом колнчественного учета дннамнкн вос- 
становлення. Налнчне предметно осмысленной, струкіурно сложной 
задачн двнження, его технологнческн мотавнрованная логнка стамулн- 
руют макснмальную мобнлнзацшо всех сохранных элементов органа. 
Включенне пораженного органа в выполненне целостного трудового 
действпя создает для него те направляюшне рамкн, которые способ- 
ствуюг подлннному восстановленшо нлн, по крайней мере, положн- 
гельному паправленню компенсацнн.

Содружественная работа обенх рук в слесарной н столярной мас- 
терскнх является важпым восстановнтельным прнемом. Нашн наблю- 
дення позволнлн нам наметать некоторые конкретные восстановнтель- 
ные задагшя: так, нагтрнмер, прп необходнмоста укреплення мьппечной 
снлы мы рекомендовалн опнловку в слесарной мастерской. Дня увелнче- 
ння обьема двнженнй, особенно в прокснмальных отделах рукн, -  стро- 
ганне, фугованне п продольное пшіенне в столярной мастерской н т. д.
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Р. Чаургта
Чувств жнвых простор

Очерк о ж н з н і і  Ольгч Нвановны Скороходовой 
( 1911- 1982) '

... Ольга Скороходова роднлась 11 (24) мая 1911 года в Украшк | 
селе Белозерка (недалеко от Херсона). Ее роднтелн бедные крестып п 11 
автобнографнн Ольга йвановна пнсала: «Когдаотцав 1914 году упімнм 
на войну, мать осталась едннственной работішцей в семье, состошін Н 
нз братьев н сестер моего отца н больного дедушкн. Мать много ра( нмн 
ла -  батрачюіа у свяіценннка... Но как нн тяжелы былн годы мосІІ мм 
ленькой жнзнн, онн все же былн монм «золотым детством» до того дн* 
как я заболела».

В арсенале кшісматографнстов есть такой прнем, когда на несколі» 
ко мгновеннй вдруг нсчезает нзображенне н выключается звук. Нсі кнн 
зуется этот прнем крайне редко, потому что зрнтелю становнтся пс ін> 
себе. Но гораздо страшнее, еслн нечто подобное случается в жнзші.

Оля заболела менннгнтом н полностью потеряла сначала зрсмп. 
потом слух н частнчно речь. Насгугшлн полная тьма н полная тнншіш 
Началась жнзнь без звуков н красок. Ночь шга день -  все одннакопм 
Только рукн ей «рассказывагтн» о том, что пронсходнт вокруг. МііТІ 
Олн -  Марня Тнмофеевна -  делала все, что могла: вознла дочь к врачпм 
в Херсон, но онн только сочувствуюіце гладнлн девочку по головс дц 
советовалн матерн не падать духом.

Потянулнсь днн постоянного однночества (мать была на рабо гс » 
утра до ночп), беспомоіцностн н почтн полной нзолпрованностн оі 
внешнего мнра. В той же автобнографнн Скороходова пшпет: «Нас гу 
пнл самый трудный, голодный для нашего села 1922 год... Слабая п 
больная мать слегла в постель, незрячей н почтн глухой девочке прн 
шлось обслужнвать н себя, н больную мать...». А новая бедауже стояіы 
у ворот: от туберкулеза мать умнрает. Нстоіценную, в полусознателі. 
ном состояннн Олю забрала к себе ее тетка.

Осенью 1922 года Херсонскнй отдел народного образовання напрЛ 
внл девочку в одесскую школу для слепых детей. В начале 1925 годп 
слепоглухая п почтн уже немая Оля попадает в школу-клннпку для слс 
поглухонемых детей. Эіу клнннку в Харькове создал профессор
Н.А. Соколяпскнй (1923). «Для меня, -  пншет Ольга, -  началаеь совер

1 Адрес доступа: Ьйр://р5У. 15ер1етЬег.ш/2000/21 /6.ЬНп
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ін ііііо новая, необычная жнзнь. В то время в клнннке было уже пять 
інн іінтанннков. Нас окружнлн большой заботой, Нашн воспптателн, 
і і н д і і г о г н  н сам Н.А. Соколянскнй любнлн нас не меньше, чем свонх 
В і і д і і ы х  детей».

I Ірошло некоторое время, н у Ольгн Скороходовой удалось восста- 
цшшгь речь. Прн помоіцн спецналыюй методшш с нспользованнем 
цнсгшіьного (пальцевого) алфавнта н рельефно-точечного (брайлевско-
• >)іі ірнфта было органнзовано снстематнческое обу ченне всем предме- 
нім школьного курса.

Любнмым предметом Ольш была лнтерату ра. Особенно ей нравнл- 
'і I брькнй. В 1932 году, когда отмечалось 40-летне лнтературной дея- 

Н'льностн гшсателя, девушка, набравшнсь храбростн, послала Апексею 
Мпкспмовнчу поздравптельное пнсьмо. Долгожданный ответ пршпел 
ііі' скоро: немало корреспондентов было у юбшіяра. Завязалась пере- 
шіока. Ппсьма Горького поддержнвалн Олыу, помогалн ей жнть.

Уднвнтельным человеком была Ольга Скороходова. С ней можно 
Оыло часамн говорнть о лнтературс, нскусстве... Начнтанность ее была 
юраштельной. Русская н зарубежная лнтература -  для нее родной дом,
іі когором все до мельчайшнх подробностей знакомо н дорого. Она не 
і о і і ь к о  любнла п знала поэзню, но н сама с юных лет сочнняла стнхп. 
І орькнй счнтал, что Ольга обладала настояіцпм поэтнческпм даром. 
ІІог, к прнмеру, только одно четверостншне нз ее стнхогворення 
пПесна»:

Молодая весна многозвучый полна,
Пртетела ііз дальнего края.
Зашу.мелы леса, заблестела гроза,
Пробужденье прыроды встречая...
Когда Ольга рассказывала о скульптуре, то казалось, что ожнвают 

юмчайшне лннпн нзваяішя, каждая бороздка, проведенная резцом мас- 
ісра. Ее негромкнй голос звучал мягко н мелоднчно, жнво предавая от- 
ішкн чувств н мыслей. Трудно было повернть, что эга девушка, обла- 
цшоіцая шнрокнмн познаннямн, разносторонннмн ннтересамн н огром- 
пой внутренней культурой, с восьмн лет лншена зрення, слуха... Мспы- 
ганнй, которые выпалн на долю Ольгн Скороходовой, хватшю бы на 
песколькнх человек. Вот только одно нз ннх.

Оля много лет ннчего не знала о судьбе своего отца: где он, что с 
пнм? Но в 1933 году после долгой разлукн онн встретнлнсь. Нет слов, 
чтобы передать волненне, охватнвшее Олыу. Как отнесется к ней, та-
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кой, отец? Была еіце одна прнчнна дгія волненнй: у отца уже друі || 
семья, есть н другая дочь... Между Ольгой н отцом начпнается перепфка

Вскоре Ольга стала получать пнсьма н от жены отца, которая оіаі ш 
лась простой н добросердечной женіцнной. Оля ннкому не хотела бм 11. 
обузой, она старалась убедпть, что не пспытывает нн малейшего жс,нм 
ння поселнгься у ннх, уверяла, что она не абсолютный ннвалнд, іі ін 
найдет свое место в жнзнн, а от нмх ждеттолько хорошего отношеішн к 
себе нх человеческой любвн н дружбы. Ольга Скороходова получіііт 
среднее образованпе. Ее лнтературные способностн окрешга: она нп 
шет заметкп, статьн, очеркн, стнхн...

По совету профессора Соколянского Ольга вела запнсн того, кнн 
она воспрнннмает мнр. (Как же прпгодалнсь ей этн запнсн впослсд 
ствнн!) Она готовнлась к поступленню в Лнтературный ннстатут. Но.„ 
Восемь воспнтанннков было в школе Соколянского, когда началась Ні 
лнкая Отечественная война. Харьков оккугшровалп фашнсты. Ворвлн 
шнеся в школу гнтлеровцы убнлн шестерых воспнганннков. Лншь дінк 
какпм-то чудом спаслнсь. Одной пз уцелевшнх бьша Ольга Скороходо 
ва. В 1943 году нашп войска освободшта Харьков. Через год Ольга былп 
уже в Москве, где встретнлась со свопм учнтелем йваном 
Афанасьевнчем Соколянскнм н не расставалась с ннм уже до самой его 
смертн.

Наступнл 1947 год. Скороходова публнкует свою кншу «Как я вос 
прнннмаю окружаюпшй мнр». Кннга представляла нсключнтельнып 
ннтерес для дефектологнн, пснхологнн н была отмечена премнсіі 
К.Д. Ушннского. В 1948 году Ольга Скороходова становнтся научным 
сотрудннком (позднее старшнм научным сотрудннком) Научно-нсслс 
довательского пнстнтута дефектологпн АПН СССР (ныне: Мнстнтуі 
коррекцнонной педагогпкп РАО). Нмя н труды Скороходовой едннст 
венного в мнре слепоглухого научного работнпка прнобретают всс 
большую нзвестность. В 1954 году выходнт в свет ее новая кннга «Как я 
воспрнннмаю п представляю окружаюіцпй мпр». Она тоже была удос- 
тоена премнн К.Д. Ушннского. В 1961 году Скороходова блестяіце за- 
іцшцает кандндатскую днссертацню н ей прпсванвается ученая степень 
кандпдата педагогпческнх наук (по пснхологнн).

Нзвестно, что потеря зрення н слуха делает судьбу людей особенно 
тяжелой, потому что появляется оіцуіценне лнчной катастрофы. 
Острейшее пережнванне несчастья способно породнть желанне уйтн нз 
жнзнн. Не нзбежала этого н Ольга Мвановна: когда ей было 18 лет, она 
хотела отравпться...
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Выработка стратегнн н тактакн обіцення с людьмн это настояіцее 
нскусство. Даже маленькне победы давалнсь ей с трудом, был знаком н 
і орькнй вкус поражепнй. «Да, мне бывает нелегко, когда прнходнтся 
смешнвать кнпяток сердечных струй с холодной водой», запнсала она 
однажды в своем дневннке. Самообладанне н душевная энергня Ольгн 
( 'короходовой былн, казалось, ненсчерпаемы. Отчаста этнмн качества- 
мн ее награднла прнрода. Но кроме того, снлы для борьбы она черпала в 
поннманнн значнмостн своего труда н его необходнмоста дпя людей с 
похожей на ее судьбой.

Работа над кнш амн прнноснла ей радость. Н вот в 1972 году выхо- 
днт нз печата большой труд «Как я воспрнннмаю, представляю н понн- 
маю окружаюшнй мнр», собравпшй воеднно все ее кннін, статьн н стн- 
хн разных лет. Он был прнзнан крупным вкладом в отечественную псн- 
хологнческую н педагогнческую науку. Скороходовой прнсуждае'іся 
ІІсрвая премня Академнн педагогнческнх наук. Скоро этот труд стал 
пшроко нзвестен во многнх странах. В мнровой лптературе монографня 
Скороходовой это едннственное пронзведенне, в котором автор, лн- 
шенный зрення н слуха, не только опнсывает свон пснхологнческне 
(|>ункцнн на разных стаднях онтогенеза, но н піубоко нх аналнзнрует. 
г>гот научно-нсследовательскнй труд напнсан в орнгннальной форме -  
автобнографнческне матернапы, дневннковые запнсн, воспомннання, 
стнхн...

Ольга Скороходова помогала попавшнм в беду людям не только 
свонмн научнымн трудамн, но н практнческой деятельностью. Она, к 
прнмеру, во многом содействовала открытаю в подмосковном Павлов- 
ском Посаде школы-ннтерната дпя слепоглухонемых детей (1963). 
В 1974 году за большне заслугн в областа спецнальной педагогнкн н 
многолетнюю плодотворную деятельность по обученню н воспнтанню 
детей с нарушеннем слуха н зрення Скороходова была награждена 
Орденом Трудового Красного Знаменн.

Скороходова всегда жнво ннгересовалась вопросамн школьной н 
студенческой жнзнн, прнннмала участне в работе научных конферен- 
цнй как в нашей стране, так н за рубежом. Опа вела обшнрную перепнс- 
ку. Ей пнсалн ученые (М. Павлов) н пнсателн (М. Горькнй, П. Тычнна, 
М. Рыльскнй, С.Я. Маршак, М. Бажан), учнтеля н многочнсленные чн- 
тателн со всего света. Была лн она счастлнва в жнзнн? Может бьггь, най- 
гн ответ на этот непростой вопрос нам поможет строфа нз ее стахотво- 
рення «Пнсьмо»:
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Я  прошла сквозь мрак ы буріі,
Я  путы пскала к свету,
К  ж ш ш  творческой, богатой...
Н  нашла! Запомш это!
0.М. Скороходоваумерлав 1982 году.Ее кннгн, кннгн человека-ікі 

бедаггеля, помогают людям не падать духом, в нпх «наука побеждать»,

Е .С . Слеповнч, А.М. Поляков
ОСНОВНЫЕ ТРЕБОВАННЯ К ОРГАННЗАЦНН
Н ОСУІЦЕСГВЛЕННЮ КОРРЕКЦНОННОЙ РАБОТЫ1
Построенне н реалнзацня пенхокоррекцнонных профамм, подчп 

ненных целн формпровання выспшх форм поведення п пснхнческоп 
деятельноста ребенка, требует учета ряда познцнй, определяюіцнх фор 
му п содержаігае деятельноста спецпа)шста.

1. В первую очередь, необходнмо учптывать соотношенне факто 
ров, влняюгцнх на вознпкновенпе особенностей н дефектов пснхмчес 
кого развптая. Средн ннх можно назвать:
• органпчесішй дефекг (будет проявляться в первнчном дефекте);
• соцнальные факторы — обученне н воспнтанме (проявляюіцнеся н 

поведеішн п отношенпн взрослого к ребенку);
• ннднвндуальные пспхологнческне особенноета самого ребенка (как 

он сам пережнвает, поннмает, воепрпнпмает н т. д. пропсходяіцее). 
Прн построеннн коррекцнонных программ важно выявнть влняннс

каждого нз факторов на формнрованне отклоненпй в пснхофнзнческом 
развптан данного конкретного ребенка. В завнснмоста от этого будут 
определяться возможноета, задачн н формы коррекцнонной работы. 
Это связано с тем, что сам органнческнй дефект плохо поддается кор- 
рекцнн. йндпвндуальные особенноста ребенка (напрнмер, его эмоцно 
нальность шга дннамнка деятельноста) требуют по пренмушеству нх 
учета в деятельностн н отношеннях взрослого к ребенку. Учет же вкла- 
да соцнальных факторов в формнрованне дефекта в развнтнн ребенка 
предполагает перестройку внешннх условнй, оказываюіцнх патогене- 
тнческое воздействне.

2. Вторым важным моментом в органнзацнн коррекцнонных воз- 
действпй является соотношегше деятельносты пснхолога ы педагога

1 Слеповнч Е.С., Поляков А.М. Коррекцня пснхнческого развнтня детей 
с ннтеллектуальной недостаточностью: методмческне рекомендацнн. Мннск, 
2005. С. 8-12.
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(іюспнтателя). Коррекцнонная работа носнт комплексный характер, что 
іфсдполагает, прежде всего, тесную связь пспхолога п педагога. Пспхо- 
лог в этом случае выступает, главным образом, как разработчнк, а педа- 
і 'ог -  как реалнзатор коррекцпонных программ. Работа педагога заклю- 
чается во включеннн формнруемых пснхологнческнх механнзмов н 
способностей в процесс занятнгй по конкретпым вндам деятельностн. 
С’ледует учнтывать, что педагог (воспнтатель) пмеет возможность длн- 
тельного наблюденмя заребенком, а следовагельно, помогаег у гочпнть 
ішеюіпуюся у пспхолога ннформацпю о развнгган ребенка.

3. Содержательная наполненноеть коррекцнонной работы опреде- 
ляется ведуіціш выдом деятельносты ребенка в данном возрасте: 
предметно-маннпулятнвной, пгровой, учебной, ннтнмно-лнчпостного 
обіцення. Коррекцш -  не только ы не столько спецыально органшуемое 
меропрііятые, сколько способ органнзацш жтнедеятельностгі ребен- 
ка. Отчастн в этом проявляегся возрастно-орыентіірованный подход к 
пснхокоррекцнн. Каждый нз ведуіцнх вндов деятельносгн связан с 
основнымн пспхологнческнмн новообразованнямн, возітокаюіцнмн в 
данном возрасте.

4. ІІрн органнзацнн коррекцнонной работы следует учнтывагь воз- 
можностіі развнтіія ребенка -  его зону блнжайшего развнтня. Зона 
блнжайшеш развнтня выявляется но степенн сложностн задач, с кото- 
рымп ребенок может справнться с помоіцью взрослого. Прн этом опре- 
деляюнцш в днагностнческом отношегшн является уменне ребецка 
пршшмать помоіць нзвне. Помогць может оказываться на разлнчных 
уровнях: начнная от стнмулнруюіцей («посмотрн вннмательней», «по- 
думай» н др.) н органнзуюгцей (органнзовать последовательноегь дей- 
ствпй ребенка, прнвестп прнмер н др.) до обучаюіцей (создать условня 
для овладення ребенком темн нлн ннымн средствамн н способамн ре- 
шення задачн). Уровень масснвностн помогцн также характернзует 
зону блнжайшего развнтня ребенка.

Определенне зоны блнжайшеш развнтня ребенка нмеет не только 
важное днагностнческое значенне в плане прогноза пснхнческого раз- 
внтня, но п позволяет подобрать форму коррекцнонно-развнваюіцнх за- 
нятнй в соотвеіствнн с возможностямн конкретного ребенка. Так, на- 
прпмер, в завнснмостн от зоны блпжайшего развнтня следует опреде- 
лять уровень обобіценностн-конкретностн предлагаемых ребенку зада- 
ннй, время, затрачнваемое на овладенне определеннымн действнямн, 
внд оказываемой ребенку взрослым помоіцн н др. Нменно учет зоны
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блнжайшего развнтня ребенка позволяет сделать подход к его обучс- 
нню, воспнтанню н коррекцнн развнтня ннднвндуальным.

5. Следуюідне требовапня к коррекцнонной работе вытекают ш 
нден о том, что взрослый высіупает для ребенка как образец деятель- 
носта н отношеннй с мнром (поведення, мышлеішя, пережнваннй м 
др.). Он является нсточннком развнтня. Нз этого следует важность:

а) предоставлення ребенку такнх образцов (следовательно, в пер- 
вую очередь необходнмо учнтывать то, какне отношення, смыслы, за- 
дачн н способы пснхнческой деятельноста н поведення транслнрует ре- 
бенку взрослый, образцом чего является он сам);

б) создання условнй, в которых ребенок сможет прнннмать эта об- 
разцы как свон собственные. По сута дела, большая часть уснлнй спе- 
цналнста, затрачнваемых на проведенне коррекцнонмо-развнваюіцлх 
меропрнятай, прнлагается нменно к созданню такнх условнй (к ннм 
можно отнеста, напрнмер, создаіте определенной эмоцнональной ат- 
мосферы прн работе с ребенком, предоставленне коррекцнонно-развн- 
ваюшнх задаішй в адекватной ннднвндуально-лнчностным я возраст- 
ным особенностям форме, нацеленность взрослого на передачу функ- 
цнй сознателыюй регуляцнн пснхнческой деятельноста самому 
ребенку н др.).

6. Необходнмо учнтывать эталонные представленш спецштыс- 
та, работаюіцего с ребенком, о норме пснхыческогоразвытш как фак- 
тор, определяюіцнй его отношенне к ребенку, внденне ребенка н пред- 
мета для коррекцнн (как н вообіце необходнмость коррекцнн).

Для того, чтобы нметь возможность учнтывать представлення о 
норме, следует нх днфференцнровать на разлнчные тапы. Этапонные 
представлення пснхолога о норме гіснхнческого здоровья ребенка мож- 
но разделнть на две группы: первая включает тапы представленнй, 
основанных на разлнчных пснхолошческнх концепцнях нормы, вторая 
-  тшіы жнтейскнх, псевдонаучных, нерефлекснруемых самнм спецна- 
лнстом представленнй.

В качестве первого тапа в первой группе можно выделнть представ- 
лення о норме пснхнческого развнтая ребенка как норматте, прння- 
том в данной соцно-культурной среде. Нормально развмваюіцнмся в 
этом случае счнтается ребенок, пснхнческне функцнн н свойства лнч- 
носта которого соответствуют среднестатнстаческому стандарту раз- 
внтня ребенка в данном обіцестве. Очевндно, что за такнм внденнем 
пснхнческого здоровья стонт когннтавно-бнхевноральная траднцня в
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пснхологнн. Следует отметать две особенноста указанного тапа пред- 
ставленнй. Первая заключается в том, что в нсследовательской н пснхо- 
днагностнческой практнке соответствне норме развнтня данного кон- 
кретного ребенка определяется как сумма соответствугоіцнх норме ко- 
лнчественных показателей развнтая отдельных пснхнческнх функцнй п 
овойств лнчноста. Прн этом утрачнвается внденне пснхнкн н пснхнчес- 
кого развнтая ребенка как носявднх снстемный характер. Вторая осо- 
бенность состонт в том, что пснхнческое развнтае ребенка начннает 
рассматрнваться в отрыве от самого ребенка, в отрыве от его шаднвнду- 
пльных особенностей. Последнее, в свою очередь, прнводят к стереота- 
пнзацнн представленнй о пснхологнческом здоровье. Утрачнвается по- 
ннманне нормы как полнварнатавного явленпя, обладаюшего возмож- 
костью множественных проявленяй в завнспмоста от швднвндуальных 
особенностей лнчноста ребенка н спецнфнкн его соцнальной снтуавдш 
развнтня. К сожаленню, зачастую такая познцня спецналнста прнводат 
к тому, что нетшшчный варнант нормы выдается за патологшо, а неко- 
торые патологпческне варнанты зачастую не вычленяются. Евде одішм 
следствнем опоры спецналнста на указанный тап представленнй стано- 
кнтся способ построення пснхологнческой практакн работы с ребен- 
ком, которая оказывается орнептнрованной не столько на самого ребен- 
ка, сколько на развнтае (в поннмашш колнчественного уснлення) от- 
дельных его пснхнческнх функцнй н ннтеллекта как набора 
ннтеллектуальных операцнй.

Второй тап представленнй о норме пснхнческого развнтая ребенка 
предполагает поннманне нормы как отсутствш патологші п берет 
свое начало в пснходннамнческом подходе. Пспхолог, руководствую- 
іцнйся в своей професснональной деятельностн такммн представлення- 
мн, акцентарует свое вннманне на клнннческой картане дефекта. Как 
следствне этого, ребенок воспрнннмается через прнзму медацннского 
днагноза, а пснхологнчесісая днагностака своднтся к выявленню клннн- 
ческнх снмптомов нарушення в развнтнн. Такнм образом, спецналнст 
утрачнвает собственно пснхологнческое внденне не только самого ре- 
бенка, но н отклоненнй в его развнтнн. Пснхологнческая коррекцня 
оказывается направленной на устраненне дефекта, на борьбу с ннм. 
Нспользованне в пспхологнческой практаке механнзмов компенсацнн 
с опорой на нормально функцноннруювдне пснхологнческне образова- 
ння в этом случае становнтся затрудннтельным, а отношенне к ребенку 
подменяется отношенпем к его дефекіу.
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Третнй тнп в рамках первой группы представлешш о норме пснхн 
ческого развнтня можно обозначнть как сведеіше отклоненай в развч- 
тіш к спецшртносты ребенка. Он уходнт свонмн корнямн в экзнс- 
тенцнально-іуманнстнческую траднцню в пснхологнн. Руководствуясь 
данным тнпом представленнй о норме пснхнческого развнтня, пснхо- 
лог все свон усшшя направляет на прннятне ребеш<а в его спецнфнч- 
поста, однако дпя осуіцествлення аналнза структуры, содержання н ме- 
ханнзмов формнрованпя такой спецнфнчноста его ітрофессноналыгос 
мышленне оказывается неіірнгодным. Практнческая работа с ребепком, 
как днагностнческая, так н пснхокоррекцнонная, утрачнвает возмож- 
носта возрастно-орнентарованного подхода, позволяюіцего у-штывать 
целостную логнку п обіцне закономерноста как нормального, так н ано- 
мального пснхпческого развнтая ребенка н в соответствнн с ннмн нсп- 
равлять дефект. Особо следует сказать об отношеннн к ребенку, вознн- 
каюіцем в этом случае. Оно, прн всей нацеленноста спецналнста на 
прннятне ребенка в его спецнфнчностн, ндеалнзнрует ребенка, 
поскольку самн аномалші, прннадлежашне ребенку н являюіцнеся его 
частью, нгнорнруются. Возннкает парадоксальная снтуацня: прп выра- 
женном стремленнн прнннмать ребенка со всемн его ннднвндуальнымн 
проявленнямн реально ребенок не прнннмается, а своднтся к ндее ре- 
бенка.

Последннй, че'івертый, тнп представленнй в этой группе можно 
охарактернзовать как представленш о норме пспхаческого развмтш 
как соцнокультурном іідеале (эталопе). Данный тап в своей основе 
содержнт познцнн кулыурно-нсторнческого н деятельностного подхо- 
дов в отечественной пснхологпн. Нормой пснхнческого развнтая пола- 
гается не среднестатнстнческнй норматав, прнсуіцнй данному обіцест- 
ву, а тот ндеал, который может быть достагнут ребенком в определен- 
ных условнях его развнтая. В этом случае онтогенетаческое развнтне 
ребешса поннмается как целостность, обладаюшая свонмп внутреннн- 
мн закономерностямн н механнзмамн, своей направленностью. Развн- 
тае на каждом этапе детства нмеет свою структуру, наполнено особым 
содержаннем, атакже сопряжено с особымн внешннмн (фнзнческнмн н 
соцнальнымн) условнямн, способствуюіцнмн (нлн препятствуютцнмн) 
ему. Такнм образом, данный подход прн днагностшсе н пснхокоррек- 
цнн позволяет учнтывать как нормальную, так н аномальную лнннн в 
развнтап ребенка. Прн этом, как н в опнсашюм выше случае, возннкает 
парадоксальная сшуацня: ндеалнзацня представленнй о норме пснхн- 
ческого развнтая позволяет выстранвать адекватное, реалнстнчное от-
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ношенне к ребенку, учнтываюідее его спецнфгасу, включаюгаую в себя 
Каіс особенностн, соответствуюідне норме, так н особенноста, соответ- 
сівуюідне патологіш.

Переходя ко второй группе представленнй, основанных на жнтей- 
сісмх нерефлекснруемых установках в адрес ребенка, отметнм, что мы 
не будем делнть нх на отдельные тнпы. В целом данную группу можно 
условно обозначнть так: «псііхологнческая норма есть то, что я 
ччжу у себя». То, что не совпадает с представленнямн спецналнста о 
ссбе (н своем детском развнгші), отождествляется с патологней, со все- 
мм вы'іскаюіцнмн отсюда последствнямм для пснхологнческой практн- 
ш: ее спонтанностью, нецеленаправленностыо, алогачностью, фраг- 
ментарностью вндеігая пснхнкм, нмеюшей снстемное строенне, нереф- 
лекснруемостью основаннй для мспользоваігая тех нлн нных методн- 
чсскнх процедур н др.

На наш взгляд, рефлексня спецналнстом собственных представле- 
пнй о норме пснхнческого развнтня ребенка нмеет огромное значенне 
для посгроеігая практнкн пснхолошческой коррекцнн, поскольку онн 
сознательно нлн бессознателыю регулнруют его професснональную 
деятельность, определяя цель, задачн, способы последней, тапы отно- 
шеігая к ребенку. Обозначая собственную познцшо, необходнмо ука- 
зать, что в данной работе мы оігараемся на представленне о норме псн- 
хнческого развнтпя ребенка как соцііокультурном чдеале (эталоне), 
которому может соответствовать ребенок на определенном возрастном 
этапе своего развнтая.
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Пршюжеіше 2

Рцс. 1. Рвапіістіічныв цзображеноя

Рі/с. 2. Контурны е шображешя
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Рііс. 5. Незавершенные цзображеніія 
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а) фон б) фпгура
Рі/с. б. Замаскароеанные зріітельные стр ук тур ы  (по Г о т т ш а л ь д т у )

Рііс. 7-8 . Нзображеніія с шмененоямц фіігуры ч фона
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Ріус, 10. Зашумленные крапом іізображеніія
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Пршіоженче .1

ЗАУЧНВАННЕ ю  СЛОВ

Дата_______________ Фамнлня Н.О.

№
повторенмй
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через час

Рыс. 1. Бланк к методте «Заучтаные 10 слов»
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Опосредованное запомннанне (по А.Н. Леонтьеву)

Слова для запомннання: 
свет, обед, молоток, 
одежда, поле, мгра, 
птнца, лошадь, урок, 
ночь, мышь, молоко, 
стул, дорога.

Набор карточек: 
дмван, грнб, корова, 
умывальннк, стол, ветка земляннкм, 
ручка для перьев, самолет, 
географнческая карта, ідетка, лопата, 
граблн, автомобнль, дерево, 
лейка, дом, цветок, 
тетрадн, телеграфный столб, ключ, 
хлеб, трамвай, окно, стакан, постель, 
телега, настольная лампа, 
картнна в раме, поле, кошка.

Слова для эапомннання: 
дождь, собранме, повар, 
день, драка, отряд, театр, 
ошнбка, снла, встреча, 
ответ, горе, праздннк, 
сосед, труд.

Набор карточек: 
полотенце, стул, черпнльнмца, 
велосмпед, секундомер, глобус, 
карандаш, солнце, рюмка, 
обеденный прнбор, расческа, тарелка, 
зеркало, перья (2 штуш), поднос, 
дом-булочная, фабрнчные трубы, 
кувшнн, забор, собака, 
детскме штанншкн, комната, 
носш н ботннкн, перочннный нож, 
гусь, улнчный фонарь, лошадь, петух, 
черная доска (школьная), рубашка.

Прпмерный с і ін с о к  слов н  выраженпй к методнке 
«Пмктограмма» (по А.Р. Лурня)

1. Веселый празднмк. 10. Дружба. "
2. Тяжелая работа. 1 1 . Темнаяночь.
3. Развнтме. 12. Печаль.
4. Вкусный ужнн. 13. Справедлнвость.
5. Смелый поступок. 14. Сомненке.
6. Болезнь. • 15. Теплыйветер.
7 . Счастье. 16. Обман.
8. Разлука. * - 1 7 . Богатство.
9. Ядовнтый вопрос. 18. Голодный ребенок.
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Прнмерные варнанты текстов 
к методнке «Воспронзведенне рассказов»

Вечный король
Однн надменный король сказал другому королю:
-  Как ты смешон н мал! Тебе ннкто не воздает королевскнх почсс 

тей. Тебя даже не называют «Ваше велнчество». Какой же ты король?
-  Увы! -  ответнл тот. -  Между тем я самый нзвестный король н і 

всех королей. Меня знает весь свет. Обо мне напнсаны тысячн кннг. Я 
беспрерывно нахожусь в сраженнях, но меня ннкто не назовет кроші 
вым королем. Побеждая, я не пролнваю ннчьей кровн. Оказываясь по 
бежденным, остаюсь невреднмым. Пусть моя армня малочнсленна, но 
она бессмертна. Пусть в моем флоте толысо два судна, но онн непотоп 
ляемы. Я едннственный нз королей, которому не страшны революцші, 
потому что оіш прнносят мне новую популярность п прнзнанпе в наро 
де...

Так говорнл прн обвдем молчаннн, ннчего не преувелнчнвая, ннчсго 
не преуменьшая, не сказав нп одного слова неправды, всемнрно нзвес і 
ный король, стоя рядом со своей королевой н в окружешш свнты ші 
шахматной доске.

Муравей іі голубка
Муравей захотел наппться п спустшіся вннз к ручью. Волна ап 

хлестнула его, н он начал тонуть.
Пролетавшая мнмо голубка заметшіа это н броснла ему в ручей вс і 

ку. Муравей взобрался на эту ветку н спасся.
На следуюшнй день муравей увндел, что охотннк хочет пойтн поіі 

мать голубку в сеть. Он подполз к нему н укуснл его в ногу. Охотншс 
вскрнкнул от болн, выроннл сеть. Голубка вспорхнула н улетела.

Умная галка
Хотела галка пнть. На дворе стоял кувпган с водой, а в кувшнік 

была вода только на дне. Г  алке нельзя было достать. Она стала кндать п 
кувшші камушкп п столько набросала, что вода стала вьппе п можію 
бьшо ішть.

Самые красіівые
Летела сова. Навстречу ей летелп другпе птпцы. Сова спросюта:
-  Вы не внделп мопх птенцов?
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-  А какне онн?
-  Самые краснвые!

Галка іі голубь
Г апка услыхала о том, что голубей хорошо кормят, выбелнлась в бе- 

лый цвет н влетела в голубятню.
Голубн ее прннялн как свою, накормшш, но галка не удержалась н 

закаркала по-галочьн. Тогда голубн ее прогналн. Она вернулась было к 
галкам, но те ее тоже не прннялн.
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Пршіожегше 4<і

Рчс. 1. Варііанты  доскіі Сегена
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Рцс. 2. Варііанты  узоров для м е т о д ііт  «кубчкіі Кооса»

211

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й БГ

ПУ



Пршіоженііе 4ч

ш

V - !

% 4

Рііс. 1. Прчмеры іізображеніій для методсіка «Нсключенііе предметов» 

Матернал для методнкн «Сравненне понятнй»

У т р о  -  вечер Обман - ошіібка
Корова-лош адь Ботанок -  карандаш

Лыжн -  конькн Яблоко -  вншня
Трамвай -  автобус Лев -  собака
Река -  озеро Поезд -  самолёт
Велоснпед -  мотоцнкл Молоко -  вода
Собака -  кошка Золото -  серебро
Ворона -  рыба Санн -  телега
Лев -  тмгр Воробей -  курнца

Сказка -  песня Кошка -  яблоко
Картана -  портрет Голод-ж аж да

Лошадь -  всаднмк Дуб -  берёза
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Суіцественные пріізнакы
1. Сад (растення, садовннк, собака, забор, земля).
2. Река (берег, рыба, рыболов, тнна, вода).
3. Город (автомобнль, зданне, толна, улнца, велоснпед).
4. Сарай (сеновал, лошадн, крыша, скот, стены).
5. Куб (углы, чертеж, сторона, камень, дерево).
6. Деленне (класс, делнмое, карандаш, делнтель, бумага).
7. Чтенне (глаза, кннга, картннка, печать, слово).
8. Нгра (карты, нгрокн, штрафы, наказання, правшіа).
9. Война (самолет, пушкн, сраження, ружья, солдаты).
10. Кольцо (днаметр, алмаз, проба, округлость, золото).
11. Газета (правда, пронсшествне, кроссворд, бумага, редактор).
12. Кннга (рнсункн, рассказ, бумага, оглавленне, текст).
13. Пенне (звон, нскусство, голос, аплоднсменты, мелодня).
14. Землетрясенне (пожар, смерть, колебання почвы, шум, наводне- 

нне).
15. Бнблнотека (столы, кннгн, чнтальный зал, гардероб, чнтателн).
16. Лес (почва, грнбы, охотннк, деревья, волк).
17. Снорт (медаль, оркестр, состязання, победа, стаднон).
18. Больннца (помешенне, уколы, врач, градусннк, больные).
19. Любовь (розы, чувства, человек, свнданне, свадьба).
20. Патрнотнзм (город, друзья, роднна, семья, человек).

Бланк к методнке «Суіцественные нрнзнакн»
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Бланк к методнке «Простые аналогнн»

1. Хлеб ______ ___________ Дом_________________________
Пекарь вагон, город, жшшіце, стронтель, дверь

2. Пальто _________________ Ботанок ____________________
Пуговнца портной, магазнн, нога, шнурок, шляпа

3. Коса _________________ Брнтва_______________________ _
Трава сено, волосы, острая, сталь, ннструмент

4. Нога Рука_________________________
Сапог галошн, кулак, перчагка, палец, кмсть

5. Вода __________________ІІнша________________________
Жажда гшть, голод, хлеб, рот, еда

6. Электрнчество _________________Пар___________ __
ГІроволока лампочка, ток, вода, трубы, кнпенне

7. Паровоз __________________Конь_________________________
Вагоны поезд, лошадь, овес, телега, кошошня

8. Алмаз __________________Железо_______________________
Редкнй драгоцешіый, железный, твердый, сталь, обычный

9. Бежать __________________Крнчать ___________
Стоять молчать, ползать, шуметь, звать, плакать

10. Волк __________________Птвда ________ _
Пасть воздух, клюв, соловей, яйцо, пеіше

11. Растеіше __________________Птнца_______________________
Семя зерно, клюв, соловей, пенне, яйцо

12. Театр __________________Бнблнотека__________________
Зрнтель актер, кігагн, чнтатель, бнблнотекарь, любптель

13. Утро __________________Знма_________________________
Ночь мороз, день, январь, осень, санн
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СЛОЖНЫЕ АН АЛО ГШ
а) Овца -  стадо
б) Малнна -  ягода
в) Море -  океан
г) Свет -  темнота
д) Отравленне -  смерть 
ж) Враг -  непрнятель

Бланк к методнке «Сложные аналогнн»

Нспуг -  бегство Слово -  фраза
Фнзмка -  наука Бодрость -  вялость
Правмльно -  верно Свобода -  незавмснмость
Месть -  поджог Праздность -  безделье
Бережлнвость -  скупость Гл а в а-р о м а н
Цесять -  чнсло Покой -  двнженне
Грядка-огород Прохлада -  мороз
Похвала -  брань Обман -  недоверме
П а р а -д в а

—
Пенне -  нскусство

—
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Матернал к методнке
«Соотношенне пословнц, метафор н фраз»

п о с л о в н ц ы
•  Куйжелезо, покаго- 

рячо.
•  Цыплят по осенм счн- 

тают.
в Нечего на зеркало 

пенять, колн рожа 
крнва.

•  Не красна нзба угла- 
мн, а красна пнрога- 
мн.

•  Лучше меньше, да 
лучше.

• В зя л ся з агуж -н е го - 
ворм, что не дюж.

•  Тмшеедешь-даль- 
ше будешь.

•  Не в свон санм не са- 
днсь.

•  Не все то золото, что 
блестат.

•  Семь раз отмерь, а 
одмн раз отрежь.

ФРАЗЫ  К  П О С Л О В Н Ц А М
•  Матерсіал разрезают н о ж н ц ц а т
•  Замой ездят на санях, а л етом  на те л е ге . Каждое утр о  

овец выгоняют за деревню.
•  Не всегда то, что нам кажется хорошнм, действмтельно 

хорошо.
•  Нельзя т т а т ь с я  одшм\і гшрогамі/, надо есть ц ржаной 

хлеб.
•  Еслн сам отрезал неправнльно, то не следует внннть 

ножннцы.
•  Цыплята вырастают к осенн.
•  0  депе судят по результатам.
•  Одну хорошую кніігу прочесть полезнее, чем семь пло-

ХІІХ.
•  Еслн не знаешь дела, не бернсь за него.
•  Кузнец, который работает не торопясь, часто успевает 

больше, чем тот, который торопнтся.
•  Чтобы  сделать работулучш е, нужно о ней хорошо 

под ум ать.
•  Хорошее качество зеркала зае асш  не о т  рамы, а о т  

самого стекла.
•  Еслн уж поехал куда-ннбудь, то с полдорогн возвраіцать- 

ся поздно.
М ЕТ А Ф О Р Ы  

® Золотая голова.

•  Железный характер.

•  Ядовнтый человек.

•  Каменное сердце.

•  Зубастый парень.

•  Глухаяночь

ФРАЗЫ К  М Е Т А Ф О Р А М
® Умная голова.
•  Художннк сделал статуэтку с позолоченной головой. 
а Золото ярче железа.
® Человек высек на скале сердце.
•  Снльный характер.
® Железо тверже медн.
® Железная дорога.
•  Мальчнк наелся сладостей н заболел.
•  Злой человек.
® Его  укусмла ядовнтая змея.
•  Черствое сердце.
® О н  всегда с камнем за пазухой.
•  Больной вместо лекарства глотнул яду.
•  У  Нвана былн крепкне н здоровые зубы.
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Рос. 2, В арчант  
рцсунтов 

к методчке 
«Последователь- 
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Бланк к методнке «Заполненне нропуіценных 
в тексте слов» (методнка Эббпнгауза)

ТЕКСТ ЭББННГАУЗА

«  »  _____ г. Фамнлня Й.О.________

Над городом ннзко повнслн снеговые_

Вечером началась____________________________________ Снег повалнл

большпмп _________________________________Холодный ветер выл как

_____________________ днкнй______________________________ На конце

пустынной н глухой_______________________________вдруг показаласі.

какая-то девочка. Она медленно н с __________________________

пробнралась по____________________________________ Она была худа н

бедно____________________________ Она подвнгалась медленно вперед,

валенкн хлябалн н ____________________________ ей ндтн. На ней было

плохое_____________________ _______________ с узкнмн рукавамн, а іш

плечах Вдруг

девочка___________________________________ н, наклоннвшнсь, начала

что-то__________________________________ у себя под ногамн. Наконец

она стала на_________________________________ н свонмн поснневншмм

от_____________ ручонкамн стала___________________по сугробу.
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Пршіоженііе 5

Бланк к методнке «Корректурная нроба»

КОРРЕКТУРНАЯ ПРОБА

Ф а м н л н я Н .О .___________________ ________________ Д а т а ______________

ж ф с я а б о д ш о м б к ф т м н п л к д е с м в ы э н ы д я о б ш н э л с р д р п  м я о я а в н с  
п а ш о л п е н д о м ш д ц б ы г о е н а л э к д н з с б о п ж а ш т к о р а п с р о а я н з о е н о е  
н а с м в ы і д п ш к д т ж б ш р я п л к д е в ш д г з ц ж в а е в ш д з т ж б ш р о е н э г р х м д е  
б н л с р а ч ы д я н з о с б г о с л н в в ы н ж л э е р н ф з у с э л н в б о д н ф ч о ш а б в е х б  
о е м б к д е н а ц л к д ь о е н а н т б ш р я ю х э ф о е н о м б к т н х к л р н л к н я л ш о ж т ц  
у ш е н д с м в ы о е н ю х э ч ф е в ш д ш а к а ы л к ж о т б а р б о т ц р г я л ф т ж р ч у ь л  
ы ж н т ж б ш р о е н ц п л о е в ы п б ы о е н а к я б х м в ч т с ш в с в ы л х й ф х о ж і ц і б р у  
б л в н т ж б ш р о е н а п л к н з ч ф с м с м д ж б л к ч ф х э ю ж в н ж с м в ы о е н а п л ф к  
д о м б к д т м р т н о т ж б д ш р я о е н ю х э ч ф ь й о е б к т м н к о х о м б к ф ю п в а т ж б  
р я о е н а л п л к д з ж б в ы ж б ш р н ж б л д р ж м о д н я з я з о э з э х м ш о м б і ц э ф е н  
а ж л к н а г т м л к д о е н ж б ш р о л к д н я н я т ж ш о е н ж р к я о ы в ы к ч о м е в ш д т н  
н т ж б ш р я о е н а х э ч е в к д б в л э н ш ы к а ч е т о е р г д ф а з н я э б у ш в е д с т ж б ш  
н а п л ш о е в ш р ц п л к д з о е н ц ы у а і ц о с т ц ю е м н в н в б л а ы б ш а о ы р й е ч у г т  
ж б ш р н в б л к ч н з а ч г д ф д т б ш р н т б ш о і ц о е н д д у б п л ж ш а е о е б ш д е н а л  
л к в в й д н я ю х э ч ф е н е м в б к ш х п л б т ж б ш р я е в л р м е о р у ю ф з е к н л в б ш д  
т ж в з е в р ж ы я г у п л ш о е в ш р ц п л к д з о е н ц б ф л е ц о е н а м я з з ь н ы о п в р ы  
л т г р н э о д а я м я ж ц с о ш я т ж в а ь н л в о к р к н е б ш р я о н в э п о ш с т ж ы о п х а ч  
ч а з о я н т ш с я ш ч е х е ш я е б о н л ш е н а н я з ь й ч ц с і ц ю ы  ы б е н ж о ф я у к л е м  
а к о е м в ш р ц ж в а о п б в м б к ф э ч ф й ь с м в н о е н н з с ц л к ы ш н п е д б ж а д ч э о  
б р м ь н э з н я у ь ю і ц а ч ш с т н л э я н р а к о т л к ш о м б л к а г р д м з я ц п л г э б г ж б  
ш о е н а н я ж б к ш х х ч а ш ж л ш с м в ы г е н л к н з м к х л н м ш у
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9 5 11 2 3 2 0

1 4 25 1 7 1 9 1 3

3 2 1 7 1 6 1

1 8 1 2 6 2 4 4

8 1 5 1 0 2 2 2

5 1 4 1 2 2 3 2

1 6 2 5 7 24 1 3

11 3 2 0 4 1 8

8 1 0 1 9 2 2 1

21 1 5 9 1 7 6

1 4 1 8 7 24 21

2 2 1 1 0 9 6

1 6 5 8 20 11

2 3 2 25 3 1 5

1 9 1 3 1 7 1 2 4

21 1 2 7 1 2 0

6 1 5 1 7 3 1 8

19 4 8 25 1 3

24 2 2 2 1 0 5

9 1 4 11 2 3 1 6

2 2 25 7 21 11

6 2 1 0 3 2 3

1 7 1 2 1 6 5 1 8

1 1 5 2 0 9 24

1 9 1 3 4 1 4 8

Рыс. 1. М атерііал к методцке «Оты скііванііе чцсел» (таблііцы Ш ульте)
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8 9 24 20 15 6 19

4 5 12 1 24 «» 8 13 23

14 18 17 00 2 11 6

22 11 7 21 8 3 9

2 7 16 ПА 19 16 00

13 1 21 5 10 25 1 7

15 10 18 20 4 14 12
Рос. 2. Матероая к методііке « О т ы с ш а н ч е  чцсвл 

по модііфілііірованной таб л чц е  Ш у л ь те » (таблііца Горбова).
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Счет по Крепелнну

Дата___________ _ Фамшшя Н.О.

3 4 3 4 4 6 6 2 4 4 7 3 4 8 9 6 7 2 9 8 7 4

2 5 9 7 8 3 2 4 7 6 5 3 4 4 7 9 7 3 8 9 2 4

3 8 5 9 3 8 4 2 6 7 9 3 7 4 7 4 3 9 7 2 9 7

9 5 4 7 5 4 8 9 8 4 8 4 7 2 9 3 6 8 9 4 9 4

9 5 4 5 2 6 7 3 7 6 3 2 8 6 5 9 4 7 4 7 9 3

2 9 8 7 2 4 8 4 4 5 4 4 9 7 2 5 9 2 2 6 7 4

9 2 3 6 3 4 7 8 9 3 9 4 8 9 2 4 2 7 5 7 8 4

7 4 7 5 4 8 6 9 7 9 2 3 4 9 7 6 4 8 3 4 9 6

Рцс. 3. Бланкдля м е тод ш ч « С ч е т  по Крепелііну»

Счет по Кренелнну

Дата_________________Фамнлня Н.О.

+ 3 4 3 4 4 6 6 2 4 4 7 3 8 4 8 9 6 7 0 9 8 7

2 5 9 7 8 3 2 4 7 6 5 3 4 4 4 7 9 7 3 8 9 2

-913 516 5 612 811 9 414 416 9 916 4 911 811

3 5 4 7 3 2 8 4 2 8 3 7 2 9 3 3 6 7 2 9 4 6

+ 9 5 4 5 2 9 6 7 3 7 6 3 2 9 6 5 9 4 7 4 7 9

2 9 8 7 2 9 4 8 4 4 5 4 4 8 7 2 5 9 2 2 6 7

-9  611 4 9 12 7 17 912 9 712 9 710 615 5 717 6

7 2 5 3 4 8 3 9 7 3 2 3 4 9 2 6 4 8 3 4 9 4

Рцс. 4. Бланк для м е тод іікіі« С ч е т  по Крепелііну» 
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