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Экспериментальные 

методики патопсихологии 

и опыт применения 

их в клинике 

Практическое 
руководство 



Предисловие 

Предлагаемая вниманию широкого круга специалистов книга 
представляет собой методическое руководство по применению 
экспериментальных методик исследования психики больных. 

Автор данного руководства включил в него только давно 
апробированные в отечественных лабораториях методики. 

Данное методическое пособие имеет практическое назначение. 
Оно может быть полезным для обучения начинающих специа
листов-патопсихологов и психиатров использованию эксперимен
тальных методик патопсихологии. 

Конкретному описанию методик предшествуют главы теоре
тического и общеметодического характера: о принципах построения 
патопсихологического эксперимента, о правомерности применения 
различных экспериментальных приемов для анализа психопато
логических явлений, о практическом использовании этих экспе
риментов в психиатрии, а также методические указания по органи
зации и технике проведения экспериментальных исследований 
психически больных. 

Дается описание 34 экспериментальных методик, направлен
ных на исследование сенсомоторной сферы, внимания, памяти, 
мышления, самооценки. 

Описание каждой методики содержит указание о ее назна
чении, о способе проведения и протоколирования эксперимента, а 
также о путях анализа экспериментальных данных. Приводятся 
типичные образцы и примеры экспериментальных данных, полу
ченных при исследовании больных разными заболеваниями. В по
следних главах книги содержатся указания относительно прин
ципов выбора конкретных методик при исследовании больных с 
различными целями и примеры, разъясняющие способы составле
ния заключений. 

В виде иллюстраций даются образцы наглядных пособий, 
необходимых для проведения экспериментального исследования. 



В заключение следует отметить, что описание эксперимен
тальных методик, а также анализ получаемых с их помощью экспе
риментальных данных даются автором на основании обобщения 
опыта многолетних экспериментальных исследований больных в 
психиатрической клинике. Это позволяет полагать, что книга будет 
представлять не только методический интерес. 

Проф. Д. Д. Федотов 



От автора 

Назначение этого методического руководства — помочь 
начинающим сотрудникам кабинетов экспериментальной пато
психологии и врачам-психиатрам овладеть приемами эксперимен
тально-психологических исследований психически больных. 

В развертывающейся сейчас сети кабинетов эксперимен
тальной патопсихологии наряду с получающими специальное 
университетское образование патопсихологами начинают работать 
также врачи-психиатры, а в детских психоневрологических учреж
дениях — дефектологи. В опубликованных за последние десяти
летия книгах, статьях и методических письмах по эксперименталь
ной патопсихологии излагается содержание некоторых методик и 
указываются принципы их построения, но нет конкретного опи
сания того, как следует проводить эксперименты. В связи с этим 
возникает необходимость в издании такого методического пособия, 
в котором было бы не только указано, для какой цели может слу
жить та или иная экспериментальная методика, но и то, как под
готовиться к опыту и как его провести, а также как интерпретировать 
полученные данные. 

Разумеется, что и в этой области, как и во всех остальных 
разделах лабораторной работы, одно лишь книжное обучение не
достаточно; навыками проведения экспериментально-психологи
ческих исследований больных следует овладевать под непосред
ственным руководством опытных специалистов на рабочих местах, 
в лабораториях экспериментальной патопсихологии. 

Даже самый опытный психиатр едва ли решится приступить 
к экспериментально-психологическим исследованиям больных, не 
изучив предварительно основы общей психологии и не овладев 
практически навыками экспериментальной работы. Тем не менее 
систематическое описание наиболее употребительных и апроби
рованных методик нужно и для процесса обучения, и для справок 
в начале самостоятельной экспериментальной работы. 

При описании методик и особенно способов анализа экс
периментальных данных использованы опыт работы и результаты 
научных исследований коллектива сотрудников лаборатории экс-



периментальной патопсихологии Института психиатрии Министер
ства здравоохранения РСФСР (проф. Б. В. Зейгарник, Ю. Ф. По
ляков, В. В. Николаева, Т. И. Тепеницына, С. В. Лонгинова), а 
также опыт работы сотрудников кабинетов экспериментальной 
патопсихологии психоневрологических больниц и диспансеров. 

В данную книгу вошло описание только тех методик, в 
применении которых автор имел достаточный личный опыт. 
Многие очень ценные экспериментальные методики, например 
используемые в области нейропсихологии (А. Р. Лурия, Е. Д. Хом-
ская, Л. С. Цветкова), а также в области экспертизы трудо
способности психически больных (Э. А. Коробкова, В. М. Коган), 
не включены в данное описание отчасти потому, что уже описаны, 
а отчасти из-за недостаточного личного опыта автора этой книги. 
По той же причине возникает неравномерность в разделах, которые 
содержат интерпретацию экспериментальных данных; по неко
торым методикам может быть дана детальная квалификация 
способов решений и ошибок больных, может быть указано 
диагностическое значение разных ошибок, а по другим — столь 
обширного опыта не накопилось и интерпретация дается более 
схематично или иллюстративно. Включение таких, в меньшей 
степени апробированных, методик в книгу диктуется следующими 
соображениями: разнообразие клинических задач вынуждает 
пользоваться разными методиками, необходимость в них очень 
велика, а недостаточная степень апробированности может стать 
стимулом к тому, чтобы молодые специалисты продолжали и 
углубляли эту апробацию. 



Ч А С Т Ь I 

1. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 
МЕТОДА ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ 
ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИХ ЯВЛЕНИЙ 

История развития естественных наук свидетельствует о том, 
что развитие каждой области знания зависит от совершенства 
методов исследования и что эксперимент является более совер
шенным методом, чем наблюдение и описание. Современная физи
ка, химия и биология решают свои проблемы экспериментальным 
методом и обязаны своим прогрессом именно этому методу. 

Экспериментальный метод широко используется во всех об
ластях медицины, однако в психиатрии эксперимент до последнего 
времени используется преимущественно во вспомогательных 
лабораторных разделах и крайне мало — для анализа собственно 
психопатологических явлений. 

Собственно психопатологические явления по традиции 
изучаются методом наблюдения и расспроса больных. В этой тра
диции сказывается в известной мере специфика психиатрии. Сама 
природа патологии психики такова, что установить ее, прежде всего, 
удается при расспросе и наблюдении. По сравнению с другими 
областями медицины в психиатрии методики расспроса и на
блюдения являются значительно более изощренными, разрабо
танными и усовершенствованными. Опытный психиатр лучше, чем 
врач другой специальности, умеет установить контакт с больным, 
умеет выявить в беседе наличие бредовых идей, узнать о его 
галлюцинаторных переживаниях. Выявить различные оттенки 
состояния больных, например депрессию, апатию или беспечность, 
можно в беседе с самим больным, а также при расспросе персонала 
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или родственников больного о его поведении. Врачи-психиатры 
достигают часто большого искусства в умении беседовать с 
больным, наблюдать за ним и затем описывать его психическое 
состояние. Поэтому в оценке состояния психики расспрос и 
наблюдение до сих пор остаются не только преобладающими, но 
почти единственными методами врачебного исследования, в то 
время как соматическое состояние психически больного исследуется 
многообразными современными лабораторными и эксперимен
тальными методами. Между тем наступило время, когда в самой 
психопатологии, т. е. при анализе патологии психики, методы 
опроса и наблюдения должны быть дополнены экспериментом. 
Для того чтобы обосновать это положение, следует вспомнить, что 
такое эксперимент, и выяснить, какие обстоятельства затрудняют 
внедрение эксперимента в психопатологию. 

Эксперимент во всякой науке отличается от простого наблю
дения тем, что изучаемое явление специально создается или вызы
вается, а также тем, что оно многократно наблюдается и объективно 
регистрируется в специально создаваемых варьирующихся условиях. 
Благодаря эксперименту причина явления отделяется от условий, 
в которых оно развивается, становятся известными условия, 
усиливающие, ослабляющие либо уничтожающие данное явление. 
Таким образом, становится возможным познание причин и 
закономерностей развития и исчезновения явления, т. е. его 
сущности. Благодаря экспериментальному методу исследователь 
овладевает явлением. Именно экспериментальный метод в психо
патологии дает исследователю возможность перейти от описания 
явлений к анализу причин и механизмов симптомообразования. 

Точное, филигранное описание психопатологических сим
птомов было совершенно необходимым этапом становления пси
хиатрических знаний. Но при переходе к познанию сущности и 
причин возникновения тех или иных симптомов одних описаний 
становится недостаточно. Чтобы узнать причину и суть явления, 
нужно попытаться на него воздействовать, т. е. выяснить, при 
каких условиях оно может быть устранено, при каких усилено 
или впервые спровоцировано. А это и означает, что необходимо 
экспериментально исследовать каждый симптом. Некоторые 
психиатры пытались миновать этот этап и искать причины психо
патологических симптомов только вне психического, в тех уровнях 
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строения и функций организма, которые являются предметом иных 
наук (патоморфология, патофизиология, биохимия и т. д.). 

Но причинно-следственные отношения в области психо
патологии очень сложны. Симптомы расстройств психики не всегда 
прямо обусловлены этнологией болезни. Они могут носить 
вторичный характер (оставаясь все же типичными для течения 
определенной болезни). У каждого симптома может быть свой 
собственный, иногда очень сложный механизм развития, т. е. 
патогенез. 

Еще в 1931 г. Л. С. Выготский писал о том, что причина 
поражения мозга ребенка не может однозначно определять симптом 
болезни. Подобное утверждение, писал он, означало бы игнориро
вание процесса развития психики больного. 

Невозможно предрешить вопрос о том, какие психопато
логические симптомы детерминированы биохимическими, эндо
кринными, физиологическими или иными сдвигами, какие могут 
оказаться детерминированными другими психопатологическими 
же либо компенсаторными явлениями. Причиной отдельного 
психопатологического явления может стать продолжающаяся 
деятельность и все обстоятельства жизни человека с больным 
мозгом. Иными словами, многие психопатологические явления 
возникают при соприкосновении больного с теми или иными 
требованиями окружающей действительности, с ее воздействиями. 
Следовательно, определяющая причина каждого симптома может 
быть очень различна, она не задана, не предопределена самим 
поражением мозга, ее нужно исследовать и искать эксперимен
тальными методами. 

Поэтому весь сложный и многообразный ряд психопатоло
гических симптомов и синдромов: бред, галлюцинации, явления 
психического автоматизма, эмоциональная тупость, беспечность, 
некритичность, манерность, дурашливость, сужение круга инте
ресов, деградация, эгоцентризм и т. д. — подлежит эксперимен
тальному анализу. 

Экспериментальный анализ симптома означает (как го
ворилось выше) разнообразные попытки воздействия на него, 
применение разных способов его ослабления, усиления или даже 
провоцирования. Только воздействуя на явление, можно узнать 
его сущность. Именно в таком экспериментальном анализе сим-
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птома состоит путь изучения механизмов его становления, его 
качественная квалификация. Иными словами, квалификация 
любого психопатологического симптома требует того, чтобы были 
экспериментально изучены условия и причины его развития. Для 
того чтобы узнать, например, что такое амбивалентность, не
гативизм и даже столь сложный синдром, как «психический авто
матизм», нужно научиться это патологическое явление ослаблять, 
провоцировать, выявлять его причины и условия, способствующие 
либо препятствующие его появлению. 

Следовательно, метод наблюдения в психиатрии должен быть 
дополнен экспериментальным, должны быть экспериментально 
изучены механизмы симптомообразования. 

Но, может быть, использование экспериментального метода 
в психиатрии возможно ограничить двумя уже существующими 
направлениями, а именно экспериментом на животных и учетом 
опыта лекарственной терапии? Рассмотрим эти вопросы. 

Общепринятый в медицине эксперимент на животных имеет, 
разумеется, большое значение для психиатрии, поскольку с его 
помощью изучаются механизмы действия различных вредностей, 
лекарств и многие другие важные вопросы. Однако при истол
ковании собственно психопатологических явлений эксперимент 
на животных малопродуктивен и должен иметь ограниченное 
значение. 

Перенос данных, полученных на животных, на человека 
возможен лишь в отношении аналогично функционирующих 
органов и систем. Что же касается функции нервной системы, то 
здесь перенос требует осторожности и может привести к грубым 
ошибкам. Об этом говорил акад. И. П. Павлов. 

Строение мозга человека принципиально отличается от 
строения мозга животных; даже в пределах сходных мозговых 
структур локализация функций животных и человека оказывается 
различной. Наконец, и это наиболее важно, у животных и человека 
различно происхождение психических свойств и процессов, 
различно соотношение структуры и функций. Психические про
цессы и психические свойства человека, как это показано в 
исследованиях советских психологов, не возникают в результате 
созревания определенных мозговых структур, они не фиксированы 
строением мозга. 

Психические процессы и свойства личности человека фор
мируются в онтогенезе на основе его собственного жизненного 
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опыта и присвоения им опыта человечества с помощью речи и 
предметных действий. Лежащие в их основе системы условно-
рефлекторных связей или особые «функциональные органы» 
(А. А. Ухтомский, А. П. Леонтьев) также возникают в онтогенезе 
и детерминированы образом жизни. 

Следовательно, психические процессы и свойства человека 
возникают иначе, они принципиально отличны от психики 
животных, они общественно, а не биологически детерминированы. 
В оценке тех психопатологических явлений, которые специфичны 
для человека, т. е. таких, как расстройства восприятия, мышления, 
эмоционально-волевой сферы, самооценки и т. д., эксперимент 
на животных использован быть не может. Изучать психические 
расстройства на животных — значит, грубо биологизировать пси
хику человека и, по существу, отказаться от изучения психопато
логии. В этом разделе психиатрия вынуждена идти иными путями, 
чем остальные области медицины. Экспериментальное изучение 
психопатологии возможно только на человеке. 

Второй вопрос заключается в том, может ли заменить введение 
экспериментального метода анализ опыта лекарственной терапии. 
Еще В. А. Гиляровский поставил вопрос о том, что терапия психозов 
дает психиатру интереснейший экспериментальный материал. 
Действительно, в широком смысле слова практика лекарственной 
терапии (так же как и анализ последствий случайных отравлений, 
опухолей и огнестрельных ранений мозга) может быть отнесена к 
категории естественного эксперимента. Было бы излишне говорить 
об огромном научном значении анализа опыта лекарственной 
терапии. Но если вспомнить определение эксперимента в его узком 
научном смысле слова и те условия, которые при таком экспери
менте должны быть соблюдены, легко понять, что практика терапии 
психических болезней на данном этапе далека от эксперимента и 
даже в известном смысле принципиально контрастна по направлен
ности. Лечение больного требует индивидуального подхода, инди
видуально подобранных дозировок, комбинирования лекарст
венных средств. При терапии часто один курс лечения назначают 
вслед за другим, не зная точно явлений последействия, не учитывая 
того, как лекарство сочетается с условиями режима жизни и труда 
больного. На ход болезни и ее симптомы влияет множество факто
ров, в том числе фактор времени. Поэтому в практике терапии 
мало повторяющихся фактов, очень приблизительной является ре
гистрация сдвигов, с трудом подбираются контрольные группы. 
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Иными словами, не хватает всего того, что необходимо для экс
перимента. 

Следовательно, опыт терапии психозов также не может 
полностью заменить экспериментальный анализ психопато
логических явлений. Возникает необходимость специальных 
экспериментальных исследований психики больных людей. 

Такие эксперименты уже проводятся. 
Из числа опубликованных в Советском Союзе экспери

ментальных исследований психопатологических явлений наиболее 
продуктивными представляются так называемые фармако-
динамические пробы. Такие серии экспериментов, заключающиеся 
в разовых применениях лекарственных веществ не с терапев
тической целью, проводились А. Б. Александровским, А. М. Ха-
лецким, А. С. Познанским, Г. В. Столяровым, И. С. Сумбаевым, 
P. X. Газиным, М. А. Рыбалко и др. Эти эксперименты открывают 
новую, интереснейшую страницу психопатологии. Но они могли 
бы стать еще продуктивнее, если бы эффект фармакологического 
воздействия более строго фиксировался. 

Обычно сдвиги в общем психическом состоянии больных 
либо сдвиги в проявлениях того или иного исследуемого синдрома 
и симптома, возникающие в результате лекарственного воз
действия, фиксируются все тем же методом наблюдения и рас
спроса. Поэтому они не могут быть достаточно объективно ква
лифицированы. Во время такого эксперимента больной продолжает 
какую-то деятельность, он присматривается, прислушивается к 
внешней обстановке, о чем-то беседует, но эта его деятельность 
протекает стихийно и не становится объектом точного иссле
дования. Таким образом, эксперимент остается как бы поло
винчатым, незавершенным. Один из важнейших принципов, мож
но сказать, методологический принцип построения эксперимента 
школы акад. И. П. Павлова, а именно критерий реагирования на 
внешние воздействия, упускается. 

Между тем экспериментальные фармакологические воздей
ствия должны были бы быть дополнены различными способами 
учета этого реагирования. Так, например, если больному дают 
лекарство, в результате которого нормализуется его прежде разо
рванная речь, то беседа с больным до введения лекарства и после 
его введения должна быть однотипной, содержать однородные 
вопросы и требования. Если лекарственное воздействие направлено 
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на ослабление (или усиление) бредовой настроенности больного, 
то эксперимент должен быть поставлен так, чтобы степень этой 
настроенности больного могла быть учтена хотя бы по его 
отношению к однородным воздействиям. 

По всей вероятности, дальнейшие пути экспериментального 
анализа психопатологических явлений будут заключаться в соче
тании фармакодинамических проб с патопсихологическим экспери
ментом. Несомненно, что в ближайшие годы по мере увеличения 
интереса к механизмам симптомообразования экспериментальные 
методы исследования психики больных будут все больше разраба
тываться и применяться. 

Иногда возникают сомнения в том, возможно ли вообще 
проведение экспериментальной работы с психически больными. 
Эксперимент предполагает многократное повторение каких-либо 
действий в строго одинаковых условиях; испытуемые должны 
понимать и выполнять инструкции экспериментатора; подразу
мевается одинаковая заинтересованность больных в выполнении 
этой инструкции. Всего этого трудно ожидать от психически боль
ных. Тем не менее экспериментальная работа с ними возможна, и 
она практически проводится уже многие десятилетия. 

Специфика психиатрической клиники требует лишь особого, 
более совершенного построения эксперимента. Необходима очень 
большая, «отработанная» простота инструкции, видоизмененная 
мотивировка заданий, особая тщательность протоколирования опы
та. Обо всем этом будет подробно рассказано в главах 3 и 4. Здесь 
же следует подчеркнуть только, что при достаточной подготовке 
использование экспериментальных приемов при исследовании 
психически больных практически возможно. 

Экспериментальный анализ причин и условий возникно
вения психопатологических симптомов и синдромов — задача 
самой психопатологии. Было бы совершенно неправильно пред
полагать, что такая задача может быть решена только с помощью 
экспериментальных методик патопсихологии. 

Однако, поскольку в патопсихологии накоплен большой опыт 
экспериментального исследования психически больных, этот опыт 
может быть полезен психопатологии и психоневрологии. 

Данная книга посвящена описанию экспериментальных ме
тодик патопсихологии и анализу опыта применения этих методик 
в психоневрологической клинике. 



22 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

2. ОБЛАСТИ ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ 
КЛИНИКИ, В КОТОРЫХ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 
ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ 

В современной советской экспериментальной патопсихологии 
накоплены данные относительно типичных нарушений мышления, 
памяти, восприятия, эмоциональной сферы, речи и праксиса, 
характерных для различных заболеваний и их стадий. На основе 
этих данных возникает возможность выявления дополнительных 
дифференциально-диагностических признаков при эксперимен
тальном исследовании каждого отдельного больного. Данные 
экспериментально-психологического исследования становятся 
продолжением и дополнением общего клинического изучения 
больных. Так, например, в тех стадиях развития артериосклероза 
головного мозга, в которых первые признаки психических нару
шений еще мало заметны при клиническом наблюдении и высту
пают лишь в субъективных переживаниях и жалобах больных, экс
периментально-психологическое исследование может установить 
объективные признаки ослабления памяти, внимания, зрительно-
моторной координации. 

При отграничении алкогольных психозов от шизофрении, 
осложненной алкоголизмом, существенным подспорьем может 
оказаться результат экспериментального исследования мышления. 
Так же важна оценка мышления при отграничении простой вяло 
текущей формы шизофрении от психопатии. Показатели внимания 
и памяти больных могут служить дополнением в диагностике 
различных органических поражений мозга, отграничиваемых от 
шизофрении. 

Накоплены экспериментальные данные, позволяющие отгра
ничить различные варианты атрофических поражений мозга в 
старческом возрасте от сосудистых деменций и т. д. 

Поэтому в практической работе кабинетов эксперимен
тальной патопсихологии психоневрологических больных и ди
спансеров чаще всего обследуются больные, вызывающие трудности 
в диагностическом отношении. 

Второй, достаточно широкой сферой применения методик 
экспериментальной патопсихологии является оценка эффектив
ности терапии. Подбирая серии однотипных методик, равно-
трудных и направленных на оценку определенных нарушений, 
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исследователь получает возможность на протяжении длительного 
времени оценивать сдвиги в состоянии больных. Такие иссле
дования состояния больных в динамике представляют интерес как 
для научных учреждений, в которых апробируются новые препараты 
и новые методы лечения больных, так и для больниц, диспансеров, 
практически осуществляющих различные методы лечения и 
контроль их эффективности. 

Методики экспериментальной патопсихологии, предназна
ченные для учета сдвигов в психическом состоянии, применяются 
не только в психиатрической и неврологической клиниках. В обла
сти профессиональной гигиены, а также в терапии и даже в хирур
гии также иногда возникает задача точного анализа изменений 
внимания больных, колебаний темпа их работы и утомляемости. 
Для этой цели давно разработаны и успешно применяются различ
ные серии экспериментальных методик. 

Большой удельный вес имеют экспериментально-психологи
ческие исследования больных с целью психиатрической экспертизы 
(трудовой, воинской, судебной). Дело в том, что почти каждый 
больной обнаруживает какую-то заинтересованность в экспертном 
решении. Одни хотят, чтобы их признали психически полноцен
ными, другие, наоборот, чтобы их признали больными. Чем со
храннее личность больного, тем более он способен обнаружить 
какую-либо позицию в процессе экспертного обследования, осо
бенно при эспериментально-психологическом исследовании. Сле
дует учесть при этом, что реализация той или иной позиции во 
время испытания представляет собой значительно более сложную 
и опосредованную систему действий, чем обычный обман или 
сообщение врачам неправильных анамнестических сведений. 
Поэтому психологическое исследование больных в процессе любой 
психиатрической экспертизы очень часто вскрывает важные (трудно 
выявляемые без такого обследования) факты. Так, например, 
больной, диссимулирующий свою болезненную симптоматику, 
скрывающий анамнез, может при внешне упорядоченном пове
дении не проявить себя в беседе. И только в эксперименте может 
обнаружиться грубый дефект эмоциональной сферы и мышления. 
В противоположность такой ситуации, если больной добивается 
группы инвалидности или признания невменяемости после 
совершения правонарушений, он может высказывать правдо
подобные жалобы, нередко заимствованные им из наблюдений за 
соседями по палате. Между тем даже простое экспериментально-
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психологическое исследование может легко вскрыть несоответствие 
жалоб больного и его экспериментальных данных. Опыт по
казывает, что те экспертные психиатрические комиссии, которые 
начали на каком-то этапе пользоваться экспериментально-психо
логическими данными, в дальнейшем часто отказываются выносить 
решения без применения этих методов — настолько полезными 
оказываются психологические экспериментальные методики 
именно в ситуации психиатрической экспертизы. 

Область трудовой экспертизы требует особой модификации 
экспериментально-психологических методик, использования по
казателей времени и равномерности работы больных, соотношения 
разнообразных экспериментальных показателей с требованиями 
конкретной профессии больного. Большое количество ориги
нальных и тонких экспериментальных методик для практики 
трудовой психиатрической экспертизы разработано и апробировано 
В. М. Коганом и Э. А. Коробковой. 

Трудную область, подлежащую компетенции патопсихолога, 
успешно разрабатывавшуюся в 30—40-х годах, но в последние годы 
мало продвинувшуюся, представляет собой рациональное трудо
устройство инвалидов, правильный выбор видов труда для них, 
основанный на экспериментальном анализе структуры дефекта. 

Воинская экспертиза (в ее наиболее простых случаях) ставит 
перед психологическим исследованием вопрос об отграничении 
педагогической запущенности, низкого культурного уровня от 
своевременно нераспознанной олигофрении. В иных случаях 
возникают и значительно более сложные задачи. 

Особую трудность и вместе с тем особый интерес представляет 
использование методик экспериментальной патопсихологии в 
практике судебно-психиатрической экспертизы. В этих случаях, 
прежде всего, возникает вопрос о степени интеллектуального сни
жения (при сосудистых, посттравматических поражениях мозга, 
при олигофрении, эпилепсии). Между тем оценка степени сниже
ния затруднена. Больные в процессе исследования проявляют ту 
или иную заинтересованность в исходе экспертизы и, следова
тельно, в оценке их ответов и действий. Чаще всего эта заинтере
сованность проявляется в аггравации действительно имеющихся у 
больного расстройств памяти, внимания, осмысления. Построить 
эксперимент таким образом, чтобы сквозь эту «завесу» замедлен
ности, отказов, нежелания выполнять экспериментальные задания 
найти возможность выявить истинную степень интеллектуального 
снижения, — задача трудная. 
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Как известно, клиническая картина заболевания у больных, 
проходящих судебно-психиатрическую экспертизу, усложняется 
благодаря реактивным состояниям или даже обычным легким 
личностным реакциям на травмирующую ситуацию. Во всех этих 
случаях эксперимент позволяет более объективно установить те 
или иные особенности патологии психики. 

Использование методик экспериментальной патопсихологии 
в психиатрической клинике детского возраста имеет наиболее 
широкое распространение. Помимо обычного их использования с 
целью дополнения дифференциальной диагностики (очень часто 
между олигофренией и последствиями органических заболеваний 
мозга, между олигофренией и задержками психического развития 
из-за педагогической запущенности, недоразвития речи и т. д.) и 
учета эффективности терапии возникает специфическая для этой 
клиники задача — задача прогноза обучаемости детей и прак
тических выводов из такого прогноза. Умелое применение особой 
группы методик «обучающего эксперимента», основанных на 
теории Л. С. Выготского о зоне ближайшего развития, помогает 
быстрее решить вопрос о желательном типе обучения ребенка с 
патологией психики. 

Удельный вес экспериментально-психологических исследо
ваний различен в разных психиатрических учреждениях и при 
обследовании разных психически больных. Так, например, при 
наблюдении больных, страдающих диагностически ясно очерчен
ными, выраженными психозами, потребность в таких дополни
тельных исследованиях меньше, между тем как в диагностически 
сложных случаях, при кратковременном диспансерном или экс
пертном обследовании, а особенно в приемных отделениях больниц, 
необходимость в экспериментально-психологических исследова
ниях возрастает. 

Следует учесть возможность и необходимость видоизменения 
отдельных методических приемов. Один и тот же (по направ
ленности) экспериментальный прием может быть по-разному 
использован применительно к возбужденному больному или к 
депрессивному и заторможенному. Далеко не всякий эксперимент 
удается провести с подозрительно настроенным бредовым больным. 
Следует, однако, отметить, что почти нет таких больных в психиат
рической клинике, включая возбужденных или мутичных и недо
ступных, к которым было бы совершенно невозможно применить 
какой-либо экспериментальный прием. Более того, именно такие 
больные, трудные для клинического изучения, чаще всего особенно 
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интересно раскрываются при специально подготовленных экспе
риментальных исследованиях. 

Одной из особенностей психологического исследования 
является многообразие конкретных методических приемов и ва
риантов эксперимента, поэтому особенно важно перед описанием 
отдельных методик дать характеристику основных принципов их 
построения. 

3. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ПОСТРОЕНИЯ 
ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
ЭКСПЕРИМЕНТА 

Одним из основных принципов построения эксперимен
тальных приемов, направленных на исследование психики боль
ных, является принцип моделирования обычной психической дея
тельности, осуществляемой человеком в труде, учении, общении. 
Моделирование заключается в том, что вычленяются основные 
психические акты и действия человека и провоцируется или, лучше 
сказать, организуется выполнение этих действий в непривычных, 
несколько искусственных условиях. Так, например, если одним 
из типичных интеллектуальных процессов учащегося является ори
ентировка в тексте, его запоминание и краткое воспроизведение, 
то и эксперимент может состоять в том, что больному предлагают 
какой-либо ранее ему незнакомый текст, дают ему возможность 
определенное число раз прочесть его и спустя фиксированное время 
просят воспроизвести этот текст. 

Количество и качество такого рода моделей очень много
образны; здесь и анализ, и синтез, и установление различных связей 
между предметами, комбинирование, расчленение и т. д. Прак
тически большинство экспериментов заключается в том, что 
больному предлагают выполнить какую-либо работу, предлагают 
ему ряд практических заданий либо действий «в уме», а затем 
тщательно регистрируют, каким способом больной действовал, а 
если ошибался, то чем были вызваны и какого типа были эти 
ошибки. 

Таким образом, экспериментальные задания строятся по типу 
общепринятых в медицине адекватных функциональных проб. Для 
психической, т. е. отражательной, деятельности мозга адекватной 
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функциональной пробой является дозированная умственная нагруз
ка. При всем многообразии психологических экспериментов общим 
для них является то, что больному предлагают выполнить то или 
иное задание по определенной инструкции, — задание, пред
ставляющее собой модель обычной интеллектуальной деятельности. 

Вовсе не просто, однако, создать экспериментальный прием, 
который в подлинном смысле слова моделировал бы суть какой-
либо психической деятельности. В области психологии труда, напри
мер, создано много приемов и аппаратурных установок, в которых 
копируется внешняя сторона профессионального труда (кабины, 
пульты управления), но не всегда улавливается самая суть психи
ческой деятельности, обеспечивающей успех в той или иной про
фессии. В патопсихологическом эксперименте должна быть модели
рована еще более общая, внепрофессиональная структура деятель
ности: активная ориентировка в новом, целенаправленность, кри
тичность, содержание ассоциаций. 

Кроме того, даже создание принципиально правильной мо
дели тех или иных психических актов еще не означает создание 
удачного экспериментального приема. Эта модель должна быть 
так подана больному, чтобы суть, или сердцевина, исследуемого 
психического процесса не зависела от намерений больного, была 
от него во многих случаях скрыта. Это достигается с помощью 
измененной мотивировки задания. Например, возникает задача 
исследовать содержание и связность свободных ассоциаций боль
ного, но больного спрашивают о том, может ли он быстро говорить, 
и предлагают «на скорость», как можно быстрее, назвать 60 любых 
слов. Та же задача выявления содержания и связности ассоциаций 
больного может быть выявлена методикой пиктограммы. Предлагая 
эту методику, экспериментатор спрашивает обычно у больного, 
хороша ли у него зрительная память, и предлагает проверить ее с 
помощью рисунков, подбираемых к каждому запоминаемому сло
ву. Больной старается запомнить слова, а предметом исследования 
становятся выбранные больным для опосредования образы. 

В другом эксперименте (см. методику «Слуховые восприя
тия») у больного «проверяют слух», а предметом анализа становятся 
провоцируемые вследствие длительного прислушивания к тихим 
звукам вербальные слуховые обманы. 

Примеров такой измененной мотивировки задания можно 
привести много, они станут понятнее после ознакомления со всеми 
методиками. Главное заключается в том, что моделируемый психи-
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ческий акт или процесс должен быть претворен в эксперименте в 
иначе мотивированное, простое, доступное разумению психически 
больного человека действие. 

Вторым принципом построения патопсихологического эк
сперимента является направленность на качественный анализ 
психической деятельности больных. Для толкования экспери
ментальных данных существенно не то, решена или не решена 
предложенная больному задача; существенно не то, сколько про
центов предложенных задач выполнено, а сколько нет. Лишь в 
редких, специально направленных заданиях ограничивается время 
их выполнения. 

Главными для толкования экспериментальных данных явля
ются качественные показатели, т. е. те показатели, которые 
свидетельствуют о способе выполнения заданий, о типе и характере 
ошибок, об отношении больного к своим ошибкам и критическим 
замечаниям экспериментатора. Этот важнейший принцип по
строения и истолкования экспериментов будет конкретно раскрыт 
при описании каждой экспериментальной методики в отдельности. 
Однако о нем очень важно указать в самом начале книги, так как 
в этом отношении методики, принятые в советской патопси
хологии, существенно отличаются от психометрических экспе
риментов, сохранившихся и в настоящее время во многих за
рубежных странах. 

Принцип качественного анализа не следует понимать как 
нечто противоположное количественной статистической обработке 
данных. При апробации всех экспериментальных методик такая 
количественная обработка обязательно проводится, но под-
считываются способы выполнения заданий или ошибки и их типы. 
Так, например, исследование, проведенное Б. В. Зейгарник, пока
зало, что при использовании метода пиктограммы у больных 
шизофренией рисунки в 64% случаев носили бессодержательный, 
формальный характер. В «классификации предметов» ошибки 
больных по типу конкретно-ситуационных сочетаний встречались 
в 95% случаев при олигофрении и только в 9% случаев при 
шизофрении. Таким образом, количественные показатели являются 
обязательным условием качественного анализа данных. Проти
вопоставить качественному анализу можно лишь измерительный 
характер тестов, попытки измерить коэффициент ума или иного 
свойства психики путем подсчета количества правильно решенных 
задач. 
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Излишней и просто невозможной при исследовании пси
хически больных является чрезмерная стандартизация условий 
исследования, ограничение времени. Напротив, желательной, нуж
ной оказывается помощь экспериментатора испытуемому, инди
видуальный подход к нему в процессе исследования. Совместное 
преодоление ошибок, возникающих у больных в процессе выпол
нения экспериментальных заданий, учет того, какая помощь ока
залась больному необходимой и достаточной, представляет наиболее 
интересный и показательный материал. Лишь в отдельных случаях 
сохраняет значение измерительный характер исследования: при 
анализе утомляемости, психического и моторного темпа. 

Третий принцип, положенный в основу всех эксперимен
тальных приемов, очень прост и вытекает из самого смысла слова 
«эксперимент». 

Эксперимент требует точной и объективной регистрации 
фактов. При всех вариациях и видоизменениях конкретных мето
дических приемов недопустимо сводить эксперимент к свободной 
беседе с больным или ограничиваться субъективной интерпретацией 
экспериментальных данных. 

Разумеется, эксперименты, которые проводятся с психически 
больными, заведомо не могут быть столь точными и безупречными, 
как эксперименты в общей психологии. Психически больные не 
только нарушают порядок работы, предусмотренный инструкцией, 
но иногда и вовсе не так действуют, как должно, обсуждают и 
комментируют пособия, вместо того чтобы раскладывать их соот
ветствующим образом, прячут их в карманы, выполняют действия, 
прямо противоположные тем, о которых их просят. 

Однако все эти искаженные, не соответствующие инструкции 
действия больных не являются «срывом» эксперимента. Они пред
ставляют собой ценный экспериментальный материал, который 
может оказаться продуктивным и важным для анализа психики 
больного, при условии если все, что происходило во время экспе
римента, было тщательно запротоколировано. И наоборот, какими 
бы интересными и яркими ни оказались результаты применения 
экспериментальных приемов, если не было во время опыта тщатель
ного протокола, опыт можно считать сорванным. Совершенно 
недопустимо вести эксперимент без протокола; протокол — такое 
скучное, казалось бы, понятие — является «душой» эксперимента. 
Даже если высказывания больного записываются с помощью маг-
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нитофона, протокол все равно следует вести, так как нужно еще 
записать действия больного с пособиями, его эмоциональные 
реакции и т. д. 

Для каждой экспериментальной методики существует обычно 
своя, особая форма протокола и особый способ обработки экспе
риментальных данных. Знание формы протокола не менее обяза
тельно для экспериментатора, чем знание инструкции и порядка 
проведения опыта. Общей для многих методик формой является 
следующая. Вверху на каждой странице протокола записывается 
фамилия больного, дата и название методики. В графе слева запи
сываются этапы инструкции, реплики, вопросы и замечания экспе
риментатора, в средней графе — действия больного, а в правой — 
устные высказывания, ответы и пояснения больного. 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
больного 

Приведенная схема вовсе не является универсальной. Обычно 
протоколы составляются гораздо подробнее. Повторяем, для каждой 
методики существует своя особая форма протокола, но общей для 
всех методик является запись действий и устных пояснений 
больного, запись той помощи (вопросов, критических возражений, 
подсказывающих реплик, прямых разъяснений), которую экспе
риментатор оказывает больному, и того, как больной принимает 
эту помощь (сразу спохватывается и исправляет ошибки, оспаривает 
возражения, считает равновероятными свой собственный не
правильный ответ и ответ, подсказанный экспериментатором). 
Каждый эксперимент должен дать объективно зарегистрированные 
конкретные данные, которые могут быть повторно получены и 
другим экспериментатором, и с помощью каких-либо иных, 
контрольных опытов. 

Таковы общие принципы построения патопсихологического 
эксперимента. 

Следует также указать способы варьирования условий экспе
римента. 

Первый способ заключается в варьировании ситуации, в 
которой находится больной, так например, можно с эксперимен-
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тальмой целью поместить больного в специально оборудованную 
комнату, положить около него какие-то предметы (например, около 
маленьких детей — игрушки), регистрировать поведение больного 
в абсолютной тишине и в условиях специально создаваемого шума 
или словесных раздражителей. 

Второй способ заключается в искусственном варьировании 
деятельности больного. Например, для изучения состояния памяти 
больному предлагают заучивать что-либо; для изучения мышления 
его вынуждают решать разного рода задачи. Варьируется характер 
предлагаемой больному деятельности, варьируется ее трудность. 

Третий способ заключается в искусственном варьировании 
состояния больного путем специальных (не терапевтических) 
лекарственных воздействий. 

4. О НАПРАВЛЕННОСТИ 
ОТДЕЛЬНЫХ МЕТОДИК 

До сих пор речь шла об эксперименте вообще — об экспе
рименте как о некотором принципе построения исследования. 
Однако в реальной практике патопсихологических исследований 
эксперимент принимает обычно форму каких-то конкретных спе
циализированных методик. Каждая такая методика отвечает на 
узкий, частный вопрос, характеризующий тот или иной аспект 
психической деятельности, каждая методика обладает заостренной 
направленностью на обнаружение какого-либо одного элемента 
психической деятельности или психического дефекта. Так, напри
мер, при исследовании мышления некоторые методики выявляют 
особенности суждений больного в условиях заданий, строго регла
ментирующих ход рассуждений, а другие — особенности суждений 
в условиях большой свободы в выборе направлений мысли. Одни 
методики выявляют устойчивость суждений больного при отвле
кающих и сбивающих элементах заданий, другие — продуктивность 
ассоциаций при необходимости спонтанной деятельности. 

Вариантов методик, направленных на исследование мышле
ния, на анализ «внутренней лаборатории» мыслей больного, су
ществует большое количество. Среди них аналитические (ассо
циативный эксперимент, методика Леонтьева, пиктограмма) и 
синтетические (пересказы, классификации), словесные (сущест
венные признаки, простые и сложные аналогии) и вещные, пред-
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метные (исключение предметов, последовательность событий), 
требующие одномоментной сообразительности (карикатуры, 
исключение предметов) и длительной однотипной работы (простые 
аналогии, счет по Крепелину). Одни требуют определенной стра
тегии логического мышления (Выготского — Сахарова, класси
фикация), другие — только «схватывания» (сюжетные картинки), 
одни больше выявляют понимание, другие — творчество. Пере
числить вариации экспериментальных приемов трудно, важно лишь 
отметить, что только определенная совокупность приемов и 
сопоставление разных экспериментальных данных дают основание 
для оценки особенностей интеллектуальной деятельности больного. 

Методики экспериментальной патопсихологии могут быть 
также использованы для анализа самых простых нарушений пси
хики. Даже такая, казалось бы, элементарная особенность психики, 
как замедленность ее процессов, может по-разному раскрыться 
при экспериментальном исследовании. В одних случаях замед
ленность обусловлена психогенной депрессией, и тогда больные 
оказываются способными к быстрому, легкому пониманию раз
личного материала; замедленность проявляется главным образом 
в продуктивной деятельности, в практических действиях больных. 
В других случаях необычайная медлительность раскрывается как 
компенсаторный механизм, прикрывающий растекаемость мыш
ления больного; при переключении от словесно-логических заданий 
к техническим или счетным больной начинает работать быстро, 
без напряжения. Замедленность некоторых больных обусловлена 
колебаниями внимания, т. е. неравномерностью темпа, чередо
ванием нормальной по темпу работы с эпизодически наступаю
щими паузами, перерывами деятельности. 

Почти каждая из методик позволяет косвенным образом ана
лизировать и отношение больного к ситуации и к себе самому. 
Это определяется тем, что любой набор экспериментальных 
заданий независимо от конкретного содержания методик является 
для больных своеобразным «естественным экспериментом». Боль
ные воспринимают смысл этих заданий как проверку их умст
венной работоспособности. Огромный интерес представляет то, как 
они относятся к этой проверке: охотно, старательно или негативи-
стично выполняют инструкции; заинтересованы в хорошей оценке 
их решений или безразличны к ней. Анализ этого отношения 
больных к исследованию позволяет выявить существенные пока
затели, характеризующие распад или сохранность их личности. 
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Таким образом, оказывается, что, хотя каждая методика об
ладает какой-то преимущественной узкой направленностью, она 
дает одновременно материал для выводов об иных сторонах или 
особенностях психики больного. Методики, направленные на 
анализ мышления, помогают также выявить сохранность или распад 
личности больного, его эмоциональной сферы. Даже в пределах 
познавательной деятельности одна и та же методика может быть 
использована и для анализа памяти больного, и для анализа осо
бенностей его ассоциаций (например, «пиктограмма»), и для харак
теристики инертности либо подвижности, живости его психических 
процессов. Вследствие такой многосторонней возможности истол
кования экспериментальных данных по каждой отдельной мето
дике система их изложения приобретает крайне условный, прибли
зительный характер. Так, например, «предметная классификация» 
должна быть отнесена к группе методик, направленных на исследо
вание мышления. Между тем с помощью этого эксперимента мож
но получить данные для суждения о внимании и памяти больного, 
попутно выявить явления ампестической афазии и истощаемости. 
Предназначенная для исследования памяти методика Леонтьева 
может обнаружить явные расстройства мышления больного, 
причудливый, выхолощенный характер его ассоциаций. 

Многообразие и многоплановость использования экспери
ментальных методик не должны, однако, заслонять некоторые их 
недочеты. Несмотря на то что каждая такая экспериментальная 
методика апробирована на нескольких тысячах больных, ни одна 
из них не обладает той степенью достоверности и надежности, 
какой, например, обладает в неврологическом обследовании ре
флекс Бабинского или характер реакции зрачков на свет. Поэтому 
обнаруженные посредством какой-либо методики особенности или 
дефекты психики больного должны обязательно проверяться с 
помощью других методик. Это обязательно не только ввиду не
полной достоверности отдельных методик. Дело еще в том, что 
толкование экспериментальных данных требует полноты сведений 
о психике больного. Так, например, для того чтобы сделать вывод 
об ослаблении памяти больного, нужно обладать данными, сви
детельствующими об адекватной личностной заинтересованности 
его в достижении правильных решений и о достаточном осмыс
лении запоминаемого материала. Без этих данных плохие или 
хорошие показатели памяти не убедительны. Поэтому больной 
должен быть исследован всесторонне, с помощью нескольких 
методик. 
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Выбор программы исследования зависит от клинической 
задачи, от психического состояния больного, от его образования и 
от степени сложности психических нарушений. О том, как строить 
программу исследования, как подбирать адекватные методики, 
будет сказано в конце книги в особой главе. Здесь же следует 
только подчеркнуть, что экспериментатор всегда стоит перед задачей 
выбора 7—8 адекватных для данной клинической задачи методик 
из числа 40—60 вообще существующих. 



Ч А С Т Ь I I 

5. ВВОДНЫЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ 
ЗАМЕЧАНИЯ 

Порядок описания методик носит характер очень условной 
схемы в связи с указанной ранее возможностью разнообразного 
истолкования экспериментальных данных (т. е. в связи с тем, что 
методика, предназначенная для исследования памяти, может дать 
материал для анализа мышления и эмоционально-волевой сферы 
больных). 

Вначале приводится описание группы методик, направленных 
на исследование сенсомоторной сферы и внимания. Затем опи
сывается группа методик, направленных на исследование памяти 
и на исследование мышления. В последнюю группу методик вошли 
лишь некоторые, направленные на исследование эмоционально-
волевой сферы больных, их самооценки и так называемой внут
ренней картины болезни. 

Описание каждой методики состоит из четырех разделов, 
обозначенных номерами: 1, 2, 3, 4. 

В первом разделе указывается преимущественная направ
ленность методики, возможность дополнительного истолкования 
ее данных и краткие сведения об источниках ее возникновения. 

Второй раздел содержит указания на то, какие аппараты или 
наглядные пособия нужны для проведения опытов, что должен 
подготовить экспериментатор перед началом опыта, а также 
указания, ограничивающие применение данной методики. 

В третьем разделе содержатся описания порядка проведения 
опыта, инструкции и некоторые советы о том, как следует вести 
протокол опыта. 

В последнем, четвертом разделе даются указания по поводу 
интерпретации экспериментальных данных. 

При проведении экспериментальной работы следует учесть 
некоторые методические советы. 
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Обязательно вести протоколы опытов в момент их проведения; 
не следует откладывать оформление протоколов. Протоколы, 
ведущиеся во время работы с больным, будут не такими полными 
и аккуратными, как того бы хотелось, но зато они гораздо до
стовернее и точнее. Постепенно, приобретая навык, экспери
ментатор учится писать протоколы все более полно и аккуратно. 

В процессе выполнения больным экспериментальных заданий 
экспериментатор задает ему вопросы и помогает правильно 
выполнить задание. Формы этой помощи могут быть очень 
различны. 

Помощью является даже простое переспрашивание, т. е. 
просьба повторить то или иное слово, поскольку это привлекает 
внимание больного к сказанному или сделанному. 

Иным видом помощи являются одобрение действий больного 
и стимуляция, например, словами: «хорошо, дальше». 

Помощью могут быть вопросы о том, почему больной сделал 
то или иное действие, поскольку такие вопросы помогают больному 
уточнить собственные мысли. 

Более значительная помощь — наводящие вопросы или 
критические возражения экспериментатора. 

Дальнейший уровень помощи — это подсказ, совет дейст
вовать тем или иным способом. 

Экспериментатор может показать больному, как действовать, 
и попросить его самостоятельно повторить это действие. 

И наконец, можно прибегнуть к длительному обучению 
больного тому, как надо выполнять задание. 

При описании отдельных методик приводятся указания на 
то, какие виды помощи в этом задании уместны. Выбор адекватных 
способов помощи остается одним из трудных разделов экспе
риментальной работы, требующим опыта и квалификации. Общие 
правила, которыми следует при этом руководствоваться, заклю
чаются в следующем: 

а) раньше следует проверить, не окажутся ли достаточными 
более легкие виды помощи, а затем уже прибегать к показу и 
обучению; 

б) экспериментатор не должен быть многословным или 
вообще чрезмерно активным; его вмешательство в ход экспери
мента, т. е. в работу больного, должно быть обдуманным, скупым, 
редким; 

в) каждый акт вмешательства, т. е. помощи, должен быть 
внесен в протокол (так же как ответные действия и высказывания 
больного). 
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Наибольшую трудность представляет анализ эксперимен
тальных данных. Важно суметь отграничить проявления патологии 
психической деятельности от особенностей психики, связанных с 
индивидуальными свойствами личности больного, или от не
правильного отношения к исследованию. Во избежание ошибок 
желательно, чтобы экспериментатор, во-первых, приобрел личный 
опыт экспериментального исследования психически здоровых 
людей и, во-вторых, рассматривая полученные им эксперимен
тальные данные при исследовании больных, сопоставлял их с кли
ническими. Психолог должен перед исследованием тщательно 
изучить историю болезни больного, включая последние дневники, 
и анализировать экспериментальные факты с большой сдержан
ностью и осторожностью. 

На первых этапах ведения экспериментальной работы следует 
больше всего остерегаться произвольных, мало обоснованных 
толкований. Поэтому, делая в заключение какой-либо вывод из 
полученных экспериментальных данных, нужно обязательно 
записать те факты (действия или слова больного), из которых этот 
вывод следует. Полезно также проверить этот вывод с помощью 
других методик при повторном исследовании. Единичные, не 
повторяющиеся экспериментальные факты очень редко могут 
иметь существенное значение для клиники, особенно если полу
чены недостаточно опытным экспериментатором. 

На основании анализа экспериментальных данных состав
ляется «заключение», которое вкладывается или вписывается в 
историю болезни (протоколы опытов сохраняются отдельно). 
О том, как составлять заключение, см. 11 главу. 

6. ИССЛЕДОВАНИЕ СЕНСОМОТОРНОЙ 
СФЕРЫ И ВНИМАНИЯ 

З р и т е л ь н о - м о т о р н а я к о о р д и н а ц и я 

1. Назначение методики — исследовать точность движений 
обеих рук, умение больных координировать движения в заданном 
темпе, корригировать их под контролем зрения. 

Применение этой методики позволяет выявить мало выра
женную сторонность поражения и отличить нарушения корковой 
коррекции движений от нарушений тонуса, связанных с пора
жениями подкорковых областей. Методика может быть полезна 
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при исследовании неврологических больных, а также в психиатри
ческой клинике, при выявлении органических поражений мозга. 

2. Для проведения опытов нужен электрокимограф с удли
нителем и укрепленная на нем система пневматической передачи 
от резиновой груши до чернильного писчика. На барабаны кимо
графа надевается бумажная лента, на которой темными чернилами 
расставлены на разной высоте (на расстоянии 4—6 см друг от друга 
наискосок) отдельные точки. Кимограф установлен так, чтобы лента 
двигалась со скоростью 60 см в минуту

1
. 

3. Больной усаживается на стул так, чтобы его правая рука от 
локтя до кисти лежала на столе, на котором установлен кимограф, 
а бумажная лента была прямо перед глазами. Экспериментатор 
берет в правую руку грушу так, чтобы нажимы на нее осуществлять 
большим пальцем, и показывает больному, что происходит с 
писчиком, когда он нажимает на грушу и когда отпускает ее. Он 
говорит больному: «Вот видите, когда я слегка нажимаю на грушу, 
перо идет вверх, а когда отпускаю — перо идет вниз». Экспери
ментатор убеждается в том, что больной это увидел, предлагает 
ему несколько раз перевести взгляд от груши к писчику. Затем 
экспериментатор продолжает: «Видите вы точки на бумаге? Лента 
будет двигаться (включает кимограф). Задача заключается в том, 
чтобы, нажимая на грушу, соединить чернильной линией все 
точки». Экспериментатор обводит сам 6—8 точек и при этом 
говорит: «Нужно попасть в каждую точку и постараться, чтобы 
линия от точки к точке была прямой и ровной». Затем экспери
ментатор передает грушу больному, проверяет правильность поло
жения груши в его руке (все предплечье руки и кисть должны 
лежать на столе, груша находится между вторым и третьим паль
цами, нажимы на основание груши производятся большим паль
цем) и говорит: «Теперь сделайте это вы. Сразу — редко у кого 
выходит хорошо, нужно немного поучиться». 

После того как больной проделал задание правой рукой на 
ленте длиной в метр, его просят встать и усаживают за стол так, 

1
 Э л е к т р о к и м о г р а ф — довольно громоздкий и неудобный в обраще

нии аппарат, по внешнему виду сравнимый с фотоувеличителем (фотографию 
аппарата можно увидеть в предыдущих изданиях «Экспериментальных мето
дик...»), в настоящее время, пожалуй, уже устарел, хотя его еще можно обна
ружить в недрах старых психиатрических клиник. Сама методика довольно 
актуальна и поныне, особенно для медико-психологической экспертизы; по 
идее Ивановой А.Я. се можно модернизировать, используя вместо кимографа 
компьютер с «мышью». — Прим. ред. 
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чтобы он положил на стол предплечье левой руки, и то же задание 
выполняется левой рукой. 

В случае если выявляется заметное различие в качестве 
кривых, записанных правой и левой рукой, опыт необходимо сразу 
повторить, но при повторении раньше проводят запись левой 
рукой, а затем правой, чтобы исключить роль упражнения и утом
ления. Анализ результатов опыта проводится по формам получен
ных на бумажной ленте кривых (рис. 1). 

Наличие такого объективного показателя, как записанные 
самим больным кривые, крайне упрощает протоколирование опыта. 
Остается лишь отметить в протоколе, насколько быстро была по
нята инструкция, сразу ли усвоил больной, когда следует нажимать, 
а когда отпускать грушу. 

Это имеет значение потому, что при слабоумии в самых ранних 
стадиях апрактических расстройств некоторые больные с трудом 
усваивают зависимость между нажимами на грушу и движениями 
писчика. 

Рис. 1. Норма 

В протоколе отмечаются также высказывания больного о 
затруднениях, об усталости и т. д. (хотя разговоры во время работы 
не только не поощряют, но просят отложить). 

В итоге форма протокола имеет следующий очень простой 
вид: 

Фамилия больного. Дата 

Рука Понимание инструкции; 
дополнительные замечания 

Оценка кривой 

Правая 
Левая 

Кривую свертывают и прикалывают к протоколам. Само собой 
разумеется, что на ленте, в начале ее, также записывают фамилию 
больного и дату. 

4. Результат этого очень простого и кратковременного экспе
римента дает объективный материал для анализа моторики боль-
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ного. Выявляются различия в движениях рук, свидетельствующие 
о скрытой сторонности поражения. Неровность, толчкообразность 
движений, свидетельствующая об огрубении корковой коррекции 
движений, наблюдается при сосудистых поражениях мозга (рис. 2) 
и в более грубой форме — при алкоголизме (рис. 3). 

Рис. 2. Толчкообразные движения больного атеросклерозом 

Рис. 3. Толчкообразные движения больного при хроническом алкоголизме 

Рис. 4. Тремор у больной, перенесшей энцефалит 

Рис. 5. Замедленность движений при паркинсоноподобном синдроме 
сосудистого происхождения 

Рис. 6. Атактические движения у больной, перенесшей энцефалит 

Эту толчкообразность движений следует отличать от тремора, 
который совершенно иначе записывается налейте (рис. 4). Одним 
из доказательств того, что толчкообразность кривой вызывается 
огрубением корковой коррекции движения, является следующий 
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факт: если больному, который обводит точки толчкообразной ли
нией, предложить продолжить кривую с закрытыми глазами (т. е. 
не стремясь попадать в точки, а просто нажимая и отпуская грушу), 
кривая станет плавной. 

При паркиисоноподобных синдромах сосудистого происхож
дения в эксперименте исчезает свойственное больным дрожание 
рук (кривая, которую они записывают, носит плавный характер, 
но движения чрезвычайно замедленны, больные систематически 
«опаздывают», пропуская точки) (рис. 5). 

У некоторых больных при исследовании отчетливо выступают 
атактические нарушения движения (рис. 6), у других — порывистые 
периодические подергивания (например, при хорее Гентингтона). 

Обращает на себя внимание тот факт, что, несмотря на резко 
выраженные гиперкинезы, искажающие кривую, больные хореей 
Гентингтона после некоторого этапа обучения и адаптации к опыту 
умудряются все же попадать в точки (рис. 7). 

Внезапные подергивания, очень похожие на хореаформные, 
но значительно слабее выраженные и реже прерывающие ход 
кривой, наблюдаются при различных органических поражениях 
центральной нервной системы с диэнцефальными синдромами. 
Правильнее было бы сказать, что это вообще не подергивания 
мышц руки, а именно характерный рывок кривой (рис. 8), возни
кающий из-за внезапного ослабления тонуса мышц, осуществляю
щих нажим на грушу. 

При токсических профессиональных заболеваниях, в част
ности при длительном воздействии ионизирующего излучения, 
иногда, помимо толчкообразности движений, наблюдается быстро 
наступающая мышечная утомляемость; больные не в силах про
должать нажимы груши после 30—40 секунд (рис. 9). Нажимы на 
грушу на протяжении 2—2,5 минуты опыта, как правило, не вызы
вают мышечного утомления; только при хронических лучевых за
болеваниях мы наблюдали выраженную утомляемость в этом 
эксперименте. 

Рис. 7. Компенсаторные возможности при хорее Гентингтона 
(больная попадает в точки, несмотря на гиперкинезы) 
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Рис. 8. Характерный «рывок» кривой при диэнцефальном синдроме 

Рис. 9. Утомляемость к концу одной минуты 

Рис. 10. Кривая больного-алкоголика в период абстиненции 

Рис. 11. Кривая того же больного после лечения 

Рис. 12. Нарушение зрительно-моторной координации под влиянием 
приема амитала 

Проба отличается высокой чувствительностью. Поэтому ею 
удобно пользоваться для динамического наблюдения за больными. 
Она выявляет сдвиги после проведенной терапии, например у 
алкоголиков (рис. 10, 11), и может служить индикатором фарма
кологических воздействий (рис. 12). 
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С л у х о в ы е в о с п р и я т и я 

1. Методика предназначена для исследования того, различают 
ли больные предметный источник тихих звуков, а также для 
провоцирования и изучения слуховых обманов, возникающих 
иногда у больных в процессе длительного прислушивания к тихим 
звукам. 

2. Для проведения опыта нужен магнитофон, специально 
смонтированный таким образом, чтобы его репродуктор находился 
в возможно более тихой, т. е. изолированной от внешнего шума, 
комнате, а сам звукозаписывающий аппарат с кассетами — в другой. 
Кроме того, на ленте одной из кассет должны быть предварительно 
записаны следующие звуки: шелест страниц перелистываемой 
книги, журчание воды (при вдувании в нее воздуха через трубочку), 
звук перекатывания по дереву деревянных шаров, пересыпание 
крупы в тарелку, шум дождя, трение двух металлических пластинок 
и т. д. Длительность звучания каждого такого шума 55 секунд, 
затем интервал 5 секунд перед следующим звуком. На последние 
10 минут дается иной набор: короткие — на 3—5 секунд — звуки, 
отчетливо различимые по предметному источнику: звук кашля, 
падения на пол деревянных кубиков, звон стекла, свист, шепот, 
звук пролитой воды, всхлипывание, стук в дверь, пение птицы, 
вздохи и т. д. Интервалы между этими звуками аритмичны, в 
среднем 30—57 секунд почти абсолютной тишины. Длительность 
всего набора звуков 25 минут. 

3. Исследование проводится под видом проверки слуха. В 
комнате тихо, никого, кроме экспериментатора, нет, неполное 
затемнение (экспериментатор должен иметь возможность писать). 
Больного расспрашивают о том, хорошо ли он слышит, а затем 
говорят: «Сейчас мы проверим ваш слух. В этой комнате будут 
слышны тихие звуки. Слушайте их внимательно и все время 
говорите мне тихим голосом, что вам слышно. Если трудно будет 
понять, что именно слышно, говорите мне, на что этот звук хотя 
бы приблизительно похож, что он вам напоминает, но старайтесь 
как можно точнее определить звук. Слушать надо будет долго. 
Сядьте поудобнее и прикройте рукой глаза, тогда лучше будет 
слышно». (Если больной возражает или неохотно соглашается 
прикрыть глаза, настаивать ни в коем случае не нужно. Следует 
лишь позаботиться о том, чтобы больной сидел удобно. Желательно, 
чтобы он сидел в мягком кресле.) После этого лаборант в соседнем 
помещении включает магнитофон, т. е. опыт начинается. Протокол 
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ведется на специально разграфленной бумаге, так что против места, 
обозначающего какой-либо звук, экспериментатор в соседней графе 
записывает все высказывания больного. Если больной молчит, 
экспериментатор тихим голосом спрашивает у него: «А сейчас что 
слышно? А сейчас?» Такие вопросы отмечаются в протоколе во
просительным знаком. Других слов экспериментатор не произ
носит, а вопросы задает как можно реже. В результате протокол 
имеет следующий вид: 

Фамилия, и., о. Дата 

Звук Высказывания больного Помехи 

Перелистывание 

Бульканье 

...Как будто мышь скребет... 
шум (?) Как будто легкие 
удары по металлу. 
Вода переливается... Чайник 
кипит... и т. д. 

(Многоточиями обозначается длительное молчание больного.) 

4. Применение данной методики выявило следующие факты. 
Пытаясь различить трудно различимый предметный источник зву
ков, как здоровые, так и больные вначале ассоциировали эти звуки 
с теми, которые были привычны им по профессиональному или 
житейскому опыту. 

В последующие секунды здоровые переходили к более или 
менее объективной, предположительной характеристике этих зву
ков: говорили о трении металла, шелесте бумаги, бульканье и т. д. 

Иначе происходил тот же процесс слуховых восприятий у 
исследуемых во время реактивных состояний истерического ха
рактера. В начале слушания звуков они, так же как и здоровые, 
ассоциировали слышимые звуки с привычными им по профессио
нальному или жизненному опыту звуками. В последующие секун
ды и минуты больные не исправляли свои толкования, как это 
делали здоровые, не уточняли характеристики звуков, а, напротив, 
полностью включались в эту припомнившуюся им ситуацию и 
начинали иллюзорно воспринимать звуки. 

Так, больной, по профессии пожарник, начиная с 10-й минуты 
опыта, все звуки воспринимал как сцену тушения пожара, «слышал», 
как плакали погорельцы, как ломали ломом стену и заливали огонь 
водой из рукава. От волнения больной во время опыта охрип, потерял 
голос. 
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Одна из больных в звоне стекла узнала церковные колокола и, 
опустившись на колени, проникновенно молилась. Другой больной 
принял шелест бумаги за стрельбу пулемета, кричал, командовал. 
В тихом звуке всхлипывания очень многие узнавали голоса своих 
близких; волнуясь, требовали немедленного свидания с ними. 

Возникшие у этих больных истерией по ассоциации воспо
минания о каких-либо ситуациях прошлого, профессиональных, 
военных или бытовых сценах становились для них актуальными 
переживаниями. Эти переживания охватывали их настолько, что 
все последующие звуковые раздражители не могли быть расценены 
ими объективно, а как бы «подтягивались», искаженно восприни
мались в плане овладевших ими образных представлений. По
гружение больных в эту воображаемую ситуацию иногда достига
лось путем некоторого самовзвинчивания, иногда происходило по 
типу грез, но внешние двигательные и мимические проявления 
больных, их интонации, смех, слезы и возгласы свидетельствовали 
об известной глубине и целостности этих включений. Характе
ристика звуков, которую продолжали давать больные, носила 
иллюзорный характер. Иногда наряду с иллюзорными искажениями 
звуков наблюдались также включения дополнительных ложных 
восприятий, для которых трудно было найти какую-либо основу в 
реальном составе звуковых раздражителей, но которые вытекали 
из содержания переживаемой ситуации в целом. 

Несмотря на крайне мимолетный, нестойкий и неразвернутый 
характер описанных состояний, они все же могут быть рассмат
риваемы как экспериментально спровоцированные слуховые 
иллюзии, связанные с погружением в воображаемую ситуацию. 
Если искать аналогию этим состояниям в клинических формах 
нарушений сознания, то они ближе всего к состоянию так назы
ваемого истерического транса или делирия. Они несколько напо
минают также описанные В. П. Сербским под названием скоро
преходящих психозов истеричные состояния без припадков, но со 
«своеобразным расчленением сознания», благодаря которому, как 
пишет Сербский, «действительные восприятия переплетаются 
самым странным образом с бредом». 

Для понимания того, как происходит включение истериков 
в воображаемую ситуацию, важны данные А. А. Ухтомского о 
принципе доминанты, ее инерции и о различии двух путей вос
становления доминанты. Он указывает (описывая в этом месте 
доминирующие переживания человека), что доминанта может 
восстанавливаться и возобновляться двумя разными путями; пер-
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вый путь — кортикальный, это ассоциация, благодаря которой 
прежнее переживание повторяется как более или менее мимолетное 
воспоминание и уходит; второй путь, когда прежнее переживание 
возникает, выражаясь словами Ухтомского, во всей соматической 
констелляции, т. е. сопровождаясь сосудистыми, секреторными и 
прочими целостными телесными компонентами. Воспоминание, 
мысль о пережитом или даже представление о нем становится в 
этих случаях повторным чувственным переживанием. Этот второй 
путь наблюдался, видимо, и в наших опытах. Слушая разнообразные 
нейтральные звуки, больные-истерики как бы отбирают среди них 
те, которые ассоциируются с личными переживаниями и мечтами, 
затем с легкостью включаются в переживание воображаемой 
ситуации не только мыслью, но всеми своими чувствами, движе
ниями и т. д. 

Ассоциации по впечатлению, минуя сознательный контроль, 
реализуются в действиях. Вместо анализа и синтеза объективных 
звуковых раздражителей появляется иллюзорная переработка их. 

Эти наблюдения подтверждают факты, известные давно. 
Особенностью их является, однако, то, что они вызываются 
экспериментально. 

Именно в экспериментальной ситуации можно было с 
секундомером в руках измерять длительность подобных состояний, 
глубину погружения больных в эти состояния, наблюдать двойную 
ориентировку больных, изучать возможность преодоления иллю
зорных состояний. 

У больных во время депрессивных состояний на фоне 
сосудистой патологии выявлялась невозможность различения 
предметного источника звуков при нормальном слухе. Больные 
описывали слышимые звуки, правильно указывали, что звук стал 
тише или прекратился, но не могли узнать его. Эта невозможность 
узнать звук особенно ярко выступала в конце опыта, когда изредка 
звучали совершенно отчетливые звуки кашля, шепота и всхли
пывания . 

Следующее наблюдение относилось к больным, у которых 
до исследования клиницистами констатировался галлюцинаторно-
параноидный синдром (реактивного происхождения). У этих боль
ных в процессе прислушивания к звукам наблюдалось чередование 
правильного их восприятия с искаженным, преимущественно с 
вкраплением вербальных галлюцинаций. 

Так, например, больная во время исследования сначала объективно 
характеризовала звуки, а затем при звуках перелистывания страниц 
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книги начинала произносить слова в ритме шелеста бумаги: «"Ты 
дрянь", "ты дрянь", "ты дрянь", "...тебя", "...тебя", "...тебя"... — так 
они говорят». При последующих звуках в ответах больной также 
чередуются описания этих звуков с повторением слов, слышимых 
больной галлюцинаторно. Обращает на себя внимание зависимость 
этих слов от фактически звучащих или слышимых ею звуков. Так, 
например, раздаются звуки ударов по стеклу («звон графина»). Больная 
описывает их так: «Звон, точно в церкви, — приглашает к обедне в 
немецкой кирке... На кладбище звонят». Следующий затем звук — 
«завод часов». Больная отвечает так: «Кто-то сказал, что я на кладбище 
нахожусь». 

Звук падения на стол деревянных предметов очень многими 
испытуемыми принимается за выстрел, и действительно, некоторое 
сходство со слышным издалека выстрелом у этого звука есть. Больная 
М., услышав этот звук, улыбнулась и сказала: «Выкрик бандитский 
какой-то... как будто сказали „остановись». Следующее затем слово 
«восемнадцать» больная также воспроизвела как слово «остановись». 

У больного Т., перенесшего реактивный галлюциноз, также наряду 
с неотчетливой, неопределенной характеристикой звуков наблюдалась 
переработка звуковых восприятий в вербальные галлюцинации. Так, 
например, при звуке журчания воды больной повторил услышанные 
им слова «пойдем, поплаваем» и в ответ на вопрос экспериментатора: 
«Что это означает?» — невозмутимо объяснил: «Так слышно... какой-
то человек кого-то приглашает». 

Больная Б. при звуках уличного шума говорит: «Снова слышу 
шум — не пойму что — может быть, поезд?» — и далее произносит 
тоном угрозы, как бы повторяя слова, которые ей сказали: «Я тебе 
дам поезд — так говорит кто-то (кто?) — я не знаю, кто так говорит». 
Далее слышны гудки проезжающих автомобилей (гудки машин). 
Больная произносит тоном человека, повторяющего чужую речь: 
«Нету... уехала, скрылась». Слышно пощелкивание, принимаемое обыч
но многими испытуемыми за стрельбу («щелчки»). Больная снова 
повторяет слова: «Раз... два... расстреляли дуру такую». Вслед за тем 
в звуке шепотной речи также слышит выстрел, в перекатывании 
шаров — также. 

Больная П. в перелистывании бумаги также слышала слова: «идем, 
идем, идем». Больной Ф. в грохоте шаров услышал разговор, заявил, 
что «это вроде нерусский разговор». В следующем затем звуке шелеста 
бумаги услышал слово «бежать», повторил его, волнуясь. 

Приведенные примеры не дают еще оснований для объяс
нения механизмов наблюдавшихся вербальных галлюцинаций. 
Однако зависимость слов, которые больные слышали, от реальных 
звуков, воспроизводимых магнитофоном, выступала в этой серии 
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экспериментов довольно отчетливо. Происходила трансформация 
звукового образа в словесный. 

У больных, страдавших вербальным галлюцинозом, как при 
шизофрении, так и при алкогольных психозах выявилось плохое 
качество слуховых восприятий. Это можно было установить по 
следующим признакам: большое количество звуков, в том числе 
самых явных и определенных, больные не опознавали; недоста
точное или ошибочное узнавание звуков сопровождалось часто 
скудностью и однообразием гипотез. «Какое-то шорканье», «шум 
какой-то» — заявляли больные относительно всех или почти всех 
звуков подряд; плохое узнавание предметного источника звуков 
сопровождалось ошибочной локализацией их источника: больные 
слышали их из окна, сзади себя, сверху, указывали самые различ
ные направления, откуда якобы доносились разные звуки. Неко
торые ошибки в узнавании предметного источника звуков были 
связаны с ранее описанным нами явлением запаздывающего 
узнавания. 

Это запаздывающее узнавание нельзя назвать эйдетизмом, 
так как между поданным объективно звуковым раздражителем и 
ошибочным его узнаванием вклиниваются два или три иных, 
иногда даже правильно распознаваемых звука. Однако это запаз
дывающее узнавание может рассматриваться как родственное 
эйдетизму явление. 

Наряду с признаками сходства имели место также и различия. 
У больных, перенесших различные психотические эпизоды 

алкогольного генеза, во время эксперимента наблюдалась ярко 
выраженная образность восприятий. В некоторых случаях слуховые 
восприятия сопровождались зрительными обманами; больные 
«видели» на стенке репродуктора сцены и видения, соответст
вующие по содержанию тому, что они слышали. При шизофрении 
этого не наблюдалось. 

У многих больных шизофренией, возникшей на органически 
измененной почве, с синдромом вербального галлюциноза экспе
римент вызывал заметное усиление вербальных галлюцинаций. 

Так, например, у одной больной по данным клинического 
наблюдения можно было предполагать наличие отдельных отрывочных 
редких вербальных галлюцинаций (больная рассказала, что слышала 
слова «задавим, задавим»). Во время эксперимента, особенно к концу 
его, больная наряду с описанием предметных звуков «слышит» и 
воспроизводит много галлюцинаторных приказаний: «пойдем домой», 
«давай пол мыть», «пол мыть», «давай купать», «кукла» и т. д. 
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Некоторые больные воспроизводили слова и фразы, которые 
они ошибочно воспринимали, другие вступали в разговор с пред
полагаемым собеседником, отвечали ему либо просто реагировали 
на реплики неприятного содержания. 

Так, одна больная с возмущением произносит: «Ну, нет, спасибо, 
отказываемся!» Она же отвечает, обращаясь в сторону репродуктора: 
«На самой высокой планете» — и объясняет врачу: «Спросила, как 
везли вас». Иногда больные, прислушиваясь, отказывались повторять 
слова, объясняя, что они были неприличными. 

Больная Е. услышала (среди очень плохо различавшихся ею звуков), 
как мужской голос сказал: «Держите ее целый час», и, повторив эти 
слова, обратилась к экспериментатору с вопросом, верно ли это. 

Другая больная, О., страдавшая вербальными галлюцинациями, 
но к периоду экспериментального исследования избавившаяся от них 
и относившаяся к ним в дни перед исследованием с критикой, вскоре 
после начала эксперимента заявила: «Точно так слышу, как голоса у 
меня были раньше» — и объяснила, что с ней разговаривают, как и 
прежде, «покойники и аборты». После окончания исследования, а 
также в последующие дни галлюцинаций не наблюдалось. 

Таким образом, описанная экспериментальная методика 
позволяет установить разные формы искаженных ассоциаций 
между звуковыми раздражителями и возникающими у больных 
представлениями. 

Особо следует отметить роль прислушивания к слабым раз
дражителям для провокации слуховых обманов. Только функцио
нальной перегрузкой слухового анализатора можно объяснить тако
го рода наблюдения, как усиление слуховых обманов к концу опы
тов, а также возникновение слуховых иллюзий у лиц, ранее ими 
не страдавших. 

Функциональная перегрузка слухового анализатора вызывает 
у многих больных легкое гипноидное состояние. Наступление 
таких гипноидных состояний сочетается с возбуждением чувствую
щих центров, что вполне соответствует представлениям В. X. Кан
динского о механизмах возникновения слуховых обманов. 
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КОРРЕКТУРНАЯ ПРОБА 

1.Методика выявляет колебания внимания больных по 
отношению к однообразным зрительным раздражителям в условиях 
длительной перегрузки зрительного анализатора. Заимствована из 
психологии труда (проба Бурдона), но нашла широкое применение 
в клинике. Применялась для выявления утомляемости, упражняе
мое™, колебаний внимания и т. д. 

2. Для проведения опыта необходимы бланки и секундомер. 
Существует много разных вариантов типографских бланков для 
корректурной пробы. Выбор варианта бланка небезразличен для 
получения однозначных результатов опыта. Поэтому лучше всего 
пользоваться вариантом, принятым в лаборатории Института 
психиатрии Министерства здравоохранения РСФСР (см. бланк 
№1 в приложении в конце книги). Для проведения опыта необ
ходимо, чтобы в лаборатории было хорошее освещение и тишина. 

При проведении опыта следует учитывать состояние зрения 
больного; при недостаточном или не корригированном очками 
зрении результаты исследования нельзя сравнивать с данными 
исследования других больных. 

Нецелесообразно также проводить эту пробу с малограмот
ными больными. 

3. Больному дают два хорошо отточенных простых мягких 
карандаша (один запасной) и бланк. Его предупреждают, что пред
стоит проверка его внимания. Ему говорят: «Вы должны просмат
ривать эти буквы строчка за строчкой, слева направо и вычерки
вать все буквы «К» и «Р». Вычеркивать нужно вот так (экспе
риментатор показывает, вычеркивая буквы на первой строчке 
вертикальной черточкой). Иногда я сам буду ставить на вашем 
листке черточки — это будет отметка времени, на это вы не должны 
обращать внимания. Старайтесь просматривать строчки и вычер
кивать буквы как можно быстрее, но самое главное в этом зада
нии — работать без ошибок, внимательно, ни одной буквы «К» 
или «Р» не пропустить и ни одной лишней не вычеркнуть. Понятно? 
Начнем со второй строчки». 

Экспериментатор включает секундомер и дает больному 
сигнал начать. По прошествии каждой минуты (точно по секун
домеру) экспериментатор ставит такой знак в том месте, где больной 
держит в это время карандаш, стараясь по возможности не мешать 
больному. 

Общая длительность проведения опыта определяется в зависи
мости от задачи исследования — 10,5 или 3 минуты. 
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Проверка правильности выполнения задания проводится по 
заранее изготовленному «ключу». «Ключ» представляет собой бланк, 
на котором все подлежащие вычеркиванию буквы обведены ярким 
цветным карандашом, а в конце каждой строчки проставлена 
цифра, обозначающая число таких букв в данной строке. «Ключ» 
должен быть тщательно проверен и по традиции даже подписан 
двумя психологами. С помощью такого «ключа» производится 
проверка правильности работы больного следующим образом: 
«ключ» и бланк кладут рядом и, передвигая линейку, сравнивают 
строчку за строчкой. 

Поскольку результаты работы больного остаются на бланке, 
особого отдельного протокола опыта можно не вести. 

Обработка экспериментальных данных проводилась разны
ми исследователями по-разному. Наибольшую трудность при 
оценке результатов работы больного представляет сочетание по
казателей ее скорости и точности. За одну минуту больной (или 
вообще испытуемый) мог успеть просмотреть больше или мень
ше знаков — число просмотренных в минуту знаков и будет пока
зателем скорости. За ту же минуту исследуемый мог допустить то 
или иное количество ошибок — это число ошибок и будет по
казателем точности. Попытки с помощью разных формул (на
пример, с помощью формулы Уиппла) сочетать показатели ско
рости и точности в одну величину в клинической практике мало
эффективны. Гораздо более показательны простые графики, где 
совмещены две кривые: изменение скорости работы (по количеству 
знаков, просмотренных в единицу времени) и изменение точности 
(по количеству ошибок в те же интервалы). Построение таких 
графиков позволяет выявить утомляемость больных (снижение 
скорости и точности), врабатываемость (повышение скорости, 
точности), колебания того или иного показателя. Возникает также 
возможность сравнивания качества работы больного в разные дни 
и часы. 

4. При рассмотрении результатов выполнения корректурной 
пробы также рассматриваются два показателя — скорость и точ
ность. 

Показатели скорости представляют интерес лишь в самых 
крайних отклонениях: чрезвычайно быстрый темп работы (сопро
вождающийся, конечно, неточностью) наблюдается при маниакаль
ных и паралитических синдромах, а чрезвычайно медленный — 
при депрессии. Промежуточные же показатели скорости работы не 
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всегда имеют клиническое значение, так как могут зависеть от 
индивидуальных особенностей больного, т. е. от его привычных 
личностных установок. Большее значение имеет показатель 
точности работы, хотя, как доказано Т. И. Тепеницыной, и этот 
показатель меняется в зависимости от отношения больного к 
исследованию; заинтересованный в хорошей оценке при прохож
дении экспертизы больной может почти вдвое улучшить свои 
показатели. Тем не менее показатель точности в основном все же 
отражает состояние общей психической работоспособности боль
ного, степень устойчивости и утомляемости его внимания. Психи
чески здоровые молодые люди при десятиминутной работе допус
кали от одной до 10—15 ошибок, а больные с сосудистыми и иными 
органическими поражениями мозга за то же время допускали 40— 
60 ошибок. Следует обращать внимание на распределение ошибок 
по минутам. При общем снижении работоспособности число 
ошибок равномерное или нарастает к концу работы по мере 
утомления; при некоторых же функциональных расстройствах 
психической деятельности наблюдается, по данным Т. И. Тепени
цыной, неравномерное распределение ошибок: на фоне 
безошибочной работы возникают небольшие периоды скопления 
ошибок и даже пропуски целых строк подряд. 

Влияние упражняемости на выполнение корректурной пробы 
невелико. Ее можно сколько угодно раз применять повторно. 
Больше того, она настолько чувствительна и так тонко отражает 
изменения психического состояния больных (и даже здоровых), 
что ею неоднократно пользовались для оценки изменений 
состояния людей под влиянием фармакологических воздействий, 
терапии, трудовой нагрузки, настроения и т. д. 

Литература очень обширна, приводим только основные 
источники. 
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ОТЫСКИВАНИЕ ЧИСЕЛ 

1. Методика заимствована из психологии труда (так назы
ваемые таблицы Шульте), но имеет большое применение в области 
патологии. Может быть использована для исследования психи
ческого темпа, точнее для выявления скорости ориентировочно-
поисковых движений взора, для исследования объема внимания 
(к зрительным раздражителям). 

21 12 7 1 20 9 5 11 23 20 14 18 7 24 21 

6 15 17 3 18 14 25 17 19 13 22 1 10 9 6 

19 4 8 25 13 3 21 7 16 1 16 5 8 20 11 

24 2 22 10 5 18 12 6 24 4 23 2 25 3 15 

9 14 11 23 16 8 15 10 2 22 19 13 17 12 4 

22 25 7 21 11 5 14 12 23 2 

6 2 10 3 23 16 25 7 24 13 

17 12 16 5 18 И 3 20 4 18 

1 15 20 9 24 8 10 19 22 1 

19 13 4 14 8 21 15 9 17 6 

Рис. 13. Таблицы для отыскивания чисел 

2. Для проведения опыта нужно иметь пять таблиц размером 
50x50 см с написанными на них в беспорядке числами от 1 до 25 
(см. цветное приложение). На каждой из пяти таблиц числа 
расположены по-разному. Кроме того, нужен секундомер и 
небольшая, примерно в 30 см, указка. Опыт можно проводить с 
больными, имеющими не меньше 4 классов образования (фото 1). 

3. Больному мельком показывают таблицу, сопровождая этот 
показ словами: «Вот на этой таблице числа от 1 до 25 расположены 
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не по порядку». Далее таблицу прикрывают, т. е. кладут на стол 
числами книзу, и продолжают инструкцию: «Вы должны будете 
вот этой указкой показывать и называть вслух все числа по порядку 
от 1 до 25. Постарайтесь делать это как можно скорее, но не оши
баться, понятно?» (Если больной не понял, ему объясняют снова, 
но не открывая таблицу.) Затем экспериментатор одновременно 
ставит таблицу прямо перед лицом больного вертикально на 
расстоянии 70—75 см от него и, включая секундомер, говорит: 
«Начинайте!» 

Пока больной показывает и называет числа, экспериментатор 
следит за правильностью его действий, а когда больной называет 
число «25», экспериментатор останавливает секундомер. 

После первой таблицы без всяких дополнительных инструк
ций больному предлагают таким же образом отыскивать числа на 
2, 3, 4 и 5-й таблицах (рис. 13). 

Протокол опыта приобретает следующий вид (см. также 
Приложение): 

Таблица Время в секундах Примечания 

1 
2 
3 
4 
5 

В примечаниях должно быть отмечено, равномерно ли 
больной отыскивает числа или изредка подолгу не может найти 
какое-нибудь одно число. 

4. При оценке результатов прежде всего становятся заметны 
различия в количестве времени, которое больной тратит на отыс
кивание чисел одной таблицы. Психически здоровые молодые люди 
тратят на таблицу от 30 до 50 секунд, чаще всего 40—42 секунды. 

У больных с выраженными клиническими проявлениями 
атеросклероза головного мозга, по данным В. А. Васильевой, на 
одну таблицу уходит до 2—3 минут. Однако столь длительное вре
мя уходит у больных вовсе не потому, что они так медленно ищут. 
По данным В. А. Васильевой, больные склерозом отыскивают числа 
так же быстро, как и здоровые люди, но удлинение общего вре
мени обусловлено отдельными «случайными» задержками. Так, 
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Фото 1. Эксперимент с отыскиванием чцсел 

Такие паузы, по мнению В. А. Васильевой, объясняются крат
ковременным состоянием охранительного торможения в корковых 
клетках зрительного анализатора больных (больные смотрят, но 
не видят числа). Экспериментатору такие паузы хорошо заметны. 
Их наличие дает ему основание делать вывод о неравномерности 
темпа психической деятельности, свойственной сосудистым боль
ным. Равномерная замедленность темпа отыскивания чисел наблю
дается при эпилепсии. 

При заболеваниях, вызывающих нарушения моторики глазо
двигательных нервов, также наблюдаются затруднения в отыски
вании чисел и общее увеличение времени отыскивания чисел на 
одну таблицу. Заметное увеличение времени отыскивания чисел 
на последних (4-й и 5-й) таблицах свидетельствует об утомляемости 
больного, а ускорение — о медленном «врабатывании». 

например, больной называет и показывает ряд чисел со скоростью 
1—I

1
/ секунды на число, а затем вдруг никак не может найти 

одно какое-либо число, смотрит как будто прямо на него и не 
видит и даже заявляет экспериментатору, что такого числа в таблице 
вообще нет. 



56 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

В норме на все таблицы уходит примерно одинаковое время. 
Методикой можно пользоваться для повторных проб. При 

этом нет необходимости менять таблицы — можно пользоваться 
теми же пятью таблицами в первый, второй и, если нужно, третий 
раз. 

ЛИТЕРАТУРА 

Васильева В. А. Нарушения темпа сенсомоторных реакций у больных, 
страдающих сосудистыми заболеваниями головного мозга. — В кн.: 
Психические нарушения при атеросклерозе сосудов головного мозга. 
Труды Государственного института психиатрии Министерства 
здравоохранения РСФСР. Т. 22. М., 1960. 

СЧЕТ ПО КРЕПЕЛИНУ 

1. Предложенная Э. Крепелином методика была предназначена 
для исследования волевых усилий, упражняемости и утомляемости 
больных. 

В настоящее время применение этой методики приобрело 
более широкий диапазон; ею пользуются для изучения психиче
ского темпа, колебаний внимания, переключаемости (с видоиз
менением инструкции) и для выявления отношения к эксперимен
тальному заданию. 

2. Для проведения опыта нужны бланки, на которых длинны
ми рядами напечатаны пары цифр, подлежащих сложению (см. 
приложение в конце книги, бланк № 2). Существует много типо
графских изданий этих бланков, разного формата и расположения. 
Желательно выбирать бланки, на которых цифры были бы отпе
чатаны крупным шрифтом (см. бланк). Необходимы также 
секундомер и запасные мягкие карандаши для больных. Так же 
как и бланки корректурной пробы, бланки «счета по Крепелину» 
проверяются по «ключу» (см. описание методики «Корректурная 
проба»). 

3. Обычный вариант опыта проводится так: больному пред
лагают складывать числа, напечатанные одно под другим, и запи
сывать результат, отбрасывая десяток. Так, например, если в ряду 
встречается 12, то больной должен подписать снизу только 2, а не 
всю сумму 12 (единицу, обозначающую десяток, нужно отбросить). 
Однако такое требование затрудняет многих больных, поэтому 
следовать ему не обязательно. Можно предложить больному 
записывать сумму полностью. Затем больного предупреждают о 
том, что он должен решать примеры в строчке до тех пор, пока 
экспериментатор не скажет «стоп». (Экспериментатор дает такой 
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сигнал через 15 секунд после начала.) После этого он должен начать 
следующую строчку. Больному объясняют также, что он должен 
стараться работать побыстрее, но самое главное — складывать точно, 
не допуская ошибок. 

В зависимости от состояния больного и от задачи иссле
дования можно ограничиться одним бланком, т. е. предложить 
ему 8 строк сложения по 15 секунд на каждую; можно это коли
чество уменьшить либо увеличить. Отдельный протокол вести не 
обязательно. 

J I I I I I I L 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Строки 

Рис. 14. Заштрихованные столбики — ошибки 

4. Такое построение эксперимента позволяет выявить темп 
работы больного, его внимание, а также наличие утомляемости. 
Отмечая, сколько сложений выполнил больной за каждые 15 секунд 
правильно и сколько допустил ошибок, можно построить график 
его работоспособности. Обычно это делается очень просто, путем 
проведения черты на самом бланке, но можно построить спе
циальный график. Так, например, больной Л. за первые 15 секунд 
выполнил 16 сложений без одной ошибки, во вторые 15 секунд — 



58 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

15 сложений и одно из них ошибочное, далее 16, 12, 11 сложений 
и одно из них ошибочное, затем 10 и 8 сложений. Его график 
будет иметь следующий вид (рис. 14) и свидетельствовать о неко
торой истощаемости больного, падении его работоспособности при 
небольшой нагрузке. 

Недавно Н. И. Курочкиным разработан видоизмененный 
бланк счетного задания, предусматривающий смену операции 
сложения и вычитания. Одну строчку больной складывает, в 
следующей за ней производит вычитание, а затем вновь сложение. 
Эта методика после тщательной апробации будет, видимо, очень 
интересна для выявления инертности и переключаемое™ вни
мания. 

Приводим образец этого второго бланка (см. приложение в 
конце книги, бланк №3). 

ЛИТЕРАТУРА 

Э. Крепелин . Гигиена труда. Умственный труд. Переутомление. Спб., 
1917. 

ОТСЧИТЫВАНИЕ 

1. Этот экспериментальный прием давно используется в 
психиатрической клинике для выявления сохранности навыка 
счета, устойчивости внимания, а также степени затрудненности 
интеллектуальных процессов больных. 

2. Для проведения опыта желательно иметь секундомер. 
3. В зависимости от образования и психического состояния 

больного экспериментатор предлагает ему одно из следующих 
заданий: отнимать от 200 по 17, или от 200 по 13, или от 100 по 7, 
или от 30 по 3 и т. д. Больному предлагают, например, отнимать 
от 100 по 7, называя каждый раз только остатки, т. е. не повторяя 
«отнять семь». Больной должен, таким образом, назвать 93, 86, 79 
и т. д. Экспериментатор записывает все называемые больным числа 
и попутные высказывания, включая нарушения инструкции, т. е. 
включая те случаи, когда больной «рассуждает вслух», произносит: 
«93 отнять 7 останется 86» и т. д. В случае, если больной медлит, 
молчит, экспериментатор продолжает ритмично ставить точки. 
Таким образом, протокол опыта может принять следующий вид: 

100 - 7 = 93 ... 86 ... 79 ... 72 ... 67 ... 60 ... 60 ... 53 и т. д. 
4. Истолкование результатов этого исследования может быть 

правильным лишь тогда, когда задание по трудности соответствует 
образовательному уровню больного (это очень важно). В таком 
случае анализ ошибок больных выявляет следующее: 1) затруднения 



ИССЛЕДОВАНИЕ СЕНСОМОТОРНОЙ СФЕРЫ 59 

и большое замедление темпа при отсчитывании с переходом через 
десяток (например, 93... 86 при отнимании 7) при общей равно
мерности отсчета свидетельствуют о затрудненности умственной 
деятельности; 2) замедление темпа к концу отсчета — показатель 
утомляемости больного; 3) ошибки с пропуском десятков (напри
мер, 86... 69 или 62... 45 при отнимании по 7) свидетельствуют об 
ослаблении внимания; 4) очень характерно отношение больного 
к допущенным ошибкам. Обычно, если задача хоть сколько-нибудь 
трудна для больного, он, производя отсчет, все время спрашивает 
у экспериментатора, правильно ли называемое им число; некоторые 
больные не спрашивают, но выжидательно наблюдают за выра
жением лица экспериментатора, стараясь таким образом уловить, 
не допустили ли они ошибку. Стоит лишь экспериментатору по
морщиться или переспросить у больного, сколько он назвал, как 
больной тут же спохватывается и исправляет свою ошибку. 

Совсем иное отношение к своим ответам наблюдается у боль
ных со снижением критики. Такие больные отсчитывают иногда 
от 100 по 7 следующим образом: 100, 93, 86, 76, 66, 56..., и если 
даже экспериментатор переспрашивает в это время больного: «По 
скольку вы отнимаете?» — больной может невозмутимо ответить 
«по 7» и продолжать дальше: 56... 46... 36 и т. д.; 5) иногда ошибки 
больных свидетельствуют о грубых колебаниях внимания, 
граничащих с обнубиляциями сознания. Так, например, больной 
отсчитывает от 30 по 3 следующим образом: 27, 24, 11, 14, 17, 21, 
18, 15, 12, 9. 

Если больной неправильно произвел подсчет, можно пред
ложить ему повторно выполнить то же задание. 

Меняя исходные числа для отсчета, можно пользоваться этой 
методикой для многократных повторных проб (при необходимости 
оценки изменений состояния больных). В таких случаях целесо
образно учитывать с помощью секундомера суммарное время, 
которое тратит больной на отсчитывание. 

ИССЛЕДОВАНИЕ НАВЫКОВ 

1. Методика представляет собой серию отдельных проб, 
направленных на выявление сохранности привычных умений и 
навыков у психически больных позднего возраста. Эта методика 
отличается от методик исследования праксиса, принятых в невро
логической клинике и описанных А. Р. Лурия, хотя и имеет неко
торые черты сходства. Исследованию подвергаются именно навыки, 
которыми больной раньше владел. 
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2. Для проведения опытов следует запастись набором разных 
очков (чтобы быстро подобрать больному нужные), текстами 
рассказов, написанными крупным шрифтом на картоне, большими 
мягкими карандашами и набором разных предметов. Такими 
предметами могут быть детский ботинок со шнурками, скреп
ленные в одном месте три ленты или веревки, стакан, бутылка и 
лейка, конверт, ножницы, линейка, ключ с замком, коробка с 
кубиками (можно Кооса), коробка с бусами и пуговицами и лр. 

Различные пробы можно предлагать больным только в том 
случае, если есть уверенность, что больной хорошо владел соот
ветствующим навыком раньше. Так, например, проверка навыков 
письма и чтения правомерна лишь в том случае, если больной 
имеет не меньше 4—5 классов образования, а проверка навыка 
заплетания косички уместна при исследовании женщин, но 
сомнительна в отношении мужчин. Остальные пробы можно 
предлагать всем больным с учетом психического состояния. Следует 
указать, что пробы, направленные на проверку навыков, очень 
удобны для исследования психически больных старческого возраста, 
и нередко эти пробы оказываются почти единственно доступными 
для них. Это объясняется тем, что многие больные старческого 
возраста не слушают инструкции, не обращают внимания на слова 
экспериментатора, заняты какими-то своими стереотипными 
действиями, суетятся, бормочут. В таких случаях поставленный 
перед глазами текст сам по себе, без инструкции, стимулирует 
чтение, данный в руки карандаш — письмо, а вложенный в руку 
башмак толкает к его зашнуровыванию. 

3. Четкой экспериментальной инструкции для проведения 
отдельных проб нет, да она и не требуется. 

Если больной слушает и выполняет задания, его просят 
написать под диктовку фразу, например: «Сегодня хорошая погода», 
а затем подписаться, написать свой адрес. Иногда это не удается, а 
удается уговорить больного переписать какой-либо текст. Так же 
обстоит дело с чтением. Иногда больной читать не хочет, но если 
экспериментатор подставляет ему тексты или отдельные слова, 
буквально держит их перед глазами, то в последующей речевой 
продукции больного можно уловить отдельные слова или даже 
смысл прочитанного текста. В одних случаях можно попросить 
больного зашнуровать ботинок, в других экспериментатор 
вкладывает ботинок в руки больного и начинает сам шнуровать, а 
больной продолжает. Любую пробу следует объяснять словами, 
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жестами, показом, иногда экспериментатор должен сам начать 
работу — важно добиться, чтобы больной что-то стал делать. Форма 
протоколирования — свободная запись и сохранение образцов 
сделанного. 

4. Оценка проведенных проб основана на анализе допускаемых 
больными ошибок и искажений привычных действий. При сосу
дистых заболеваниях головного мозга без очаговой симптоматики 
наблюдаются различные дискоординации движений и случайные 
парапраксии, связанные с нарушениями внимания. Искажается 
почерк больного, в письме он делает ошибки из-за пропуска букв 
и повторения слогов и букв (персеверации). Такие же ошибки 
парапраксии наблюдаются при выполнении нескольких практи
ческих действий подряд. Больные заменяют один из элементов 
действия другим. Иногда они производят действие не с тем объ
ектом, с которым это следовало сделать, а с другим, например, 
разрезают не ту бумажку, которую им дали, а другую, которую 
резать не следовало. Иногда операция «б» ошибочно выполняется 
раньше, чем операция «а», хотя привычно она должна была сле
довать после «а». Так, например, шнурки начинают завязывать 
бантиком, когда еще не закончена шнуровка, и оба шнурка ока
зываются на одной стороне ботинка. Парапраксии обусловлены 
часто «застреванием» намерений. Если больному раньше было 
предложено разрезать бумагу, а следующее задание — разлиновать 
лист бумаги с помощью линейки, то больной и следующую бумагу 
разрезает или разрывает на части. Характерна для больных с 
сосудистой патологией неравномерность результатов действий и 
обилие компенсаторных образований. Одно и то же действие они 
выполняют в один день успешно, а в другой — ошибочно, по-
разному выполняют равнотрудные действия. Огорчаются, замечая 
свои ошибки, и, стараясь выполнить задание лучше, произвольно 
замедляют темп, диктуют себе сами вслух, что нужно сделать, 
пытаются как-то рационализировать, облегчить действие. Вовсе 
не всегда эти компенсаторные тенденции больных приводят к 
положительному результату, иногда они даже ухудшают результат. 

Иной тип нарушений навыков наблюдается при атрофиче-
ском заболевании мозга — болезни Альцгеймера. Как указывал 
С. Г. Жислин, распад навыков при болезни Альцгеймера связан с 
утерей памяти. Действительно, у больных как бы смываются ранее 
образованные условные связи и их системы — динамические 
стереотипы. 
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Ри с . 15. О б р а з е ц 

п и с ь м а п ри б о л е з н и 

Альц г еймера 

Одним из наиболее ранних и убеди
тельных признаков этого заболевания явля
ется утеря навыка письма (рис. 15). Так, 
больная еще читает, еще не выражены рас
стройства речи, она еще может чертить 
карандашом по бумаге, но не помнит, не 
знает, как написать слово, как подписать 
свою фамилию. Чуть позднее (спустя не
сколько месяцев) она не умеет заплести 
косичку, вытереть тряпкой стол и т. п. На
выки теряются поочередно, но катастро
фически наглухо, неравномерности дости
жений почти не наблюдается, компенса
торных механизмов также заметить не 
удается. 

Совершенно контрастная картина распада навыков на
блюдается при атрофическом поражении подкорковых отделов 
мозга — хорее Гентингтона. Даже на далеко зашедших этапах 
заболевания, когда гиперкинезы столь резко выражены, что 
профессиональный труд и бытовое самообслуживание кажутся 
немыслимыми, у больных наблюдается отнольная сохранность 
навыков. Эти больные с огромным трудом приспосабливаются к 
каждому новому заданию или даже к новым условиям его выпол
нения. Но затем, адаптировавшись, умудряются выполнить почти 
невозможное. 

Помимо указанных признаков разного течения распада 
навыков, имеющих прямое диагностическое значение, пробы, 
направленные на повторение привычных действий, могут быть 
истолкованы и в ином плане. Они позволяют судить о критичности 
больных к своим достижениям, о том, быстро ли они понимают 
инструкции, активны ли и т. д. Иначе говоря, эти простые приемы 
дают иногда возможность анализа не только практической, но и 
интеллектуальной деятельности и эмоционально-волевой сферы 
больных, что недоступно для исследования иными, более «стро
гими» экспериментальными методиками. 
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Доски СЕГЕНА 

1. Методика направлена на исследование доступности очень 
простых целенаправленных действий. Предложена одним из осно
воположников олигофренопедагогики Э. Сегеном. 

2. Для исследования используются разные варианты досок, 
среди которых есть совсем простые и более сложные. Простые пред
ставляют собой фанерные или выполненные из органического 
стекла доски с выемками разной формы и вкладками, которые 
точно соответствуют этим выемкам. Более сложные варианты 
отличаются тем, что выемки в доске могут быть заполнены лишь 
комбинацией нескольких вкладок. Самая простая доска пригодна 
при исследовании слабоумных больных старческого возраста и 
умственно отсталых детей. 

Фото 2. Один из моментов работы с доской Сегена: экспериментатор 
помогает больному справиться с заданием 
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3. Задание может быть предложено даже без словесной ин
струкции или с очень простыми, не фиксированными словесными 
объяснениями. Экспериментатор показывает больному доски с 
правильно вложенными вкладками, а затем на его глазах опро
кидывает доску так, что вкладки падают на стол. В некоторых 
случаях, для того чтобы больной начал действовать — вкладывать 
вкладки в выемки, экспериментатор должен начать работу сам, 
т.е. вставить в нужные места 2—3 вкладки. После этого, как прави
ло, даже слабоумные больные пытаются продолжать эту работу. 

4. Истолкование этого очень простого опыта возможно в 
самых различных направлениях. Во-первых, иногда оказывается 
важным установить, что простую работу, не требующую усвоения 
инструкции, больной выполняет охотно, старательно, испытывая 
видимое удовольствие от удачи. Это удовольствие проявляется у 
некоторых больных так явно, они так рады, что получили задание 
по силам, что по собственной инициативе вновь и вновь выбрасы
вают и вкладывают вкладки. Это не характерно для личностного 
слабоумия. 

Некоторым показателем глубины интеллектуальной недо
статочности служит способ работы. Так, например, более сохранные 
больные, отыскав взором нужную выемку, сразу подносят к ней 
вкладку и вкладывают ее. Более слабоумные берут вкладку и пы
таются поочередно втиснуть ее то в одно, то в другое отверстие 
(так называемым методом проб и ошибок). 

Обнаруживается плохая дифференциация форм. Так, напри
мер, овальную форму больные пытаются втиснуть в круглую вы
емку, вкладку в виде звезды — в крестообразную выемку (наблю
дается при сосудистой деменции, при имбецильности). 

Интересными могут быть наблюдения за особенностями мо
торики больных. 

МЕТОДИКА КООСА 

1. Обычное применение методики Кооса направлено на 
выявление конструктивного праксиса, пространственной ориен
тировки, сообразительности, внимания. 

2. Для проведения опыта нужно иметь 16 одинаково раскра
шенных небольших кубиков и 18 карточек с изображением образцов 
разнообразных по форме и цвету фигур-орнаментов, которые могут 
быть составлены из кубиков (см. фото 3). 



ИССЛЕДОВАНИЕ СЕНСОМОТОРНОЙ СФЕРЫ 65 

3. Инструкция очень проста. Больному показывают первую 
или иную из карточек и предлагают сложить из кубиков такую же 
фигурку. Складывать нужно на столе, не накладывая кубики на 
образец, а рядом с ним. 

Фото 3. Складывание кубиков Кооса (рабочий момент) 

Если задание оказывается для больного трудным, то экспе
риментатор накладывает на образец сетку из слюды, и тогда 
становится гораздо понятнее, как складывать фигуру. 

В зависимости от цели исследования можно различными 
способами применять эту методику, а следовательно, по-разному 
вести протокол опыта. 

Если она применяется для исследования сообразительности 
и внимания, можно последовательно предлагать задачи-образцы в 
порядке возрастающей трудности и протоколировать только время 
выполнения каждой задачи. Если возникают сомнения в сохран
ности пространственной ориентировки, экспериментатору при
ходится зарисовывать расположение кубиков. Методику Кооса 
^некоторые патопсихологи используют как материал для иссле
дования «уровня притязаний». 
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Возможны еще и иные разнообразные способы использования 
этой методики — для выявления локализации поражений мозга, 
для обнаружения особенностей эмоциональной сферы (в экспе
риментах с прерванным действием). 

4. Истолкование результатов такого эксперимента может быть 
разнообразным. Выявляются, прежде всего, элементарная сообрази
тельность больного, его умение построить, скомбинировать фигуру 
по заданному образцу. 

При построении нескольких фигур, особенно более сложных, 
выявляется также степень внимания больного, поскольку постро
ение сложных фигур требует устойчивости внимания. 

Попутно при исследовании данной методикой обнаружи
ваются тонкие нарушения пространственной ориентировки. И, на
конец, данная методика позволяет выявить работоспособность 
больного, его отношение к заданию, его заинтересованность в 
достижении правильных решений. 

Первые номера таблиц Кооса очень легки. Поэтому наблю
дения за тем, как взрослый интеллектуально сохранный больной 
складывает эти номера фигур, отчетливо выявляют его отношение 
к работе, вскрывают в ряде случаев такое отношение, которое 
именуется установочным поведением, или аггравацией. 

Иначе обстоит дело при исследовании маленьких детей-
олигофренов, которым может быть недоступна сама задача по
строения фигуры по образцу. Для исследования таких детей ме
тодика Кооса была преобразована А. Я. Ивановой в обучающий 
эксперимент (см. главу 7). Были взяты лишь четвертая и третья 
фигуры и разработаны виды помощи, которые экспериментатор 
оказывает ребенку, обучая его складыванию фигур. Больному 
предлагают сложить фигуру № 1 по образцу и дают кубики. Если 
это не удается, объясняют, как раскрашены кубики, и на глазах у 
ребенка складывают № 1 по образцу. Это еще не обучение, это 
делается для ориентировки в задании. Обучение начинается с 
фигуры № 3. Если задание не выполняется, больному дают «уроки» 
(т. е. регламентированную экспериментом помощь) в следующем 
порядке. Урок № 1 — экспериментатор поворачивает кубики нуж
ной стороной кверху. Предлагает выполнить задание и регистрирует 
действия больного. Если этот урок не помогает выполнить задание, 
дается урок № 2: экспериментатор сам складывает фигурки на 
глазах у больного и, разрушив сделанное, предлагает ему самому 
выполнить задание. 
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Урок № 3 представляет собой подробное словесное объяснение 
того, как нужно складывать фигуры («два носика друг к другу 
повернуты»), сопровождаемое показом и применением сетки из 
слюды. Если задание выполнено, предлагается контрольное задание 
(выявляющее возможность «переноса способа действия»), т. е. 
больному предлагают сложить фигуру № 4. 
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КУБ ЛИНКА 

1. Методика эта заимствована из области психологии труда и 
применяется в клинике для исследования самых разнообразных 
нарушений психики: сообразительности, устойчивости внимания, 
эмоциональных реакций. 

2. Необходимое для этого опыта пособие представляет собой 
куб, состоящий из 27 маленьких деревянных кубиков размером 
3 X 3 см. Стороны маленьких кубиков окрашены в три разных 
цвета (красный, зеленый, желтый) таким образом, что из них можно 
сложить большой куб так, чтобы все наружные его грани оказались 
одного цвета. 

3. Больному показывают собранный куб одного цвета, 
например красного, и заставляют его убедиться в том, что куб со 
всех сторон и с донышка также красный (см. фото 4). «Теперь, — 
говорит экспериментатор, — я его развалю (разваливает), а вы 
должны будете снова собрать его так, чтобы он был со всех сторон 
и снизу красный. У маленьких кубиков бывают три стороны крас
ные (показывает), только одна (показ) и даже ни одной красной 
(показывает не обязательно). Сложить правильно куб вы сможете 
только в том случае, если внутрь, т. е. туда, где кубики сопри
касаются друг с другом, не положите ничего красного. Если поло
жите красное внутрь, вам не хватит на наружные стороны. 
Понятно?» 

Если больной задает вопросы, не сразу понимает инструкцию, 
ему дают дополнительные разъяснения. В отдельных случаях, если 
больному очень трудно начать работу, экспериментатор помогает 
ему, начинает сам складывать, объясняя, почему он кладет тот 
или иной куб на то или иное место. Некоторым больным приходится 
помогать до самого конца работы. Разумеется, это обстоятельство 
записывают в протокол. 
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Фото 4. Куб Линка (один из этапов инструкции) 

4. В протокол записывается время, потребовавшееся больному, 
чтобы закончить складывание куба, а также все способы и 
особенности его работы. К их числу относятся следующие: 

а) Насколько быстро больной усвоил способ раскладки, т. е. 
понял, что кубики с тремя красными сторонами нужно ставить на 
углы, без единой красной стороны — в самую середину и т. д. 
Быстрое понимание проявляется в том, что больной догадывается 
об этом сразу либо после 3—4 взятых в руки и осмотренных 
кубиков. Можно считать, что больной медленно, туго соображает, 
если он не улавливает принципа построения куба после того, как 
экспериментатор показывает ему, как уложить одно ребро (т. е. 
три кубика рядом). Совсем не могут понять принцип построения 
куба Линка олигофрены на грани имбецильности и слабоумные 
больные с органическими заболеваниями. В очень редких случаях 
бывает, что непонимание конструкции куба и неумение сложить 
его обусловлены не общим слабоумием, а локальным поражением 
левой теменной доли мозга, вызывающим нарушение простран
ственных представлений. 

б) Второе наблюдение экспериментатора относится к устой
чивости внимания больного. Очень часто бывает так, что больной 
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правильно ставит кубик на соответствующее ему место, но по не
вниманию неправильно его поворачивает; в результате оказывается, 
что возникла нечаянная ошибка, которую трудно потом найти и 
исправить. Другой ошибкой внимания является использование 
кубика с лишней стороной: например, для этого места нужен кубик 
с одной красной стороной, а больной не замечает, что ставит кубик 
с двумя. Таким образом он запрятывает внутрь красную сторону и 
после должен искать ее. Подобные ошибки, обусловленные рас
сеянностью и неустойчивостью внимания, свидетельствуют об 
органической слабости. Иногда такие ошибки возникают с самого 
начала, и больной почти не в состояний довести самостоятельную 
работу до конца, а иногда ошибки возникают к концу работы, по 
мере утомления больного. Утомляемость, нарастание ошибок к 
концу работы наблюдаются при всякой астении, не специфичны 
для какого-либо определенного заболевания. 

в) Значительный интерес представляют наблюдения за спо
собом работы больного. Различают два основных способа склады
вания. Первый, менее успешный, заключается в том, что, желая 
заполнить какое-либо очередное место, больной ищет нужный для 
этого места кубик, перебирая все остальные. Второй, более совер
шенный способ заключается в том, что, беря наудачу любой оче
редной кубик, больной находит для него соответствующее место. 
В норме обычно с «первого этажа» начинают пользоваться вторым 
способом. Если больной этого не делает, экспериментатор 
подсказывает ему возможность пользоваться вторым способом, 
подкладывает ему таким способом 2—3 кубика; если это не помогает 
и больной до конца продолжает работать первым способом, это 
следует расценить как проявление сужения объема внимания и 
инертности психических процессов. 

г) Очень выразительными являются эмоциональные, точнее 
личностные, реакции больных в процессе складывания куба Линка. 
Их можно не только наблюдать, но и провоцировать дополни
тельными экспериментальными приемами. 

Складывание куба Линка является увлекательной задачей не 
только для детей (для них особенно!), но и для каждого нормального 
взрослого человека. Едва начав эту работу, человек испытывает 
обычно азартное желание самостоятельно и как можно быстрее ее 
закончить. Если экспериментатор начинает помогать или под
сказывать, то от психически полноценного человека он обычно 
слышит: «Пожалуйста, не нужно, я постараюсь самостоятельно 
сложить...» Это нормальная реакция. 
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У некоторых больных такой естественный задор достигает 
чрезмерной, неадекватной степени: заметив к концу работы, что у 
них «не выходит», они раздражаются и нетерпеливо разрушают 
все сделанное, сердятся, иногда дискредитируют задание, а иногда 
длительно переправляют и переделывают начатое, никак не раз
решая себя прервать и бурно протестуя против всякой помощи, 
болезненно переживая свои неудачи. Если в процессе наблюдения 
экспериментатор со специальным намерением выражает свое 
нетерпение затянувшейся работой или, напротив, показывает 
(независимо от объективных данных), что она выполнена быстро 
и хорошо, поведение больного в зависимости от этих оценок резко 
меняется. 

Такая обостренная самолюбивая реакция на успех, неудачи и 
оценки экспериментатора наблюдается часто у психопатов. 

Напротив, полная безучастность к результату выполнения 
этого задания свидетельствует иногда об эмоциональной опу
стошенности либо загруженности. Чтобы проверить наблюдение 
такого рода, экспериментатор небрежным тоном предлагает боль
ному, успешно складывающему куб и близкому к окончанию 
задания, бросить его незавершенным. Охотное согласие больного 
(если только оно не вызвано послушанием) должно вызвать, по 
крайней мере, сомнение в сохранности его эмоциональной сферы. 
Так могут реагировать дети-шизофреники. Следует, однако, учесть, 
что у некоторых взрослых больных (особенно у не понимающих 
условности) куб Линка из-за своего игрушечного вида вызывает с 
самого начала скептическое отношение. Если экспериментатор не 
сумел преодолеть его, не следует, конечно, судить об эмоцио
нальных реакциях больного по работе, к которой он несерьезно 
относится. 

При проведении однократной пробы с кубом Линка все 
внимание уделяется качественным особенностям работы больных. 
Однако этой методикой можно пользоваться и для учета эф
фективности терапии и вообще для оценки изменений в состоянии 
больного. 

При исследовании больных с такой целью куб Линка можно 
использовать многократно. При этом приобретают актуальность 
количественные показатели: время (от начала до конца скла
дывания) и количество ошибок. При повторных пробах наблю
дается, конечно, некоторая упражняемость. Наибольший сдвиг 
наблюдается при этом от первого ко второму складыванию, а между 
вторым и пятым или десятым отличие не столь велико. Поэтому 
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при желании проводить с помощью куба Линка повторные пробы 
следует в первый раз проделать две пробы, а затем после терапии — 
третью, четвертую и т. д. 
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7. ИССЛЕДОВАНИЕ МЫШЛЕНИЯ 

КЛАССИФИКАЦИЯ ПРЕДМЕТОВ 

1. Метод предметной классификации является одним из 
основных, используемых почти при каждом психологическом 
исследовании больного. Метод применяется для исследования 
процессов обобщения и абстрагирования, но дает также воз
можность анализа последовательности умозаключений, критич
ности и обдуманности действий больных, особенностей памяти, 
объема и устойчивости их внимания, личностных реакций больных 
на свои достижения и неудачи. Предложен К. Гольдштейном, 
видоизменен Л. С. Выготским и Б. В. Зейгарник. 

2. Для проведения опыта необходимо иметь колоду из 68 
карточек (см. цветное приложение), на которых изображены разно
образные предметы и живые существа. В психологических лабора
ториях всех психоневрологических учреждений (институтов, боль
ниц, учебных заведений) нашей страны принята единая предметная 
классификация, разработанная в лаборатории экспериментальной 
патопсихологии Института психиатрии Министерства здраво
охранения РСФСР. Подбор предметов, особенности художест
венного оформления каждой карточки (подбор красок, штриховка, 
форма предмета, даже бумага, на которой она выполнена) — все 
это имеет определенное, существенное для эксперимента, значение. 
Поэтому пользоваться самостоятельно кустарно изготовленными 
карточками или наборами картинок из лото не рекомендуется. 
При таком кустарном подборе карточек часто возникают артефакты. 
Кроме того, данные, полученные с помощью этой методики, очень 
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важны. При публикациях различных исследований возможность 
сопоставления экспериментальных данных, полученных разными 
авторами, будет обеспечена лишь в том случае, если они будут 
пользоваться одинаковыми методическими пособиями. 

Метод классификации применим для исследования детей и 
взрослых любого образовательного уровня. Однако при иссле
довании детей дошкольного возраста и малограмотных взрослых 
часть карточек следует исключить (измерительные приборы, учеб
ные пособия). 

3. В некоторых случаях до начала работы нужно дать больному 
какую-либо мотивировку задания, характеристику его смысла. Это 
делается по-разному в зависимости от психического состояния и 
настроенности больного. Так, например, больному 50 лет, со сред
ним образованием, страдающему склерозом сосудов головного 
мозга, можно сказать: «Это работа по проверке внимания, с виду 
она легкая — детская игра, а на самом деле она предназначена для 
проверки внимания людей с высшим образованием». При иссле
довании подростка 7-го класса можно сказать, что «это для десяти
классников». При исследовании ипохондричного или аггравирую-
щего при экспертизе больного, жалующегося на утомляемость и 
забывчивость, можно сказать: «Читать вам было бы трудно — 
сделаем эту легкую работу. Тут рисунки, крупные, ясные, и работа 
легкая, нужно лишь делать ее внимательно». 

В большинстве же случаев такие «предисловия» не нужны. 
Перед началом опыта экспериментатор тщательно перетасовывает 
всю колоду карточек и сверху выкладывает 6—7 карточек, об
легчающих начало классификации (например, овца, стол, груша, 
коза, шкаф, лошадь, яблоко). Затем он подает всю колоду больному 
(кверху рисунками, а не тыльной стороной, как держат игральные 
карты) и говорит: «Разложите эти карточки на столе — что к чему 
подходит». 

Это I, так называемый «глухой» этап инструкции (всего 
инструкция дается в три приема, на трех разных этапах выполнения 
задания)

2
. Если больной задает вопросы о том, как надо раскла

дывать, ему отвечают на этом первом этапе уклончиво: «Начните 
работать — сами увидите, как надо». Но записать эти вопросы в 
протокол необходимо. Вообще с самого начала экспериментатор 

2
 Поскольку инструкция должна быть всегда одинакова, пет надобности 

записывать ее в протокол, но обязательно отмечать се этапы (I, II, III). 
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записывает действия и высказывания больного в протокол. На пер
вом этапе важно записать, как больной пытался ориентироваться 
в новом задании, сам ли он понял задачу. Начал ли он сразу 
объединять предметы по «сортам», либо стал класть рядом то, что 
в жизни часто бывает рядом (например, одежду в шкаф, морковь 
в кастрюлю, стакан на стол и т. д.), либо просто в недоумении 
выкладывает все карточки по одной. 

После того как больной выкладывает на стол 15—20 карточек, 
дается вторая инструкция и начинается II этап работы. Он 
начинается с положительной оценки или критических замечаний 
по поводу того, что больной уже сделал. Экспериментатор говорит: 
«Правильно, вот вы положили вместе мебель, так и надо объединять 
все по сортам так, чтобы в каждой группе лежали предметы одного 
сорта, чтобы их можно было назвать одним названием» — или, 
если больной кладет карточки ошибочно: «Нет, это не имеет 
значения, что одежда висит в шкафу, класть надо вместе предметы 
одного сорта так, чтобы их можно было назвать одним названием, 
мебель нужно положить с мебелью, одежду с одеждой». 

Второй этап самый продолжительный. Экспериментатор 
записывает в протокол действия больного и время от времени спра
шивает его, почему он положил те или иные карточки вместе, как 
можно назвать ту или иную группу. Не обязательно спрашивать о 
названии каждой группы, особенно если видно, что больной клас
сифицирует правильно. Но даже при безупречной работе больного 
о названиях нескольких групп спросить необходимо. Не следует 
спрашивать больного (как это часто ошибочно делают неопытные 
экспериментаторы) только о тех группах, которые сложены 
ошибочно. Если экспериментатор замечает ошибку или непонятную 
группировку, он должен спросить больного об 1—2 правильно 
собранных группах и затем, не меняя тона, о той группе, в которой 
допущена ошибка или имеет место непонятно мотивированная 
раскладка. 

Иногда целесообразно вообще не замечать допущенных 
больным ошибок, для того чтобы проследить, не обнаружит ли их 
сам больной, или для того чтобы вернуться к этой ошибке в конце 
работы и тогда «обсудить» ее. 

Если больной спрашивает, нужно ли классифицировать под
робно или можно сразу устанавливать крупные группы, экспери
ментатор отвечает уклончиво, т. е. говорит больному: «Как вам 
это кажется лучше, как вы сами хотите». 
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Фото 5. Классификация предметов (один из моментов исследования) 

Некоторые больные пытаются пересмотреть раньше все 
карточки, начинают понемногу перебирать их, держа колоду под 
столом, на коленях, как бы пряча ее от глаз экспериментатора и 
убирая просмотренную карточку в конец колоды, вниз. Такую 
попытку следует внести в протокол, но разрешать этого нельзя; 
следует попросить больного сразу выкладывать каждую карточку 
на стол, сразу находить ей место (фото 5). 

Второй этап закончен тогда, когда с большей или меньшей 
помощью экспериментатора установлены основные группы: ме
бель, посуда, одежда, инструменты, транспорт,' люди, фрукты, 
птицы, овощи, животные, измерительные приборы, насекомые, 
учебные пособия. Не будет ошибкой, если больной сразу объединит 
всех животных, но хорошо также, если он разделит их на домашних 
и диких зверей. 

Когда эти группы собраны и названы, переходят к III этапу. 
Больному говорят: «Первую часть работы вы выполнили хорошо. 
Теперь нужно сделать вторую часть работы. Раньше вы соединяли 
в группы карточку с карточкой, а теперь нужно соединить группу 
с группой так, чтобы групп стало как можно меньше, но чтобы 
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можно было дать каждой группе какое-либо название». Далее, на 
примере каких-то 2—3 групп экспериментатор показывает, как 
можно начать это объединение. Следует при этом учесть, что объ
единить растения легче всего, а объединить вместе все не
одушевленные предметы — труднее. Поэтому одним больным 
помогают объединить измерительные приборы и инструменты, а 
другим — цветы и фрукты. По мере того как больной производит 
укрупнение групп, экспериментатор просит делать их все меньше 
и меньше. Иногда, если больной с трудом производит укрупнение, 
ему говорят: «Должно получиться всего три группы (подразу
мевается: растения, живые существа, неодушевленные предметы)». 

Приведем образец протокола эксперимента по методике 
«Классификация предметов». Исследован психически здоровый 
взрослый испытуемый с образованием 6 классов. 

Экспериментатор Действия испытуемого* Высказывания 
и объяснения 
испытуемого 

I этап (инструкция 
обычная) 

Рассматривает первые 
карточки, не начиная 
выкладывать. 

А как их надо группи
ровать? По две? 

Начните выклады
вать — сами пой
мете... 

Выкладывает по одной, 
затем, вопросительно гля
дя на экспериментатора, 
кладет морковь со свек
лой, овцу с козой. 

Можно овощи с овоща
ми, животных с живот
ными? 

II этап (инструкция 
обычная) 

Мебель + Овощи + Жи
вотные д о м а ш н и е + 
Многие карточки кладет 
по одной, не замечая то
го, что их уже можно 
было бы объединить. 

Начинает сам коммен
тировать свои действия. 
Это будут профессии... 
а это... 

Да, правильно... К штангенциркулю при
бавляет пилу. 

Это инструменты. 

Когда группа начата правильно (даже если она не закончена), 
экспериментатор ставит знак +, например: мебель +. 
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Экспериментатор Действия испытуемого Высказывания 
и объяснения 
испытуемого 

Нет — это не со
всем так: штанген
циркулем не про
изводят работы, 
штангенциркуль — 
это измеритель
ный прибор, а пи
ла — инструмент 
или орудие труда. 

Глобус для чего 
служит? 

Не должно оста
ваться по одной. 
Карточки все надо 
сгруппировать. 

III этап (инст
рукция обычная) 

А нельзя ли со
брать три группы? 

Откладывает пилу от 
штангенциркуля, затем 
к пиле добавляет ло
пату и ножницы. 
К штангенциркулю 
подкладывает весы, 
часы и сантиметр. 
Транспорт + (только 
телега осталась одна) 
Рыба + насекомые + 
Кладет глобус к книгам 
и тетради. Все карточки 
разложены в основном 
правильно, но многие 
остались необъединен-
ными — по одной. 
Ищет глазами карточки, 
лежащие по одной, и 
присоединяет их пра
вильно — телегу к 
транспорту, ребенка к 
людям разных профес
сий. 
Объединяет все расте
ния, всех животных, 
часть вещей (мебель, 
одежду, посуду). 
Объединяет транспорт, 
измерительные приборы 
и инструменты. Оста
лось 5 групп. 
Объединяет людей с 
животными, все неоду
шевленные предметы 
вместе. 

Остаются три группы. 

А-а — понял! 
Это инструменты. 
Измерительные приборы 

А глобус куда? 
Это все для учения. 
Все! 

Он маленький. . . но 
тоже человек — это бу
дут «люди». Это будут 
домашние вещи. 
Это что-то техническое. 

Называет группы: рас
тения, живые существа, 
неодушевленные пред
меты. 
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Из протокола видно, что задача обобщения оказалась для 
испытуемого не очень легкой, но все же доступной. Суждения его 
были в меру конкретны, помощь экспериментатора использовал 
легко, быстро. 

Следует заметить, что помощь-подсказ в виде объяснения 
того, что собой представляет штангенциркуль, — почти обязательна. 
Для того и введен в набор именно этот измерительный прибор. 

4. Анализ экспериментальных данных, полученных с по
мощью такого эксперимента, представляет значительную труд
ность. Прежде всего, следует учесть, что анализ и оценка тех или 
иных действий и высказываний не могут производиться без
относительно к этапу выполнения задания. Одна и та же ошибка, 
допущенная на I, И или III этапе, имеет разное значение и должна 
быть по-разному истолкована. 

Ошибки больного на I этапе работы не дают еще права для 
отрицательной оценки его мышления; он мог и не так истолковать 
задачу. Вот если больной с малым образованием сразу начинает 
правильно обобщать — это можно расценить как признак быстрой 
ориентировки в новом материале, хорошей сообразительности. 

Иная оценка может быть дана таким же действиям больного 
на II этапе. После второй инструкции интеллектуально полно
ценный человек без труда обычно устанавливает группы домашних 
животных, зверей, мебели, посуды, одежды, фруктов, овощей и т. д. 
Даже олигофрены справляются обычно с такой группировкой, 
испытывая, правда, некоторые затруднения при объединении более 
сложных групп (транспорта, людей). Наибольшую трудность на 
II этапе представляет объединение группы измерительных приборов 
(термометр, весы, штангенциркуль, часы, сантиметр). Если боль
ной самостоятельно объединил эту группу и назвал ее, такой экс
периментальный факт свидетельствует о том, что ему доступны 
сложные обобщения. Этого не встречается при олигофрении. На 
втором месте по трудности объединение группы людей (так как в 
данной классификации люди изображены как представители разных 
видов деятельности). 

Если на II этапе работы больной продолжает устанавливать 
конкретные ситуационные группы, например, объединяет бабочку 
с цветком, так как бабочки садятся на цветы, или объединяет моряка 
с пароходом, ребенка — с книжкой или с платьицем и т. д., — это 
свидетельствует о склонности больного к конкретному мышлению 
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(особенно если такие ошибки повторяются, несмотря на крити
ческие замечания экспериментатора). 

Кроме выявления того, в какой мере доступны больному 
простые обобщения, на II этапе классификации возникает воз
можность выявления ряда других особенностей мышления больных. 
Так, некоторые больные устанавливают очень дробные, чрезмерно 
детальные группировки: посуда чайная и посуда кухонная, птицы 
лесные и птицы домашние, мебель, годная для спанья, и остальная 
и т. д. Отделяя домашних животных (козу, овцу, лошадь) от зверей 
(лисы, медведя, волка), такие больные испытывают затруднения, 
не зная, куда отнести кошку, так как она хотя и домашнее 
животное, но не такое, как овца... Подобная склонность больных 
к детализации наблюдается часто при эпилепсии, в некоторых 
случаях — при ремиссии шизофрении. Типично для этих больных 
и то, что, когда экспериментатор предлагает им укрупнить группы, 
например объединить всех птиц, они не соглашаются с этим, 
возражают или соглашаются с большой неохотой. Как правило, 
однако, экспериментатор на II этапе не дает никаких указаний по 
поводу того, какие группы устанавливать — широко обобщенные 
или дробные. 

От излишней детализации в классификации следует отличать 
такое выполнение задания, при котором групп тоже очень много, 
но это обилие обусловлено не дроблением, а наличием одно
именных групп. Так, например, больной начал объединять в одну 
группу животных — разных животных: и домашних, и диких. Затем, 
когда ему встретилось еще одно животное, больной забыл о том, 
что у него уже начата такая группа, не находит ее взором на столе 
и кладет это животное в другое место. Так возникают в разных 
местах ничем не отличающиеся группы, т. е. одноименные (люди 
в одном месте и люди в другом, мебель в одном и мебель в другом 
и т. д.). Наличие одноименных групп свидетельствует о рассе
янности, забывчивости больных, о сужении объема их внимания 
(не видят всего, что лежит у них перед глазами). Такие особенности 
свойственны больным с сосудистыми и иными органическими 
поражениями мозга. На II этапе классификации больные иногда 
складывают одни группы чрезвычайно обобщенно, а другие — 
чрезмерно детально. Такая непоследовательность мышления 
наблюдается при самых разнообразных заболеваниях — иногда при 
шизофрении, иногда при органических заболеваниях, но обычно 
в период какого-то легкого неблагополучия. 
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И, наконец, последнее, что выявляется иногда на II этапе 
классификации, — это разноплановость, причудливость рассуж
дений больных. Так, например, больной раскладывает по обоб
щенным группам мебель, посуду, людей, транспорт, а рядом с 
этим устанавливает группы железных и деревянных предметов и 
еще рядом же — группу предметов синего цвета и черных. Эти 
ошибочные, разноплановые группировки не являются случайными, 
так как после недоумения или критической реплики экспе
риментатора больные не исправляют их, как бы «спохватившись», 
а пытаются это логически обосновать. Иногда наряду с обобщением 
сложных групп, таких, например, как группа измерительных 
приборов, больной откладывает группу предметов, которые он 
любит, а рядом такие, которые имеют острые окончания. 

Так, мальчик, страдающий шизофренией, правильно объ
единив в группы все живые существа, измерительные приборы и 
инструменты, положил в отдельную группу глобус и часы, дав 
этому следующее объяснение: «Когда вращается глобус, происходит 
смена суток, а эту смену более подробно показывают часы». Затем, 
после того как экспериментатор помог мальчику отнести глобус к 
учебным пособиям, он правильно объединил все растения и 
соединил их с учебными пособиями, объяснив, что «все растения 
растут на земном шаре (показал глобус), а в книжках написано о 
том, как эти растения нужно выращивать, и школьники это 
изучают». 

Эти данные свидетельствуют о том, что мальчику были до
ступны обобщенные суждения, но вместе с тем он допускал 
ошибки, вызванные растекаемостью, непоследовательностью мыш
ления. 

Наибольший интерес на II этапе классификации представляет 
обсуждение совершаемых действий. Экспериментатор спрашивает 
у больного, почему он положил карточку в ту или иную группу и 
как теперь можно эту группу назвать. Ответы и доводы больного, 
исправления, которые он вносит в работу под влиянием замечаний 
экспериментатора, — вот наиболее ценный материал для анализа 
особенностей его мышления. Умение ставить вопросы и делать 
замечания — это особое искусство экспериментатора. Его реплики, 
замечания и вопросы обязательно должны быть скупыми и одно
сложными; они должны быть занесены в протокол. Недопустимо, 
если экспериментатор слишком много говорит и спрашивает. 
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Следует, разумеется, записать и подвергнуть анализу ответы 
больного и те названия, которые больной дает разным группам. 
При умственном недоразвитии больные не могут иногда найти 
общее понятие для обозначения группы, которая правильно ими 
собрана. Больные шизофренией придумывают иногда причудливые, 
аграмматичные названия групп. Так, например, группу карточек, 
изображающих разную посуду, больной-студент называет «средства 
помещения объемов». От подобной причудливости названий, 
свойственной больным шизофренией, следует отличать претен
циозность выражений, присущую обычно малокультурным, но 
желающим произвести впечатление психопатам. Например, группу 
посуды такой больной называет «принадлежность культурного быта 
для принятия пищи». 

На III этапе выявляется, доступно ли больному понимание 
сложных обобщений. Люди без образования иногда затрудняются 
на III этапе, но при небольшой помощи экспериментатора, при 
наводящих вопросах достигают правильного решения. 

Если больной самостоятельно или при небольшой помощи 
экспериментатора доводит объединение групп до трех (живые 
существа, растения, неодушевленные предметы), то экспери
ментатор вправе записать в заключении, что больному доступно 
понимание сложных обобщений. При оценке допускаемых боль
ным ошибок следует учитывать образовательный уровень; так, 
например, если больной с высшим образованием на III этапе хочет 
объединить группу людей с одеждой или вообще с вещами, кото
рыми человек пользуется, то это можно расценить как признак 
некоторого интеллектуального снижения, как тенденцию к кон
кретности мышления. Такая же ошибка, если она допущена 
больным с низким образованием, может быть оставлена без 
внимания. 

Интерес представляет соотношение между достижениями 
больных на II и III этапах. При конкретности мышления, затруд
ненности процессов абстрагирования больные могут успешно 
справиться со II этапом и не справляются самостоятельно с III. 
При интеллектуальной сохранности, но сужении объема внимания 
и снижении работоспособности больных затрудняет обилие карточек 
на II этапе, и они неожиданно лучше, увереннее, более четко 
справляются с работой на III этапе, где материала меньше, а 
необходимость абстрагирования больше. 
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Сходное соотношение между трудностью II и III этапов 
наблюдается у больных шизофренией, но по другим причинам: 
обилие деталей на многих картинках провоцирует у них при
чудливые ассоциации и разноплановые суждения; между тем 
сложные обобщения меньше затрудняют этих больных. Случается, 
что именно больные шизофренией с самого первого этапа клас
сификации делят карточки на две группы: живую и неживую 
материю. 

Наибольшее значение в пробе на классификацию предметов 
имеет то, как больной принимает помощь и подсказ экспери
ментатора. Иногда он кладет в группу предмет, совершенно к ней 
неподходящий. Стоит, однако, экспериментатору спросить у боль
ного, «что в этой группе лежит?» или «как группа называется?», 
как больной сразу же замечает и исправляет свою ошибку. Следова
тельно, это ошибка его внимания, а не его суждения. Если же в 
ответ на вопрос экспериментатора больной не исправляет своей 
ошибки, а пытается ее обосновать — значит, это ошибка суждения. 

Иногда больной оспаривает прямое указание эксперимен
татора на ошибку, не соглашается с ним, продолжает доказывать 
свою правоту. Такая реакция больного свидетельствует о снижении 
критики, потому что при любой убежденности больной должен 
был бы понять, что экспериментатор в данном вопросе лучше 
разбирается. Такого типа некритичность встречается у больных 
шизофренией. Иные проявления некритичности наблюдаются при 
паралитических и псевдопаралитических синдромах у органиков. 
Им все равно, куда положить карточку, — могут легко исправить 
свою ошибку после замечания экспериментатора и снова допустить 
аналогичную ошибку. У этих больных нет заинтересованности в 
достижении правильных результатов и в оценке. 

Эмоциональные реакции больных на похвалу и порицание 
экспериментатора вообще представляют интерес. Так, например, 
аггравирующие при психиатрической экспертизе больные очень 
огорчаются при всяком одобрении их работы и после одобрения 
начинают часто работать хуже. В процессе классификации они 
нередко работают так: устанавливают правильные обобщенные 
группы, а затем в каждую такую группу подкладывают совершенно 
несоответствующие карточки. Если экспериментатор хвалит их, 
число ошибок увеличивается, а иногда больные перестают вдруг 
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узнавать картинки, которые до того узнавали правильно, или даже 
начинают класть карточки картинкой книзу. До III этапа клас
сификации эти больные редко добираются. 

Напротив, больные психопатизированные или просто психо
паты обнаруживают способность мобилизовать все свои психи
ческие ресурсы при похвале экспериментатора. Если они понимают, 
что опыт направлен на испытание их умственных способностей, и 
если экспериментатор хвалит их, они оказываются в эксперименте 
лучше, чем в жизни; было бы ошибочно полагать, что они в про
фессиональном труде могут так же разумно и точно действовать, 
как они рассуждают в этих условиях при классификации предметов. 

Все время, пока больной производит классификацию, экспе
риментатор ведет как можно более полный протокол по следующей 
схеме (см. также Приложение): 

Инструкции, этапы, 
вопросы и указания 

Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

Свою инструкцию экспериментатор обозначает, только про
ставляя в левой графе порядковый номер этапа (I, II и III). Он 
должен следить за собой, чтобы своевременно проставлять этот 
номер, так как толкование ошибки зависит от того, на каком этапе 
она допущена. В этой же графе записывают вкратце собственные 
вопросы и указания. Было бы нереально рассчитывать на то, что 
экспериментатор успеет записать во второй графе все без ис
ключения действия больного. Поэтому во второй графе запись 
делается сразу в частично обобщенном виде. Так, например, 
экспериментатор пишет: одежда+, мебель+, животные+. Такая 
запись означает, что данные группы начаты и образованы в 
основном правильно, хотя, возможно, еще не все представители 
данной группы уже отнесены в нее. Далее экспериментатор может 
записать: «Излишняя детализация: посуда из металла и посуда из 
стекла отдельно». Может быть, в других группах тоже была до
пущена детализация, например, транспорт крупный с двигателями 
и транспорт без двигателей был также разделен, но экспериментатор 
мог не успеть записать все виды детализации; он выхватывает в 
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виде примера для иллюстрации 1—2 дробления. Также может быть 
сделана запись: «Много одноименных; фрукты и овощи в двух 
местах», или запись может гласить: «Забывчив: транспорт+, сверху 
телега, лопата, а к ней весь инструмент». Это означает, что больной 
допустил следующую ошибку. Правильно собрав разнообразный 
транспорт, он положил сверху телегу, затем, забыв, что лежит в 
этой группе, добавил к телеге лопату (конкретность), а потом к 
лопате стал уже, правильно обобщая, прибавлять различные 
инструменты. Если в дальнейшем больной сам спохватится и 
ошибку свою исправит, досадуя на нее, то такую ошибку следует 
истолковать как проявление забывчивости, колебания внимания, 
а не расстройств мышления. Относительно всяких странных не
обычных группировок экспериментатор обязательно расспрашивает 
больного и записывает в протокол как весь состав карточек в 
группе, так и объяснения больного. В таких случаях не следует 
спешить. Если больной сам раскладывает слишком быстро, его 
следует остановить, записать все, а затем продолжать работу. 

В третьей графе могут быть записи описательного характера 
(например: «затрудняется в названиях групп», или «все время 
рассуждает вслух, диктует себе порядок раскладки», или «по поводу 
каждой карточки приговаривает что-то, комментирует их»). Лучше, 
однако, если в этой третьей графе удается записать дословно 
высказывания и формулировки больных. Дословно записанные 
образцы высказываний следует брать в кавычки. Для того чтобы 
облегчить толкование ошибок больных в классификации, приведем 
несколько типичных выдержек из разных протоколов исследований 
и их истолкование. 

Пример 1 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 

и объяснения больного 

П этап После разъяснения инструк

ции с помощью экспери

ментатора собраны группы 

зверей, овощей, мебели. В 

группу мебели добавлены 

предметы одежды и вело

сипед. 

Одежда должна висеть в 

шкафу, все это — обста

новка комнаты, и вело

сипед часто приходится 

держать в комнате. 
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Пример 2 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

Начало II этапа Дерево, цветы, грибы, ба
бочка, медведь, лисица. 

Это лес — под деревь
ями цветы, на цветах си
дит бабочка, в лесу 
всегда находятся разные 
звери. 

Пример 3 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

Начало II этапа Собраны вместе ребенок, 
кровать, термометр и док
тор. 

Ребенок заболел, его уло
жили. Ему нужно изме
рить температуру, и док
тор будет его лечить. 

Пример 4 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

III этап Растения + 
Животные + 
Люди с вещами 

Люди нуждаются в раз
ных вещах — в одежде, 
мебели, посуде... 

Пример 5 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

Конец II этапа Одежда+ 
Мебель+ 
Звери+ 
Фрукты, овощи, часть 
домашних животных и 
посуда. 

Это все, что нужно для 
питания, это съедобное, 
вещи и посуда, чтобы 
сварить, приготовить. 
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Все эти примеры свидетельствуют о конкретности мышления 
больных, о том, что вместо обобщений предметов они группируют 
их по привычным ситуационным признакам. Такая склонность к 
установлению житейски привычных связей может проявляться 
наряду с некоторыми несложными обобщениями. Иногда больные 
принимают критические указания экспериментатора, исправляют 
одну из сделанных ими конкретно-ситуационных группировок, 
но вслед за тем сбиваются на столь же конкретный путь объе
динений в последующих своих действиях. 

От проявлений конкретности мышления не всегда легко, но 
необходимо отличать следующие ошибки. 

Пример 6 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

Конец II этапа Люди + 
Измерительные 
приборы + 
Транспорт + 
Фрукты + 
Животные + 

Начало III этапа Все живое вместе, а рас
тения — со всеми неоду
шевленными предметами. 

Шкаф и мебель из дерева, 
а посуда из стекла, а 
стекло из песка, от трения 
в ледниковый период... 
Кас трюля из желе за , 
значит, тоже из недр 
земли, и растения из 
земли вырастают — зна
чит, все это недроис-
копаемые, а живые — 
они поверх земли живут. 

Из приведенного примера видно, что больному доступно 
обобщение — он сам собрал группы измерительных приборов, 
живых существ. Переходя к III этапу, он не начал связывать пред
меты по конкретно-ситуационному признаку, а обобщил группы 
по довольно сложным признакам — происхождения «из недр земли» 
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и «на ее поверхности». Однако это был несколько неожиданный и 
необычный подход к классификации, который дал основание 
объединить растения с неорганической материей и противо
поставить их живым по месту происхождения. Таким образом, 
рассуждения больного были основаны на разных признаках 
обобщения: оба признака были абстрактными, но они допускали 
построение обобщения в совершенно различных, несовместимых 
направлениях. Это было разноплановым построением класси
фикации. 

Не всегда разноплановость выступает в столь ярком виде. 
Иногда она проявляется фрагментарно, в виде небольших вкра
плений ошибок среди правильно выполняемой обобщенной клас
сификации. 

Пример 7 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап Большинство групп собра

но правильно, по обоб

щенным признакам. 

Транслорт+ 

Люди+ 

Животные* 

Наряду с этим объединяет Относятся к воде. 

корабль с рыбой, моря

Как эту группу ком и лебедем. 
назвать? 

Подобная ошибка может быть понята как проявление 
конкретно-ситуационной группировки — больной все правильно 
обобщил, а моряк, рыба и лебедь ситуацией не связаны; эта ошибка 
типа разноплановости. В примере 8 больная наряду с обобщенными 
группами создает другие, руководствуясь соображениями о том, 
как можно организовать промышленность и ее снабжение. Ее 
ошибки не носят конкретного, житейски обыденного характера, 
они обращают на себя внимание произвольностью, аутистическим 
ходом рассуждений. 
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Пример 8 
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Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап Люди+ 
Животные* 
Мебель+ 
Одежда+ 
Наряду с этим объединены 

Почему они 
лопата и слон. 

В одной из жарких 
вместе? африканских стран 

нужно развивать горно
рудную промышлен
ность. 

Почему? Объединяет пароход, Необходима транспорти

яблоко и рыбу. ровка плодов к районам 
Крайнего Севера. 

Почему? Объединяет грузовик, Группа металлургиче

кузнеца и ботинки. ской промышленности. 
Ботинки — это спец
одежда для рабочих. 

В самом деле, почему, приняв инструкцию и обобщив пра
вильно несколько разных групп, больная может прийти к вы
воду, что лопата должна объединяться со слоном, чтобы разви
валась горнорудная промышленность в Африке? Это вымысел, 
но больная наряду с таким вымыслом продолжает деятельность 
обобщения и классификации. Это включение иного подхода, иного 
плана рассуждения, но в этом ином плане уже нет деятельности 
обобщения, а есть произвольные построения. Здесь мы сталки
ваемся с сочетанием разноплановости и аутистичности мышления. 

Особенно ярко эта независимость хода рассуждений от только 
что принятых норм и правил видна в следующем, 9 примере. 

В данном случае произошла смена видов деятельности: ин
теллектуальная работа по классификации неожиданно сменилась 
свободным ассоциированием, произвольным связыванием абсо
лютно не связанных друг с другом предметов. Подобная легкость 
связывания бессвязного едва ли была бы доступна человеку с нор
мальной психикой. Это особая произвольность, независимость от 
общечеловеческих нормативов и правил выполнения интеллекту
альных актов, свойственная мышлению больных шизофренией. 
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Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап 
(заканчивается) 

Измерительные приборы* 
Люди+ 
Мебель+ 
Посуда+ 
Транспорт* 
Но все эти группы не 
завершены. Внезапно 
изменяет способ расклад
ки, т. е. просто выклады
вает подряд все открывае
мые дальше в колоде 
карточки и собирает 
вместе лыжника, цветы, 
ботинки, морковь, телегу, 
женщину, петуха, велоси
пед, собаку, самолет. 

Больной — быстрой 
скороговоркой: «Пусть 
это будет человек на 
лоне природы, ему 
нужны грубые ботинки, 
он занят огородом, ему 
можно дать тележку, а 
это будет женщина, 
допустим жена Ива 
Монтана, она любит 
кур, ей нужен велоси
пед, у них, конечно, 
есть собака и самолет 
как символ современ
ности...» 

Следует отграничить эту причудливость, облегченность бес
контрольного ассоциирования от ошибок конкретного типа. 

Пример 10 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап 

Почему они 
вместе? 

После многих правильно 
обобщенных групп соби
рает врача с этажеркой, 
бутылкой и моряком. 

Врач снял с этажерки 
пол-литра, а моряк 
пришел его арестовать 
за пьянство. 

По внешнему сходству можно было бы рассматривать эту 
ошибку как сходную с примером 3. Но это не так. Здесь нет 
конкретности обычной житейской ситуации, и пол-литра не 
типично снимать с этажерки, и моряк — отнюдь не милиционер, 

Пример 9 
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и арест здесь неуместен, это не привычно конкретная ситуация, а 
дурашливое свободное ассоциирование, оправдывающее нелепую 
случайную группировку картинок. Это не конкретность, хотя и 
может быть внешне на нее похожа. Таков же и следующий пример. 
Пример 11 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап Много правильно обоб
щенных групп. На этом 
фоне — группа термометр, 
уборщица, доктор, ребенок. 

Чистота — залог здо
ровья. 

И это не конкретная ситуация. Здесь все подчинено смутной, 
неправильной, но все же какой-то идее. 

Во многих случаях ошибки носят совершенно фрагментарный 
характер, связаны с объединением предметов по необычным, 
«слабым», по определению Секея, признакам. 

Пример 12 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап Мебель* 
Посуда+ 
Животные+ 
Транспорт* 
Одежда + ... Ботинки 
кладет к группе транс
порта. 

Ботинки тоже служат 
для передвижения. 

Пример 13 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап 

Почему? 

Одежда* 
Птицы* 
Звери* 
Люди*... Объединяет 
ботинки и гуся. 

Потому что там грязно. 
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Пример 14 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап 

Почему? 

Животные* 
Люди* 
Фрукты и овощи* 
Одежда* 
Измерительные приборы* 
Платье объединяется 
с ландышем. 

Это будет любовь. 

Пример 15 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

III этап Объединяются группы 
транспорта и измери
тельных приборов. 

Всяким транспортом 
измеряются расстоя
ния. 

Пример 16 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

I этап Объединяются гусь и коза. Потому что они 
медленно ходят. 

Пример 17 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап После правильных группи
ровок производится пере
делка всех групп. 

Нужно разделить 
предметы легкие 
и тяжелые. 
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Пример 18 

91 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

III этап Посуду объединяет с инст
рументами. 

Потому что посуда — 
это тоже орудия 
труда, женщина может 
использовать ложку 
при штопке чулок. 

Пример 19 

Экспериментатор Действия больного Высказывания 
и объяснения больного 

II этап После правильных груп
пировок объединяет весы, 
кастрюлю, этажерку, штан
генциркуль. 
Другая группа: термометр, 
стол и ботинки. 

Предметы первой не
обходимости. 

Предметы жизненного 
комфорта. 

Во всех последних примерах, от 12-го до 18-го, обнару
живаются «соскальзывания» мысли больного, отклонения мысли 
от ее правильного логического хода по различным случайным 
ассоциациям: ярким чувственным (№ 13 и 14), необычным, 
«слабым» (№ 16 и 17), причудливым (№ 15 и 18). В 19-м примере 
показана надуманная необоснованная группировка предметов, 
заменившая содержательную их классификацию. 

Методика «Классификация предметов» малопригодна для 
повторных проб. Только в том случае, если больной в первый раз 
ничего не сумел сделать и экспериментатор не стал «доводить» его 
до правильного решения, стоит попытаться провести пробу 
повторно. В противном случае, даже спустя много лет, больные 
«помнят», как нужно складывать, и проба лишается смысла. По-
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этому при задаче учета эффективности терапии проба не приме
няется. 

Помимо предметной классификации, была в свое время сде
лана попытка составить аналогичную классификацию карточек, 
на которых те же предметы были заменены их словесными обоз
начениями (словесная классификация). Сравнение психологи
ческих особенностей разных вариантов классификаций (предметной 
и словесной) (Т. И. Тепеницына) показало, что предметная 
представляет больше трудностей для процессов отвлечения и обоб
щения, поскольку красочное изображение конкретных предметов 
и деталей провоцирует конкретные ассоциации. Словесный же 
вариант классификаций легче поддается обобщению, но создает 
больше нагрузки для внимания и памяти. 

Специальному исследованию методом предметной классифи
кации подвергались суждения больных шизофренией (Ю. Ф. По
ляков). Глубокий сравнительный анализ нарушений мышления 
при разных психических заболеваниях был проведен методом 
предметной классификации (Б. В. Зейгарник). 
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ИСКЛЮЧЕНИЕ ПРЕДМЕТОВ 

1. Методика предназначена для исследования аналитико-син-
тетической деятельности больных, их умения строить обобщения. 
По своей направленности она похожа на классификацию предметов; 
отличие ее от классификации предметов в том, что она в меньшей 
мере выявляет работоспособность и устойчивость внимания, в 
большей мере предъявляет требования к логической обоснован
ности, правильности обобщений, строгости и четкости форму
лировок. 

2. Для проведения опытов необходимы наборы карточек, на 
каждой из которых нарисовано по четыре предмета (см. цветное 
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приложение). Такие карточки-задачи могут быть градуированы по 
трудности от самых легких до чрезвычайно трудных. Так же, как 
набор «Классификация предметов», набор этих карточек копируется 
в лаборатории экспериментальной патопсихологии Института 
психиатрии Министерства здравоохранения РСФСР. 

3. Больному показывают карточки, заранее разложенные в 
порядке возрастающей трудности. 

Инструкцию дают на примере одной самой легкой карточки. 
Больному говорят: «Вот здесь на каждой карточке изображены 
4 предмета. Три из них между собой сходны, их можно назвать 
одним названием, а четвертый к ним не подходит. Вы должны 
назвать предмет, который не подходит (или который надо исклю
чить), и сказать, как можно назвать остальные три». Далее экспе
риментатор разбирает с больным первую карточку, вместе с ним 
дает обозначение трем обобщаемым предметам и объяснение тому, 
почему следует исключить четвертый предмет. 

В протоколе (см. также Приложение) записывается против 
номера карточки предмет, который больной считает нужным 
исключить, а в соседнем столбце — объяснения больного и название 
остальных трех. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА 

Название карточки, а также 
вопросы и возражения 

экспериментатора 

Исключаемый 
предмет 

Объяснения больного 

Если ответ больного неправилен и экспериментатор задает 
наводящий вопрос, то и вопрос и ответ больного, разумеется, 
записываются. 

4. Методика представляет собой типичный образец модели
рования процессов синтеза и анализа в мышлении. 

Больной должен синтезировать, т. е. найти обобщающее по
нятие для трех предметов из четырех изображенных, и исключить, 
т. е. выделить, один, четвертый, не соответствующий общему 
понятию. 

Невозможность решить простые задачи встречается крайне 
редко — тогда, когда больной в связи с очень глубокой степенью 
слабоумия или расстройством сознания не понимает инструкции. 
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Как правило, больные правильно решают первые 3—4 задачи и 
начинают ошибаться по мере перехода к более трудным задачам. 
Степень сложности задач, на которых впервые начинает ошибаться 
больной, дает некоторое основание для суждения о степени его 
интеллектуального снижения. При исследовании этим методом 
детей-олигофренов (В. И. Перепелкин) было выявлено, что им 
иногда удается правильное решение задач средней трудности, но 
они не могут объяснить и мотивировать свои решения, не могут 
сформулировать общее понятие для обозначения трех объединяемых 
предметов. Конкретность мышления, непонимание абстракции 
обнаруживаются в том, что больные пытаются вместо задачи 
обобщения и выделения идти по пути практического использования 
и ситуационного увязывания предметов. Так, например, вместо 
того чтобы в задаче (см. рис. в цветном приложении) выделить 
очки, а остальное назвать измерительными приборами, больной 
говорит, что ничего на этой карточке исключать не нужно, так 
как, надев на глаза очки, человек может лучше увидеть показатели 
весов, часов и термометра. 

Некоторые больные шизофренией, правильно выполняя 
инструкцию и обобщая предметы, производят это обобщение по 
так называемым слабым признакам. Такой неправильный выбор 
посылок для обобщений вообще свойствен больным шизофренией. 
Так, в исследовании Ю. Ф. Полякова приводится следующий 
пример: больной обобщает зонтик, пистолет и барабан как 
предметы, издающие звук, и исключает фуражку, так как она звука 
не издает. В данном случае процесс обобщения не нарушен — 
действительно, три названных предмета издают звук и этим от
личаются от фуражки. Однако признак звучания крайне необычен, 
странен для указанных предметов. Его можно отнести к числу 
латентных слабых признаков. 

Методикой исключения предметов можно пользоваться и для 
повторных проб (при учете эффективности терапии), но для этого 
нужно подобрать два или три приблизительно равных по трудности 
набора карточек. 

В книге Б. В. Зейгарник показано, как выполняют это зада
ние психически больные разных нозологических групп. 
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Перепелкин В. П. Исследование суждений олигофренов методикой 
«исключение предметов». Рукопись. МГУ, 1959. 

МЕТОДИКА ВЫГОТСКОГО—САХАРОВА 

1. Назначение этого метода — исследование мышления, точ
нее, способности самостоятельно формировать понятия. Однако в 
процессе наблюдения за больным, выполняющим задание, вы
являются также особенности его эмоциональных реакций, подвер
женность аффективной дезорганизации суждений. 

2. Для проведения опыта нужен набор разнообразных дере
вянных фигурок (разной формы и разного цвета) с надписанными 
на них словами «бик», «цев», «гур» и «лаг». Фигурки должны быть 
скопированы в лаборатории экспериментальной патопсихологии 
Института психиатрии Министерства здравоохранения РСФСР или 
в другой психологической лаборатории, где эта методика при
меняется. Методика относится к числу очень трудных, пользоваться 
ею целесообразно при исследовании больных со средним или выс
шим образованием (см. фото 6). 

Фото 6. Методика Выготского—Сахарова 
(один из моментов исследования) 
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3. Перед больным на столе раскладываются беспорядочно все 
фигурки надписями книзу, так что ни одна надпись больному не 
должна быть видна. Полоска стола перед самим больным остается 
пустой. Экспериментатор говорит: «Все эти фигурки очень раз
личны, но среди них можно найти фигурки одного типа или одного 
сорта. Вот я вам открою одну фигурку (экспериментатор пере
ворачивает и выкладывает вперед синий треугольник с надписью 
«цев»), видите, здесь есть надпись «цев». Это слово ничего не озна
чает, это просто название, имя одного сорта фигурок. Вы должны 
узнать, какие еще фигурки относятся к сорту «цев», и поставить 
их сюда, рядом с этой фигуркой «цев». Эта задача трудная, дога
даться сразу о том, какие фигурки называются «цев», вы не сможете. 
Нужно будет высказывать предположения, учитывать свои ошибки, 
рассуждать, и постепенно вы сможете найти правильное решение. 
Работать будем так: переворачивать фигурки вы не должны, так 
как там будет написано их название, переворачивать могу только 
я. Вы высказываете какое-либо предположение и выкладываете 
сюда все те фигурки, которые, может быть, называются «цев». 

Если больной молча выкладывает фигурки, экспериментатор 
спрашивает у него, почему он думает, что они относятся к сорту 
«цев», и записывает слова больного, а также зарисовывает, какие 
именно фигурки больной поставил вперед. Чаще всего, однако, 
больной раньше нерешительно высказывает вслух гипотезу, 
например, говорит: «Может быть, все синие?» или «Может быть, 
все треугольники?» — и нуждается в поощрении, чтобы начать 
выкладывать. В таком случае экспериментатор говорит «попро
буйте» и следит за тем, чтобы в соответствии с гипотезой были 
выложены вперед все фигурки с данным признаком. Если больной 
пытается положить только одну фигурку рядом с открытой (часто 
это бывает желтый треугольник «цев»), экспериментатор говорит, 
что таких фигурок должно быть несколько — 5 или 6, одной нельзя 
ограничиться. После того как больной выложил фигурки, экспе
риментатор открывает одну из них (из сорта «гур» или «лаг», смотря 
по обстоятельствам) и переворачивает, а все остальные фигурки 
ставит на место, не переворачивая. При этом экспериментатор го
ворит больному, что это фигурка тоже синего цвета (если он открыл 
синюю), но не «цев», или тоже треугольной формы (если он открыл 
треугольную), но не «цев», а имеет другое название. «Среди тех, 
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которые я убрал обратно, — продолжает экспериментатор, — может 
быть, были «цевы», но этого мы не узнали». Так повторяется после 
каждого «хода», т. е. после каждой попытки больного. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПО МЕТОДИКЕ ВЫГОТСКОГО-САХАРОВА 

Исследована больная артериосклерозом головного мозга 

с высшим образованием 

Порядковый Предположения Действия Фигура, открываемая 

номер хода испытуемого по выкладыванию 
фигур 

экспериментатором, 
и его замечания 

I ход По форме? Выкладывает тре
угольные призмы, 
не замечая одной 
из них. 
Добавляет послед
ний треугольник. 

Больше нет таких? 

Экспериментатор 
открывает красную 
треугольную призму 
«гур». 

II ход Может быть, Выкладывает все Экспериментатор 
по цвету? синие. открывает синий 

полукруг «бик». 

III ход Может быть, Выкладывает А ведь это тоже 
плоские плоские фигурки плоская фигурка 
и синие? синего цвета. синего цвета, 

а она — «бик». 
Я забыла по В растерянности 
смотреть... перебирает рука
может быть, ми фигурки, не 
все фигурки решаясь сделать 

с углами — ход. 
без округло
стей? 
Я не могу Отказывается 
решить эту продолжать. 
задачу. Устала. 

4. Обычно психически здоровые люди легко делают первый и 
второй ход — по форме и по цвету, а затем несколько затрудняются, 
прежде чем найдут настоящий признак различения фигурок — 
размер. Трудность нахождения этого признака в том, что размер 
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как будто состоит из сочетания двух признаков (размера основания 
и высоты). В период затруднения, когда исчерпаны более доступные 
признаки — цвет и форма, у многих больных возникает чувство 
растерянности и аффективная дезорганизация суждений: больные 
начинают высказывать суждения более примитивные, чем те, на 
которые они по своему интеллектуальному уровню способны. Так, 
например, вместо того чтобы отыскивать признак для классифи
кации, больные начинают строить из фигурок какие-то конст
рукции, грибочки, начинают их прикладывать друг к другу и т. д. 
Успех опыта в значительной мере зависит от квалификации экс
периментатора, который должен уметь оказывать больному уме
ренную помощь и наблюдать за тем, как больной ею пользуется, 
какие выводы он может сделать из полученных в процессе работы 
данных. Если больной в три или четыре хода, логично рассуждая, 
справляется с заданием, это дает экспериментатору право сделать 
вывод о том, что больному доступны сложные абстракции и ло
гические умозаключения. 

Иногда успешное решение методики Выготского — Сахарова 
позволяет отвергнуть напрашивавшийся по другим основаниям 
вывод о слабоумии больного или, во всяком случае, искать 
объяснений для такой неравномерности достижений. 

Следует обращать внимание не только на то, каковы умоза
ключения больных из полученных в эксперименте данных, но и 
на то, какие признаки больной считает возможным использовать. 
При шизофрении (поданным Ю. Ф. Полякова) больные пытаются 
часто группировать фигурки по редко встречающимся, необычным, 
так называемым слабым признакам. Так, например, больной 
шизофренией спрашивает, можно ли подобрать группу «цев» по 
звукопроводимости, или пробует фигурки зубами, пытаясь устано
вить, нельзя ли различить их по плотности материала. Мнение 
Л. С. Выготского о том, что больным шизофренией не удается 
установление абстракции и вместо понятий они устанавливают 
комплексные ситуационные связи, некоторыми авторами не 
разделяется. 

С помощью метода Выготского—Сахарова исследовано мыш
ление многих психически больных. 
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СУЩЕСТВЕННЫЕ ПРИЗНАКИ 

1. Методика выявляет логичность суждений больного, а также 
его умение сохранять направленность и устойчивость способа 
рассуждения при решении длинного ряда однотипных задач. 

2. Для проведения опытов нужны бланки с напечатанным 
текстом задач либо их машинописная копия (см. приложение в 
конце книги, бланк № 4). 

Опыты можно проводить с больными, имеющими образова
ние не менее 5 классов. 

3. Пользоваться формальной «жесткой» инструкцией нецеле
сообразно. Вместо этого экспериментатор совместно с больным 
решает первую задачу и дает примерно следующие объяснения: 
«Видите, здесь ряд слов, напечатанных крупным шрифтом, а радом 
с каждым таким словом (в скобках) — пять слов на выбор. Из 
этих пяти слов вы должны выбрать два — только два, не больше и 
не меньше, — два слова, обозначающих неотъемлемые признаки 
вот этого, написанного крупным шрифтом предмета, т. е. то, без 
чего он не может быть. Вот, например, сад. Все те слова, которые 
рядом с ним в скобках написаны, имеют какое-то отношение к 
саду — и земля, и забор, и садовник, и собака, и растения. Все это 
в саду бывает. Но без чего сад не может быть садом? Без земли и 
без растений. Без садовника или без забора сад будет, хотя, быть 
может, и плохой; без растений и без земли сада не бывает». Также 
совместно решается и вторая задача, а затем больной решает и 
объясняет свои решения самостоятельно. 

В зависимости от того, для какой цели в большей мере 
экспериментатору нужна данная методика, он может действовать 
двумя способами: либо он только записывает высказывания и 
ответы больного и обсуждает их после окончания всей работы, 
либо сразу обсуждает с больным каждый следующий ответ, ставя 
ему контрольный вопрос. 
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ФОРМА ПРОТОКОЛА К МЕТОДИКЕ 

«СУЩЕСТВЕННЫЕ ПРИЗНАКИ» И ПРИМЕР 

ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ 

Номер задачи и вопросы 
экспериментатора 

Ответы больной* Объяснения и мотивировки 
больной 

2 
3 
4 
5 
6 

7 

А газету можно читать? 
А письмо не напеча
танное, а написанное 
читать можно? 
Почему? 

Берег, вода+ 
Здание, улицы+ 
Крыша, стены+ 
Углы, сторона+ 
Делимое, дели-
тель+ 
Глаза, книга-

Ну, тогда: глаза, печать. 
Тогда эту задачу нельзя 
решить: глаза и слово 
будет неправильно... 
Слово может быть ска
зано вслух, а не только 
написано, поэтому нель
зя. (Примечание: в таком 
объяснении содержатся 
элементы алогичности.) 

*3нак «+» означает правильным ответ, знак «-» — неправильный. 

В графу «Объяснения и мотивировки» следует внести пометку 
о том, проводилось ли обсуждение по мере решения каждой сле
дующей задачи или к неправильно решенным задачам возвраща
лись после решения последней. 

4. В большинстве задач этой методики содержатся слова, 
которые провоцируют легкомысленные, бездумные ответы. Так, 
например, к слову «игра» многие, недолго думая, подбирают слово 
«карты», хотя карты вовсе не являются обязательным признаком 
для всякой игры. Многие больные не только при самостоятельной 
работе, но даже при контрольных вопросах и поправках со стороны 
экспериментатора в каждой следующей задаче сбиваются па путь 
таких случайных, привычных ассоциаций и отвечают бездумно. 
Таким больным подсказ, критическое замечание обычно помогают 
найти правильное решение. Таким образом, методика выявляет 
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некритичность п ненаправленность мышления больных. В иных 
случаях методика выявляет резонерские, путаные рассуждения 
больных — аморфность и расплывчатость их мышления. Неумение 
выделить самые существенные признаки (т. е. слабость абстраги
рования) становится особенно заметно тогда, когда эксперимен
татор обсуждает с больным решения. 

ПРОСТЫЕ АНАЛОГИИ 

1. Выполнение этого задания требует понимания логических 
связей и отношений между понятиями, а также умения устойчиво 
сохранять заданный способ рассуждений при решении длинного 
ряда разнообразных задач. Методика заимствована из психологии 
труда. 

2. Для проведения опыта нужен бланк или просто отпеча
танный на машинке ряд задач (см. приложение в конце книги, 
бланки № 5—7). 

Задание пригодно для исследования больных с образованием 
не ниже 7 классов. 

3. Инструкция дается в форме совместного решения первых 
трех задач. «Вот посмотрите, — говорят больному, — здесь написано 
два слова — сверху «лошадь», снизу «жеребенок». Какая между 
ними связь? Жеребенок детеныш лошади. А здесь, справа, тоже 
сверху одно слово — «корова», а внизу пять слов на выбор. Из них 
нужно выбрать только одно слово, которое так же будет относиться 
к слову «корова», как «жеребенок» к «лошади», т. е. чтобы оно 
обозначало детеныша коровы. Это будет... «теленок». Значит, нужно 
раньше установить, как связаны между собой слова, написанные 
слева, вот здесь (показ), и затем установить такую же связь справа. 

Разберем еще пример: вот здесь слева — «яйцо» — «скорлупа». 
Связь такая: чтобы съесть яйцо, нужно снять скорлупу. А справа 
«картофель» и внизу пять слов на выбор. Нужно выбрать из пяти 
нужных слов справа одно такое, которое относится к верхнему, 
как это нижнее — к этому верхнему (показ слов слева)». 

Инструкция несколько длинновата, но обязательно нужно 
добиться того, чтобы больной се хорошо усвоил. 

4. В норме, при соответствующем образовании, исследуемые 
усваивают порядок решения задач после 2—3 примеров. Если 
больной, имеющий образование 7 классов, никак не может усвоить 
задание после 3—4 примеров, это даст основание думать, что его 
интеллектуальные процессы по крайней мерс затруднены. 
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Номер задачи Ответ Объяснение 

Примечание. Так же, как в задании «Существенные признаки», в протоколе 
должно быть указано, когда велось обсуждение — сразу, в порядке решения задач 
либо после решения последней задачи. Кроме того, протокол может быть 
неравномерным по точности. Многие задачи, решавшиеся правильно, могут быть 
записаны только крестиком, но, если по поводу какой-либо задачи завязалась 
интересная дискуссия с больным, эту дискуссию следует записать как можно 
более подробно, в виде диалога. 

Чаще всего при выполнении этого задания наблюдаются 
случайные ошибки. Вместо того чтобы руководствоваться при вы
боре слова образцом логической связи слева, больной просто под
бирает к верхнему слову справа какое-либо близкое по конкретной 
ассоциации слово из нижних. Так, например, в задаче 

Ухо _ Зубы 

Слышать " Видеть, лечить, рот, щетка, жевать 

больной выбирает слово «лечить» просто потому, что зубы часто 
приходится лечить. Часто бывает так, что больной решает 3— 
4 задачи таким бездумным, неправильным способом, а затем, без 
всякого напоминания со стороны экспериментатора, возвращается 
к правильному способу решения. Такая неустойчивость процесса 
мышления, соскальзывание суждений на путь случайных, облег
ченных, ненаправленных ассоциаций наблюдается при утомля
емости больных, при хрупкости процессов мышления как орга
нического, так и шизофренического генеза. Существуют, однако, 
некоторые отличия между особенностями реиленпй больных. При 
органической слабости больные мгновенно «спохватываются» и 
исправляют свои ошибки, как только замечают, что экспери
ментатор недоволен их ответами. Сам экспериментатор может, 
напомнив инструкцию и настойчиво потребовав от больного 
внимательной работы и несколько задев при этом его самолюбие, 
добиться от больного-органика (с травматическим, сосудистым или 
легким интоксикационным процессом) безошибочного продол-

ФОРМА ПРОТОКОЛА К МЕТОДИКЕ «ПРОСТЫЕ АНАЛОГИИ* 

(см. также Приложение) 



ИССЛЕЛОHAIIНЕ МЫШЛЕНИЯ 103 

женпи работы. Между тем ошибки больного шизофренией обу
словлены слабостью побуждений, рыхлостью и пенаправленностью 
ассоциации. Поэтому «соскальзывания» мысли больных обычно 
не поддаются коррекции, от них часто не удастся добиться без
упречных решении даже при повторных решениях тех же задач. 
Ошибки они допускают не в трудных, а сплошь и рядом в легких 
задачах. У больных не выявляется «предпочтения истины», т. е., 
выяснив с помощью экспериментатора правильное решение задачи, 
больной считает одинаково правомерным и прежнее, ошибочное, 
и другое, правильное. 

Помимо такой «хрупкости», неустойчивости и непоследо
вательности решений, больные шизофренией обнаруживают при 
выполнении этого задания более выраженную расплывчатость 
мышления. Обилие слов, которыми им приходится оперировать, 
вызывает у них множество ассоциаций. Больные начинают связы
вать между собой слова одних задач со словами других задач и 
совершенно теряются в возникшей мешанине связей. 

Если, однако, больной безупречно выполняет все задание, 
решив вес 30—35 задач быстро и без ошибок, это еще не дает 
психологу основания утверждать, что мышление больного не на
рушено. Данная методика может не выявить тонких, мало выра
женных расстройств. 

Некоторые больные, даже понявшие инструкцию и умеющие 
объяснить ее, тем не менее в каждой следующей задаче ошибаются, 
поддаются провоцирующему влиянию тех слов, написанных под 
чертой справа, которые обладают наибольшей конкретной, «при
тягательной» силой. Если экспериментатор говорит больному 
«подумайте», то больной тут же может дать правильный ответ, но 
уже в следующей задаче снова «собьется». При этом больной сам 
не огорчается, иногда даже смеется, считает свои ошибки не
существенными. Такого рода беззаботность, некритичность, а глав
ное, непроизвольность мышления наблюдаются при паралитических 
синдромах. 

Методикой можно пользоваться для повторных проб, если 
разделить этот набор на две или три части. 

СЛОЖНЫЕ АНАЛОГИИ 

I. Методика направлена па выявление того, в какой мерс 
больному доступно понимание сложных логических отношений и 
выделение абстрактных связей. Кроме того, методика провоцирует 
проявления резонерства у больных, склонных к нему. 
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Предложена Э. А. Коробковой. 
2. Для проведения опытов нужен бланк (см. приложение в 

конце книги, бланк № 8). 
Методику можно применять при исследовании больных, 

имеющих не менее 7 классов образования, но чаще неего ввиду 
очень большой трудности се применяют при исследовании больных 
со средним и высшим образованием. 

3. Больному говорят: «Давайте рассмотрим, какая связь между 
этими парами слов (вверху)», и подробно характеризуют принцип 
связи каждой пары. Так, например, ему объясняют, что «свет — 
темнота» — противоположные понятия, «отравление — смерть* 
имеют причинно-следственную связь, «море — океан» имеют 
количественное отличие. После этого больному предлагают про
честь каждую пару из расположенных внизу, сказать, к какой паре 
из числа верхних она относится, и назвать принцип этой связи. 
Больше никаких объяснений экспериментатор не дает, а только 
записывает решения больного, пока он не делает 2—3 попыток 
самостоятельного решения. В случае если эти первые решения 
свидетельствуют о том, что больной задачу не понял, экспери
ментатор дает повторные объяснения и вместе с больным решает 
2—3 задачи. Правильное решение задачи должно иметь примерно 
такую форму: «физика — наука» соответствует паре «малина — 
ягода», потому что физика — одна из наук, так же как малина — 
это один из видов ягод. Или: «испуг — бегство» соответствует 
«отравление — смерть», потому что и там и здесь причинно-
следственные отношения. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА К МЕТОДИКЕ «СЛОЖНЫЕ АНАЛОГИИ» 

Какую пару к какой относит Обсуждение, доказательства 

Примечание. В этом протоколе лучше записывать обе соотносимые пары 

слов (а не помер задачи) во избежание возможных ошибок. Обсуждение следует 

записывать полностью. Можно в одной графе чередовать реплики п вопросы 

экспериментатора (заключая их в скобки) и ответы испытуемого. 

4. Если больной правильно, без особого труда решил вес 
задания и логично объяснил все сопоставления, это дает право 
написать в заключении, что ему доступно понимание абстракций 
и сложных логических связей (но это еще не означает, что у него 
нет никаких расстройств мышления). 



ИССЛЕДОВАНИЕ МЫШЛЕНИЯ 105 

Если же больной с трудом понимает инструкцию и ошибается 
при сопоставлении, это еще не дает права делать вывод об 
интеллектуальном снижении: многие психически здоровые люди 
с трудом выполняют это задание. Нужно подвергнуть анализу 
ошибки, вернее, весь ход рассуждений больного. Чаще всего эта 
методика оказывается полезной для выявления соскальзываний, 
внешних паралогичпых умозаключений, т. е. той растекаемости 
мышления, которая наблюдается при шизофрении. Больной, 
например, начинает пространно рассуждать о том, что «испуг — 
бегство» соответствует паре «враг — неприятель», потому что во 
время войны такое бывает, или отвечает, что «физика — наука» 
соответствует понятиям «свет — темнота», так как это понятия, 
изучаемые физикой, и т. д. 

Следовательно, анализ экспериментальных данных, полу
ченных по данной методике, основывается не столько на ошибках 
и неправильных решениях, сколько на тех рассуждениях, которыми 
больные свои доводы обосновывают. Так, например, больной 
соотносит пару «испуг — бегство» с образцом «овца — стадо» и 
доказывает это так: «От испуга одной овцы целое стадо могло 
убежать». Это произвольное, нелогичное рассуждение. 

Другой больной соотносил пару «десять — число» с образцом 
«овца — стадо» и доказывает, что здесь «мысль общая — коли
чество». Это также расплывчатое нелогичное суждение, особенно 
если учесть, что большинство задач до этой больной решал 
правильно, т. е. инструкцию понял. 

Такая же диффузность, расплывчатость мысли на фоне по
нимания логических связей имеет место в решении следующего 
больного: «обман — недоверие» он соотносит с образцом «море — 
океан», объясняя, что «обман — это большая грубость, чем не
доверие». 

Иногда за правильным ответом кроется ложное понимание. 
Например, «испуг — бегство» больной соотносит с «отравление — 
смерть». Это верно, но больной объясняет, что то и другое похоже 
потому, что «страх». 

Без обсуждения эксперимент не имеет смысла. Особенно 
трудны соотношения понятий «бережливость — скупость» и «про
хлада — мороз» — они редко выполняются без помощи экспери
ментатора, но дискуссия по ним интересна. 

Следует подчеркнуть, что все ограничения в истолковании 
данных по этой методике не лишают се ценности. При исследовании 
больных с высоким уровнем образования она всегда даст инте
ресный результат как материал дли обсуждения. 
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СРАВНЕНИЕ ПОНЯТИЙ 

1. Методика применяется для исследования мышления 
больных, процессов анализа и синтеза. Применяется очень давно, 
особенно широко использовалась в школе акад. В. М. Бехтерева. 

2. Экспериментатор из имеющегося у него набора заготав
ливает 8—10 пар слов, подлежащих сравнению (см. бланк № 9 в 
приложении в конце книги). 

В монографии Л. С. Павловской приводится 100 таких пар; 
достаточно применять лишь часть этого набора. 

Обращает на себя внимание, что уже в наборе Л. С. Пав
ловской содержатся понятия разной степени общности, а также и 
вовсе несравнимые понятия. Именно несравнимые понятия ока
зываются иногда очень показательными для обнаружения рас
стройства мышления. 

Методика апробирована, пригодна для исследования детей и 
взрослых разного образовательного уровня. Применима для ис
следования лежачих больных или больных малодоступных, 
отказывающихся выполнять экспериментальную работу. Кроме 
того, она очень удобна при необходимости повторных исследований 
больных для оценки изменчивости их состояния. Так, например, 
некоторые авторы пользовались этой методикой при оценке 
влияния какого-либо препарата на процесс мышления больных. 

3. Больного просят сказать, «чем похожи и чем отличаются» 
эти понятия. Записывают все его ответы полностью. Экспери
ментатор должен настаивать на том, чтобы больной обязательно 
раньше указывал сходство между понятиями, а только потом раз
личие. Если больному не сразу понятна задача, можно совместно 
сравнить какую-либо легкую пару слов. 

Предлагая первую несравнимую пару (в данном списке «ре
ка — птица»), экспериментатор внимательно наблюдает за мимикой 
и поведением больного. Если больной выражает удивление, 
растерянность или просто молчит, затрудняясь, ему тут же дают 
пояснение: «Встречаются такие пары объектов (или понятии), ко
торые несравнимы. В таком случае вы и должны ответить: «Их 
сравнивать нельзя». Если больной сразу начинает сравнивать эту 
пару — его ответ записывают, но затем все равно дают пояснение 
относительно «несравнимых» пар. В дальнейшем таких пояснений 
больше не дают, а просто регистрирую! ответы больного по поводу 
каждой пары. 

4. При оценке ответов больных следует учитывать, удастся 
ли им выделить существенные признаки сходства п различия по-
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питий. Неумение выделить признаки сходства, а также сущест
венные признаки различии свидетельствует о слабости обобщений 
больного, о склонности его к конкретному мышлению. 

В исследовании Т. К. Мелешко предметом анализа стала не 
логпческаи структура процесса сравнения, а состав признаков, 
которые использовались для сопоставления объектов. По данным 
Т. К. Мелешко, больные шизофренией сравнивают объекты, 
пользуясь очень разнообразными, необычными признаками, в то 
время как здоровые люди производят сравнения по банальным, 
«стандартным» признакам. 

Второе, на что следует обратить внимание, это то, выдер
живает ли больной заданный ему план сравнения или мысль его 
«соскальзывает» куда-то в сторону и суждения его оказываются 
лишенными логической последовательности. 

Так, например, больной шизофренией в подостром состоянии 
дает следующее заумное и аграмматичное сравнение дождя и снега: 
«Снег — это называются все микроны и заочные точки, которые 
могут быть под заморозками, а дождь, состоящий из воды, и оно 
может находиться в тесном сотрудничестве». 

Другая больная сравнивает дождь и снег так: «Дождик — это 
капли водяные, а снег — это заморозки, снег это снег, а вода есть 
вода, какая может быть разница — это ведь совершенно разные 
веши... Снег идет, и вода идет, снег падает, и дождь тоже падает...» 

В исследованиях В. И. Перепелкина и С. Т. Храмцовой 
приводятся образцы сравнений, характерные для больных 
шизофренией, эпилепсией, для олигофренов и др. Эту методику 
удобно комбинировать с фармакологическими пробами и 
записывать высказывания больных с помощью магнитофона. 
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СООТНОШЕНИЕ ПОСЛОВИЦ, МЕТАФОР И ФРАЗ 

Методика применяется для исследования мышления больных. 
Выявляет понимание переносного смысла, умение вычленить 
главную мысль во фразе конкретного содержания, а также диф-
ференцировапность, целенаправленность суждений больных. Раз
работана Б. В. Зейгарник

3
. 

ПОСЛОВИЦЫ 
Куй железо, пока горячо. 
Цыплят по осени считают. 
Нечего на зеркало пенять, коли рожа крива. 
Не красна изба углами, а красна пирогами. 
Лучше меньше, да лучше. 
Взялся за гуж — не говори, что не дюж. 
Тише едешь — дальше будешь. 
Не в свои сани не садись. 
Не все то золото, что блестит. 
Семь раз отмерь, а один раз отрежь. 

ФРАЗЫ 
Материал разрезают ножницами. 
Зимой ездят на санях, а летом на телеге. 
Каждое утро овец выгоняют за деревню. 
Не всегда то, что нам кажется хорошим, действительно 
хорошо. 
Нельзя питаться одними пирогами, надо есть и ржаной хлеб. 
Если сам отрезал неправильно, то не следует винить ножницы. 
Цыплята вырастают к осени. 
О деле судят по результатам. 
Одну хорошую книгу прочесть полезнее, чем семь плохих. 
Если не знаешь дела, не берись за него. 
Кузнец, который работает не торопясь, часто успевает больше, 
чем тот, который торопится. 
Чтобы сделать работу лучше, нужно о ней хорошо подумать. 
Хорошее качество зеркала зависит не от рамы, а от самого 
стекла. 
Если уж поехал куда-нибудь, то с полдороги возвращаться 
поздно. 

3
 Прием объяснения смысла послопиц используется психиатрами издавна, 

но особая экспериментальная методика соотношения иослошш и фраз 
разработана Б. В. Зейгарник. 
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Одна часть фраз такова, что их смысл соответствует посло
вицам, а остальные фразы лишь внешне по составу слов на
поминают пословицы, но ничего общего с ними не имеют по 
смыслу. Так, например, если среди пословиц будет «Не в свои 
сани не садись», то среди фраз будет такая, как «Не нужно браться 
за дело, которого ты не знаешь», и такая: «Зимой ездят на санях, а 
летом на телеге». Первая фраза соответствует по смыслу пословице, 
а вторая лишь внешне похожа на нее, но никакой обшей идеи с 
пословицей не содержит. Таким образом, фраз оказывается 
примерно в 2 раза больше, чем пословиц. Таково же соотношение 
метафор и фраз. 

МЕТАФОРЫ 
Золотая голова. 
Железный характер. 
Ядовитый человек. 
Каменное сердце. 
Зубастый парень. 
Глухая ночь. 

ФРАЗЫ К МЕТАФОРАМ 
Умная голова. 
Художник сделал статуэтку с позолоченной головой. 
Золото ярче железа. 
Человек высек на скале сердце. 
Сильный характер. 
Железо тверже меди. 
Железная дорога. 
Мальчик наелся сладостей и заболел. 
Злой человек. 
Его укусила ядовитая змея. 
Черствое сердце. 
Он всегда с камнем за пазухой. 
Больной вместо лекарства глотнул яду. 
У Ивана были крепкие и здоровые зубы. 

3. Экспериментатор раскладывает на столе слева от больного 
пословицы или метафоры одну под другой, столбиком. Затем 
экспериментатор даст больному в перемешанном виде пачку таблиц 
с фразами и предлагает: «Положите рядом с каждой пословицей 
соответствующую ей по смыслу фразу». При этом экспериментатор 
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предупреждает больного, что «не ко всем пословицам найдутся 
подходящие фразы, а многие фразы не подходят пи к одной 
пословице». 

После того как больной выполнил это задание, эксперимен
татор спрашивает его, в чем он видит сходство фраз и пословиц, в 
чем их общая идея. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА (см. также Приложение) 

Пословицы Подобранные фразы Объяснение больного 
или метафоры 

Например: "Куй Кузнец, который 
железо..." работает... 

4. Обилие фраз, из которых нужно выбрать нужные, прово
цирует соскальзывания и неточности суждений у тех больных, у 
которых мышление нецеленаправленно и диффузно. Центр тяжести 
задания как бы переносится с задачи понимания переносного 
смысла пословиц на задачу соотнесения одного смысла другому. 

Выявляется конкретность и поверхностность суждений олиго
френов, диффузность и неопределенность суждений больных с 
сосудистыми и иными органическими поражениями мозга, со
скальзывания и паралогические суждения больных шизофренией. 

Примером не столь выраженных расстройств мышления 
являются следующие решения больной, свидетельствующие о 
диффузности, нечеткости ее суждений. 

Семь раз отмерь. Одну хорошую 
книгу прочесть 
полезнее, чем семь 
плохих. 

Здесь одна мысль — 
нужно делать хорошо. 

Куй железо, пока Если уж поехал Нужно делать быстро 
горячо. куда-либо, то возвра и до конца. 

щаться поздно. 

Лучше меньше, да 
лучше. 

Чтобы сделать работу 
лучше, нужно о ней 
хорошо подумать. 

Здесь говорится о 
том, что как бы 
получше нее делать. 
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ПРИМЕР БОЛЕЕ ГРУБОГО РАССТРОЙСТВА МЫШЛЕНИЯ 

Золотая голова Человек высек 
на скале сердце. 

Потому что человек — 
золотая голова высек на 
скале сердце. 

Ядовитым человек Мальчик наелся 
сладостен и забо
лел. 

Здесь почти что маленькая 
аналогия: мальчик наелся 
сладостей и заболел. Маль
чик. Допустим, он не маль
чик. Юноша... Кто является 
виновником того, что он 
заболел? Ядовитый человек... 

Зубастый парень Больной вместо 
лекарства глотнул 
яду (?) 

Потому что это следствие 
того, что он осознал свои 
ошибки. Я уверен, что с И. 
получится это. Такие люди 
не умирают своей смертью. 
Их, знаете ли, из-за угла 
убивают... 

Глухая ночь У Ивана были 
крепкие и здо
ровые зубы. 

Потому что зубная боль, 
она... можно ее сравнить с 
ушной болью, то есть с 
наиболее такой, знаете, 
ноющей, пульсирующей, 
вот, и именно глухая ночь 
способствует, знаете, пере
живаниям этой боли. 
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ЗАПОЛНЕНИЕ ПРОПУЩЕННЫХ В ТЕКСТЕ СЛОВ 

1. Методика, пре;шоженная Эббингаузом, применялась для 
самых разнообразных целей: выявления развития речи, продук
тивности ассоциаций. С успехом может быть использована для 
проверки критичности больных. 

2. Для проведения опытов существует множество вариантов 
текстов: отдельные фразы, более или менее сложные рассказы. 
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Текст, который па протяжении последних десяти лет применяется 
в лаборатории Института психиатрии, см. бланк №10 в приложении 
в конце книги. 

Больным, имеющим меньше 7 классов образования, предла
гать это задание нецелесообразно. 

3. Больному предлагают просмотреть текст и вписать в каждый 
пропуск только одно слово так, чтобы получился связный рассказ. 

4. При оценке работы больного следует учесть скорость под
бора слов, затруднения в подборе слов в определенных, наиболее 
трудных местах текста (например: холодный ветер выл как... или: 
начала что-то...), а также критичность больного, т. е. его стремление 
сопоставлять те слова, которые он собирается вписать, с остальным 
текстом. Некоторые больные производят этот контроль, прежде 
чем заполнят пропуск, другие — исправляют и переделывают уже 
написанное. Однако если больной заполняет текст, а затем 
беззаботно отдает его экспериментатору в качестве выполненной 
работы, так, как это сделано в данном примере, то можно сделать 
вывод о снижении критичности. 

Больной К. Над городом низко повисли снеговые туча. Вечером 
началась перестрелка. Снег повалил большими пятаком хлопья. 
Холодный ветер выл как собака, дикий... На конце пустынной и 
глухой горе вдруг показалась какая-то девочка. Она медленно и с 
тарелкой пробиралась по столовой. Она была худа и бедно выглядела. 
Она подвигалась медленно вперед, валенки хлябали и тяжело ей идти. 
На ней было плохое одеяло с узкими рукавами, а на плечах мешок. 
Вдруг девочка испуганно и наклонившись начала что-то кричать у 
себя под ногами. Наконец, она стала на ноги и своими посиневшими 
от озноба ручонками стала прыгать по сугробу. 
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ОБЪЯСНЕНИЕ СЮЖЕТНЫХ КАРТИН 

1. Проба, заключающаяся в том, что больного просят 
рассказать о содержании сюжетной картинки, является одной из 
очень распространенных и самых простых. Применяется для 
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исследования сообразительности больных, их умения выделять 
существенное из деталей, а также для исследования того эмо
ционального отклика, который вызывает у больного сюжет той 
или иной картинки. 

2. Для проведения опыта экспериментатор должен иметь набор 
разнообразных сюжетных картинок. Желательно, чтобы среди них 
были простые и сложные по сюжету, веселые, красочные и печаль
ные, мрачные, реалистичные и более сложные по оформлению. 
Для этой цели пригодны открытки — репродукции картин худож
ников (см. цветное приложение). 

3. Методика проведения опыта предельно проста. Больному 
показывают картинку и просят рассказать, что на ней нарисовано. 
В редких случаях от экспериментатора требуется мотивировка — 
указание, что таким путем надо проверить зрение больного. 

4. Апатичные больные, больные с паралитическими и де
прессивными синдромами небрежно смотрят на картинки, не 
задерживая на них своего взора и не всматриваясь. Как ни странно, 
но такие различные по психопатологической сущности синдромы 
(паралитический и депрессивный) при исследовании методом 
сюжетных картинок проявляют себя в отношении активности вос
приятия сходно, так как больные не обнаруживают заинтере
сованности в распознавании нового содержания. Однако ответы 
больных о содержании картин оказываются различными. В то время 
как депрессивные больные отвечают с паузами, скупо, односложно, 
но с пониманием существенного смысла картинки, больные с 
клинической картиной паралитического слабоумия отвечают 
наобум, высказывая неправильные, часто нелепые суждения о 
сюжете картинки по случайным, бросившимся в глаза деталям. 

Понимание сюжетных картинок затруднено у олигофренов. 
Известны многие экспериментальные данные относительно того, 
что олигофрены неправильно понимают перспективные соот
ношения, плохо понимают мимику изображенных на картинках 
людей, медленно обозревают картинку в целом (К. И. Вересотская, 
И. М. Соловьев, Э. А. Евлахова). Больные эпилепсией также не 
скоро доходят до объяснения существенного в сюжете картинки, 
так как они склонны к перечислению всех изображенных на 
картинке предметов и деталей. При шизофрении понимание картин 
редко бывает затруднено, но больные часто по-бредовому толкуют 
содержание, рассматривают картинку как намек на свои болез
ненные переживания. 



114 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

ЛИТЕРАТУРА 

Е в л л х о в а Э. Л. О некоторых особенностях восприятия сюжстпо-
хуложественных картин учащимися вспомогательной школы. — В сб.: 
Учебно-воспитательная работа в специальных школах. Вып. 4. М., 
Учпедгиз, 1957. 

Р у б и н ш т е й н С. Л. К вопросу о стадиях наблюдения. Ученые записки 
Института им. Герцена. Т. XVIII, Л., 1939. 

В е р е с о т с к а я К. И. Восприятие глубины (третьегоизмерения) на картинках 
учащимися вспомогательной школы. — В сб.: Вопросы психологии 
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УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ СОБЫТИЙ 

1. Методика предназначена для выявления сообразительности 
больных, их умения понимать связь событий и строить после
довательные умозаключения. Предложена А. Н. Бернштейном. 

2. Для проведения опыта необходимы серии сюжетных кар
тинок (в количестве 3—6 картин), на которых изображены этапы 
какого-либо события (см. цветное приложение). 

Существуют серии, соответствующие по содержанию детскому 
возрасту («Волки», «Колодец», «Лодки» и др.), а также серии для 
взрослых («Колесо», «Пьяница», «Охотник» и т. д.). 

Оригиналы этих серий выполнены красками, но можно поль
зоваться и их фотокопиями. 

3. Испытуемому показывают пачку перемешанных карточек 
и говорят: «Вот здесь на всех рисунках изображено одно и то же 
событие. Нужно разобрать, с чего все началось, что было дальше и 
чем дело кончилось. Вот сюда (экспериментатор указывает место) 
положите первую картинку, на которой нарисовано начало, сюда — 
вторую, третью... а сюда последнюю». 

После того как больной разложил все картинки, экспери
ментатор записывает в протоколе, как он разложил (например: 5. 
4, 1,2, 3), и лишь после этого просит больного рассказать по 
порядку о том, что получилось. Если больной разложил непра
вильно, ему задают вопросы, цель которых помочь больному уста
новить противоречия в его рассуждениях, выявить допущенные 
ошибки. 

Умение ставить эти вопросы зависит от квалификации и опыта 
экспериментатора. Эти вопросы и ответы больного записываются 
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в протокол, так же как и действия больного по исправлению 
раскладки картин. Если вопросами не удастся довести больного до 
правильного понимания последовательности изображенных собы
тии, экспериментатор просто показывает ему первую картинку и 
предлагает снова разложить. Это вторая попытка выполнить задание. 
Если она тоже безуспешна, тогда экспериментатор сам рассказывает 
и показывает больному последовательность событий и, перемешав 
снова все карточки, предлагает ему разложить их снова — в третий 
раз. 

В случае если больной лишь на третьей попытке правильно 
установил последовательность, полезно предложить ему другую 
серию топ же методики, чтобы выяснить, возможен ли «перенос» 
с трудом усвоенного способа рассуждений. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА (см. также Приложение) 

Исследование больного, перенесшего травму 

Название серии Раскладка Объяснение больного 
и замечания 

экспериментатора 

«Колесо» 2, 3, 4, 5, 1 Сломалось колесо, 
позвал помощника, 
починили, он поехал, 
а колесо опять слома
лось. Я не подумал. 

Опять на том Исправляет: 1. 2, 
же месте слома 3, 4, 5 
лось? 

4. При выполнении этого задания некоторые больные создают 
произвольный, вымышленный порядок и, излагая сюжет события, 
нисколько не считаются с противоречащим такому порядку со
держанием рисунка. Такие больные обычно не считаются также с 
критическими замечаниями и возражениями, которые содержатся 
в вопросах экспериментатора. Таким образом, выявляется не
критичность мышления (при глубоком слабоумии, паралитических 
синдромах и др.). 

Некоторые больные не в состоянии справиться с установ
лением последовательности событий по 5 или 6 картинкам, так 
как они не могут охватить столь значительный объем данных. 
Если ту же серию сократить, т. с. ограничить задачу тремя этапами 
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(первой, средней и последней картинкой), они успешно справ
ляются с заданием. Такое сужение объема доступных для рас
смотрения данных наблюдается при сосудистых и иных астениях 
органического генеза. 

Интеллектуальное недоразвитие, затрудненность осмысления, 
свойственные олигофренам и больным с органическими заболе
ваниями мозга, проявляются в том, что больные, справляясь с 
легкими сериями, не могут ориентироваться в более трудных; в 
одной и той же серии они, как правило, ошибаются на одной более 
трудной картине. 

Отчетливо выявляются с помощью данной методики не
которые формы инертности психических процессов больных: 
разложив в первый раз картинки неправильно, больные в даль
нейшем несколько раз подряд повторяют ту же ошибочную версию 
последовательности. Такая «склонность к застреваниям» наблюда
ется при некоторых органических заболеваниях мозга в детском, а 
также в старческом возрасте. 

При истолковании результатов исследования следует обращать 
внимание на то, как больной реагирует на наводящие вопросы и 
критические возражения экспериментатора, «подхватывает» ли он 
эту помощь или не понимает ее. 

Значительный интерес представляют особенности устной речи 
больных, выявляющиеся во время объяснения последовательности 
событий (грамматически связная, развернутая, либо односложная, 
бедная, лаконичная, либо с тенденцией к излишней детализации). 

В последнее время для установления последовательности и 
смысла событий используются серии, составленные из карикатур 
(«Дома и на работе», «Прошел год», «Кто работал и кто устал», 
«Обман зрения» и т. д.). Преимущество этих серий в том, что они 
труднее для понимания и пригодны для исследования более 
интеллектуально развитых и сохранных больных. В то же время 
центр тяжести задания при использовании этих серий как бы 
переносится с установления строгой последовательности этапов 
события (иногда эту последовательность точно устанавливать и не 
нужно) на понимание юмора, т. е. смысла карикатур в целом. 

Серии последовательности событий по карикатурам исполь
зуются с некоторой модификацией порядка проведения опытов. 
Больному раньше предлагают самому установить последо
вательность событий, а затем, если он не может этого выполнить, 
предлагают карточку с названием серии. Название составляется 
обычно так, что оно как бы «проливает свет» па смысл всей серии. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ АССОЦИАЦИЙ 

Три методики, приведенные в этом разделе, нельзя считать 
направленными па исследование мышления в подлинном смысле 
слова. Выполнение инструкций не требует от испытуемого 
целенаправленных логических действий, не связано с решением 
мыслительных задач. Тем не менее, выявляя особенности течения 
ассоциаций, они могут быть полезны для анализа тонких признаков 
расстройств мышления. 

Название 60 слов 
1. Методика выявляет характер и продуктивность ассоциаций 

больного, а также его словарный запас. 
Методика напоминает ассоциативный эксперимент Юнга. Он 

предлагал больным называть какие угодно слова, предполагая, что 
в таком свободном потоке ассоциаций могут раскрыться пере
живания больного, его подсознательные стремления и опасения. 
Не вдаваясь в критический анализ такого направления исследо
ваний, укажем лишь, что оно теперь крайне редко применяется. 
Значительно чаще данный экспериментальный прием используется 
для исследования связности ассоциаций. 

2. Для проведения опыта экспериментатор должен подготовить 
мягко пишущее перо (или карандаш) и секундомер (или обыкно
венные часы). Нежелательно проводить этот эксперимент после 
«классификации предметов». 

3. Исследование проводится под видом проверки скорости 
речи. Экспериментатор говорит больному: «Давайте проверим, на
сколько быстро вы можете говорить. Назовите, пожалуйста, 60 ка
ких угодно слов — все равно каких, только как можно скорее. 
Старайтесь не называть того, что видите перед собой. Начинайте!» 

В отличие от других экспериментов, при проведении которых 
экспериментатор не спешит начать опыт, пока не убедится, что 
больной все понял и не имеет больиге вопросов, в данном опыте 
экспериментатор несколько искусственно создаст условия спешки: 
^Скорее, скорее, главное скорее...» Если больной никак не может 
сам начать и вес спрашивает, какие слова нужно называть, 
экспериментатор повторяет: «Вес равно какие. Отдельные слова. 
Например, лес, поле, хлеб...» Никакой другой помощи оказывать 
больше не следует. 
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Все слона, которые называет больной, экспериментатор дол
жен постараться записать. Если больной говорит очень быстро и 
много — экспериментатор, в крайнем случае, ставит себе знак 
пропуска, например «V», и старается, чтобы от одного такого знака 
до другого запись была абсолютно полной. Не следует предлагать 
больному говорить медленнее, так, чтобы его речь превращалась в 
диктовку, — лучше пропустить запись ряда слов. Но если стано
вится заметно, что условия спешки тормозят больного, можно 
перейти и на более медленный темп. 

В случае если больной называет слова с длительными паузами, 
экспериментатор не отрывает карандаша от бумаги и, пока больной 
молчит, продолжает ставить в ряду слов точки. Количество постав
ленных точек даст представление об относительной длине пауз, 
сделанных больным. 

Если, вопреки инструкции, больной начинает произносить 
целые фразы, экспериментатор останавливает его и напоминает, 
что нужно произносить отдельные слова. 

Опыт продолжается 2 минуты, иногда и меньше, если больной 
не в состоянии называть слова. 

Протоколировать опыт можно, просто записывая вслед за 
больным во всю ширину страницы слова, но иногда полезно 
пользоваться магнитофоном, а затем списывать все с магнитофона. 

4. Для психически здоровых людей, а также школьников 
задание не представляет трудности. Слова называются обычно 
«гнездами», по 4—7 слов из какой-либо области смежных пред
ставлений, а затем происходит понятный переход к следующему 
«гнезду», т. е. близкому ряду слов. Так, например, больной назы
вает: «тигр, волк, лось, медведь, шкура, мех, шуба, пальто, костюм, 
плащ». В этом ряду следует перечисление зверей, а затем после 
перехода «шкура — мех» — следующее гнездо: виды одежды. Очень 
большие «гнезда», т. е. перечисление 10—12 предметов ОДЕЮГО И 

того же ряда, а иногда и больше, свидетельствуют о чрезмерной 
обстоятельности, инертности мышления больных. 

Особого внимания заслуживают быстрые, внезапные переходы 
от одного содержания представлении к другому. Так, например, 
больной быстро называет ряд слов: «жемчуг, дирижабль, несмотря, 
корица, мокрица, фисгармония». В этом ряду невозможно уловить 
содержательные связи между словами, но отчетливо выступают 
ассоциации по звучанию (корица, мокрица). Такого типа ассо
циации встречаются у больных шизофренией. 
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В иных случаях элементы разорванности ассоциаций выяв
ляются среди адекватного содержательного ряда слов. Так, напри
мер, «ель, изумруд, счастье, Иванов, дерево, мозги, чиж, щегол, 
попуган, ель, Барыбинск, соловей, Галли Курчи, Галя, Водопьянов, 
пошлина, шелк, ситец, Карманьола, Мытищи, Останкино, кулак, 
дерево, дурак». Следует подчеркнуть, что делать вывод о нарушении 
связности ассоциации можно лишь тогда, когда больной произносит 
слова быстро, а не выдумывает их, мучительно выискивая в памяти. 

В следующем примере выявилось сочетание чрезвычайной 
инертности ассоциаций с элементами разорванности. Инертность 
выявилась в том, что больная назвала чрезвычайно много названий 
учебных предметов (некоторые названия повторялись), а к концу — 
в том же быстром темпе произнесла слова совершенно несвязные: 
«молоко, фрукты, желание, наука, институт, техника, школа, учи
лище, медицина, география, история, биология, математика, фи
зика, химия, биология, зоология, неживая природа, растительный 
мир, животный мир, механика, электротехника, сопротивление 
материалов, жизнь, стебель, трава, шахматы, шашки, литература, 
материя, познание, авторитет, чувство, благодарность, доярка, ин
струмент, башня, туфли, кофе, день». 

Для некоторых больных (адекватно отвечающих на вопросы 
и выполняющих многие другие экспериментальные задания) 
именно эта проба на придумывание слов оказывается особенно 
трудной: они либо совсем не могут придумать ничего «из головы» 
(за 2—3 минуты опыта с трудом называют 3—4 слова), либо, вопреки 
инструкции, начинают называть предметы, находящиеся перед 
глазами. Непродуктивность мышления (отсутствие слов) чаще 
наблюдается при шизофрении, а аспонтанность (называние того, 
что «перед глазами») чаще наблюдается при органических забо
леваниях, хотя возможна и при шизофрении. 

Данная проба может также оказаться полезной для выявления 
богатства или бедности словарного запаса и запаса представлений. 
Так, например, у больного с неизвестным анамнезом (при огра
ничении олигофрении в степени имбецмльности от шизофре
нического дефекта) данная проба совершенно неожиданно выявила 
большой запас абстрактных понятий и сложных представлений 
(испытуемый называл ряд слов: аэродинамика, тяготение, про
странство, Млечный Путь, индукция... и т. д.), что невозможно 
при имбенильности. 
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Ответные ассоциации 
1. Методика получила па протяжении многих лет широкое 

распространение. Ею пользовались для оценки мышления больных, 
для выявления «аффективных комплексов», подвижности или 
инертности нервных процессов и т. д. Одной этой методикой почти 
подменялось экспериментально-психологическое исследование 
психически больных. 

В действительности сфера применения этой методики очень 
ограничена. Она может иметь вспомогательное значение при 
исследовании легкости или затрудненности ассоциаций, выявлении 
преобладания содержательных или выхолощенных связей. 

2. До начала эксперимента следует приготовить слова — 
отдельные имена существительные, не имеющие между собой 
никакой связи. 

При достаточном умении пользоваться секундомером следует 
с его помощью отмечать время каждой реакции. Можно, однако, 
заменить секундомер следующей простой регистрацией: произнеся 
слово, экспериментатор ритмично ставит точки. Если больной 
медлит с ответом, точек будет поставлено много; если он отвечает 
немедленно, не будет поставлено ни одной точки. 

Задаваемые слова пишутся столбиком, а против слова 
оставляется место для ответа. 

3. Больному говорят: «Я буду вам говорить слова, а вы 
отвечайте мне на каждое слово любым другим, первым пришедшим 
в голову словом. Старайтесь отвечать быстрее, не раздумывая, 
одним каким угодно словом. Понятно?» И сразу же опыт на
чинается. Если больной пытается отвечать целыми фразами, 
экспериментатор останавливает его, напоминает, что нужно 
называть отдельные слова. Если после одного напоминания больной 
продолжает отвечать фразами, экспериментатор продолжает опыт 
и записывает все, что больной говорит. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА (см. также Приложение) 

Слова Время (в секундах) Ответ 

Примечание. В приведенном дальше примере нельзя было учптыпать время 

из-за состояния больного (да и не был актуален этот умет). 
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4. Истолкование результатов проводится разными авторами 
различно. При использовании данного метода для исследования 
высшей нервной деятельности больных квалификация полученных 
экспериментальных данных проводится с учетом специальной 
шкалы (А. Г. Иванов-Смоленский). Количество опубликованных 
исследований высшей нервной деятельности с помощью этой 
методики очень велико. 

В дефектном состоянии больные шизофренией обнаруживают 
в этом эксперименте большую инертность раз принятой установки 
в сочетании с многословием — они не выдерживают инструкции 
отвечать одним словом и отвечают фразой. Таковы были ответы 
больного Г. 

Чернила — рядом книга. 

Брат — недалеко на берегу. 

Трава — встань с нее. 

Ящик — ...не опирайся на него. 

Клюква — не лазий туда. 

Тигр — не подходи близко. 

Скамья — отдохни на ней. 

Гребенка — не поднимай. 

Самовар — не знаешь, не бери. 

Солома — а если солому нам оставить? 

Книга — не клади на солому. 

Булавка — столярное дело, хитрей не может быть. 

Огонь — ...ну огонь, пожар можно. 

Зонтик — моросит. 

Собака — конура. 

Медведь — берлога, зима, залегает, нет. 

Часы — время, лежат, нет. 

Усы — борода. 

Ножницы — материал. 

Звонок — колокольчик. 

Календарь — хватит! 

В этом эксперименте экспериментатор несколько раз напо
минал больному, что нужно отвечать одним словом, однако это 
не помогало. 

Множественность ассоциаций, тенденция отвечать фразами 
наблюдаются также при эпилепсии. При органическом слабоумии 
сама задача представляет для больного известную трудность ввиду 
своей условности. Даже усвоив инструкцию, больные с трудом 
подбирают слова, отвечают медленно. 
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Включение в этот ряд так называемых аффектогенных слов 
особого значения не имеет. Для того чтобы с помощью ассо
циативного эксперимента вскрыть некоторые волнующие испы
туемого обстоятельства (как это сделал А. Р. Лурия при исследовании 
лиц, совершивших преступления, по отрицавших это), необходимы 
многократные специально поставленные эксперименты по методу 
сопряженной моторики (А. Р. Лурия). Если же в ряд слов для 
свободных ассоциаций экспериментатор включает по 1—2 слова, 
которые, по его предположению, могут иметь аффектогеннос 
значение, то при этом нередко возникают артефакты; если больная, 
например, огорчена из-за алкоголизма сына, то вовсе не обя
зательно, чтобы слова «сын» и «водка» вызвали у нее аффективную 
реакцию. Очень может быть, что самое невинное, на взгляд 
экспериментатора, слово «ящик» окажется таким аффектогенным 
словом, потому что сын из ящика стола взял без разрешения деньги. 
Таким же скрыто аффектогенным может оказаться какое-нибудь 
простое слово «платок» или «вечер», так как трудно предусмотреть, 
от какого случайного представления потянутся нити ассоциации к 
наболевшим переживаниям. И если, наконец, во взятом примере 
слово «сын» или «водка» и вызовут даже паузу или удлинение 
латентного периода реакции, едва ли этот факт может иметь 
серьезное диагностическое значение при изучении больного. 

Большой экспериментальный материал по применению 
метода свободных ассоциаций к анализу мышления разных 
психически больных содержится в исследовании Б. В. Зейгарник. 
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Противоположности 

I. Этот вариант ассоциативного эксперимента предназначен 
для выявления произвольности и дифференцированности ассоциа
ций больных. В отличие от так называемого свободного варианта, 
т. е. такого, при котором предлагается отвечать любым, первым 
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пришедшим па ум слоном, в этой методике ассоциации регла
ментированы условиями. Длительно продолжающийся опыт должен 
выявить устойчивость произвольного направления ассоциаций. 

2. Для проведения опыта нужен бланк (типографски отпеча
танный пли даже переписанный экспериментатором от руки) со 
словами. Образец бланка см. в приложении в конце книги (бланк 
№ 11). 

4
 Выбор этих слов, каждое из которых представляет, в сущности, 

задачу, не так уж прост, и лучше пользоваться проверенными 
вариантами. 

Можно предлагать больному отвечать устно, а можно пред
ложить ему записывать слова на бланке. Учитывается время. 

Инструкция очень проста: «Вот ряд слов. К каждому слову 
нужно придумать слово противоположного значения. Вот, напри
мер...» — и экспериментатор вместе с больным разбирает 2—3 при
мера. 

3. При истолковании результатов учитывается прежде всего 
то, сохраняет ли больной заданную ему инструкцию или по ходу 
выполнения задания «сбивается» с направленного хода ассоциаций 
на свободный. В норме они не встречаются, и при составлении 
заключения они должны быть отмечены, так как выявляют не
стойкость, ненаправленность мышления больных в целом. Коле
бания внимания могут нарастать к концу опыта, и это свиде
тельствует об утомляемости. 

Второе, что учитывается при истолковании результатов пробы, 
это степень дифференцированное™, точности подбираемых боль
ным противоположных понятий. Так, например, в качестве проти
воположного к слову «просить» больной может назвать слова «раз
решать», «требовать», «отказываться» и «приказывать», и правиль
ный выбор противоположного понятия требует в данном случае 
сложного логического рассуждения. К слову «спешить» подбирают 
иногда «отставать», «опаздывать», хотя нужно «медлить» и т. д. 

Интеллектуально сниженные больные с малым словарным 
запасом и слабостью инициативы ограничиваются в этой пробе 
тем, что прибавляют к заданному слову приставку «не». Например: 
высокий — невысокий, спешить — не спешить и т. д. 

Проба пригодна и даже рекомендуется для повторного прове
дения (при условии предварительной подготовки равнотрудпых 
вариантов). 

Показатели времени используются главным образом для 
оценки у/омлясмости больных. 
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Приводим пример: бланк, заполненный больной, перенесшей 
органическое заболевание мозга (энцефалит). В период иссле
дования она работоспособна, но утомляема. 

Против каждого из данных слов напишите слово 

противоположного значения 

1. Тупой — умный 

2. Тонкий — толстый 

3. Грязный — чистый 

4. Исчезновение — появление 

5. Чужой — свой 

6. Низ — верх 

7. Крупный — маленький 

8. Враг — товарищ, друг 

9. Младший — старший 

10. Отталкивать — приближать 

11. Удаление — приближение 

12. Высокий — низкий 

13. Внешний — внутренний 

14. Твердый — мягкий 

15. Сухой — влажный 

16. Красивый — некрасивый 

17. Исправление — наказание 

18. Множить — увеличивать 

19. Громкий — тихий 

20. Спокойствие — беспокойство 

21. Сходство — родство 

22. Меньшинство — большинство 

23. Поднимать — опускать 

24. Беречь — не сберечь 

25. Разрешать — проверять, развернуть 

26. Скупой — жадный, добрый 

27. Починять — сделать, разорять, 

разбить 

28. Порицание — поругание, поощрение 

29. Добродетель — жадный 

30. Забывать — не помнить, помнить 

31. Легко — просто, трудно 

32. Победа — цель, радость, провал 

33. Бодрость — веселье, настроение 

34. Просторно — свободно 

35. Приказывать — говорить 

36. Исключительный — особенный, 

внемлющий 

37. Мирить — сводить, ссорить 

38. Неуклюжий — неповоротливый 

39. Разрушать — разорить 

40. Суживать — уменьшать 

41. Спешить — поторапливать 

42. Горе — беда 

43. Спор — полемика, дискуссия 

44. Наступление — продвижение 

45. Истина — правда 

46. Скрытность — таить 

Инструкция понята и вначале правильно выполняется, но 
по мере утомления ассоциации больной теряют свою направлен
ность. 

ОБУЧАЮЩИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ 

Этот эксперимент не может рассматриваться как отдельная 
методика; это скорее особый принцип построения эксперимента, 
который может быть применен при видоизменении любой из 
методик. 
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Этот принцип, предложенный Л. С. Выготским, разрабаты
вается в различных направлениях разными авторами как в Совет
ском Союзе, так и за рубежом. В патопсихологии детского возраста 
он разрабатывался Н. И. Непомнящей, для диагностики умственной 
отсталости — А. Я. Ивановой. На основе этого принципа экспери
ментальная методика перестраивается следующим образом: избира
ются заведомо трудные для больного (чаще всего ребенка) задания, 
а затем экспериментатор помогает ребенку сделать эту задачу, 
обучает его решению. Помощь экспериментатора строго регламен
тирована в виде фиксированных инструкцией кратких «уроков». 
В отличие от обычных методик, в которых показателями для ана
лиза являются типы ошибок и способы решения заданий, при 
обучающем эксперименте показателями, характеризующими обу
чаемость ребенка, являются количество и качество помощи, необхо
димой ему для правильного выполнения заданий. 

Одним из примеров методики, построенной по принципу 
обучающего эксперимента, является классификация фигур. 

Классификация фигур 

1. Методика была в 1954 г. предложена Ю. Ф. Поляковым 
для исследования процесса обобщения в наглядном и словесном 
плане. В последние годы методика была переработана А. Я. Ива
новой по принципу обучающего эксперимента

4
. 

2. Для исследования нужны два набора по 24 карточки в 
каждом, с изображением геометрических фигур, отличающихся 
тремя признаками: цветом, формой и величиной (см. цветное 
приложение). К первому, основному, набору прилагается сводная 
таблица с изображением всех фигур данного набора (см. цветное 
приложение). Необходим также секундомер. 

3. Инструкция и порядок проведения эксперимента. 
Основное задание. Исследуемому мельком показывают кар

точки и говорят: «Их надо разложить на 3 группы — подходящие с 
подходящими. Сначала посмотри на эту доску — тут они все 
нарисованы — и подумай, как будешь делать». 

Ориентировочный этап. Ребенку показывают таблицу 30 се
кунд. 

4
 Текст описания мелодики также состаилси А. Я. ИпаиовоЛ. 
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I задача. Ребенку дают в руки карточки (можно еще раз 
повторить инструкцию: «Разложи их на три или четыре фуппы*). 
После этого действия ребенка регистрируются в протоколе в течение 
30 секунд. Если в это время ребенок сидит совершенно неподвижно 
или, наоборот, действует чрезмерно поспешно и хаотично, то 
экспериментатор может оказать организующую помощь в виде 
«организующего урока»: «Выложи несколько карточек па стол*, или: 
«Не спеши, выкладывай аккуратнее, по одной». В протоколе следует 
отметить это. 

Экспериментатор выжидает 30 секунд и, если правильная 
раскладка не начата, дает 1-й урок. Каждый следующий урок — 2, 3, 
4-й и т. д. — дается только в том случае, если ребенок за 
30 секунд не начнет самостоятельно правильно действовать. 

1-й урок. Экспериментатор отбирает из карточек, лежащих на 
столе, две, отличающиеся только одним признаком (например, большой 
зеленый треугольник и большой красный треугольник), и говорит: 
«Чем отличаются эти карточки, чем они не похожи?.. Они отличаются 
цветом» (если ребенок сам не доканчивает мысль). Это и есть 
содержание 1-го урока — указание на один различительный признак. 
После этого в протоколе фиксируются высказывания и дальнейшие 
действия ребенка — 30 секунд. Если правильная раскладка не начата, 
дается 2-й урок. 

2-й урок. Из других лежащих на столе карточек выбирается 
такая, которая сходна с одной из двух первых по цвету (например, 
большой красный ромб). Экспериментатор предъявляет ее ребенку со 
словами: «Куда мы положим эту карточку — сюда или сюда?» — и, 
если ребенок не может уловить мысль, продолжает: «Мы положим ее 
сюда, к красному, потому что она тоже красная». Это и есть содержание 
второго урока — указание на сходство двух карточек по цвету. После 
этого протоколируются дальнейшие высказывания и действия ре
бенка — 30 секунд. 

3-й урок. Экспериментатор добавляет к уже отложенным еще 
карточку — желтого цвета и, начав таким образом все три группы, 
говорит: «Сюда будем класть все красные, сюда — зеленые, а 
сюда — желтые». Это содержание 3-го урока — прямой, наглядный 
показ того, как надо действовать. После этого протоколируются 
дальнейшие высказывания и действия ребенка — 30 секунд. 

4, 5, 6-й и т. д. уроки — это укладка каждой последующей 
карточки, сделанная самим экспериментатором (с соответствующими 
словесными пояснениями). В протоколе фиксируются номер урока и 
дальнейшие действия ребенка. 

По окончании раскладки отмечается общее время, затраченное 
на это. Необходимо, чтобы ребенок дал словесный отчет о про
деланной работе в виде завершающей «словесной формулировки». 
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Если он этого сделать не может, то экспериментатор обязательно 
даст се сам: «Значит, мы разложили карточки на зеленые, красные 
и желтые — по цвету». Но в протоколе фиксируются слова ребенка. 

II задача. Карточки отбираются, перемешиваются и предъ
являются вновь с инструкцией: «А теперь разложи их по-другому, 
тоже подходящие с подходящими, но уже на четыре группы». Затем в 
течение 30 секунд протоколируют самостоятельные поиски ребенка и 
оказывается организующая помощь в виде «организующего урока»: 
«Выложи несколько карточек на стол», или: «Не спеши, выкладывай 
по одной». Отмечается п протоколе. 

Если за это время ребенок делает попытки прибегнуть к 
предыдущему признаку, то это фиксируется в протоколе как 
«проявление инертности». 

1-й урок. Из карточек, лежащих на столе, отбирают две, 
отличающиеся одним признаком (например, большой зеленый круг и 
большой зеленый квадрат) — формой. Их предъявляют ребенку со 
словами: «Чем они отличаются?» — и после паузы поясняют: «Одна 
— квадрат (кубик), а другая — кружок». После этого протоколируют 
действия ребенка — 30 секунд. 

2-й урок. Экспериментатор выбирает третью карточку, сходную 
с одной из первых двух по форме (например, большой желтый квадрат), 
и предъявляет ребенку со словами: «Эту карточку куда надо поло
жить — сюда или сюда?» — и после паузы говорит: «Положим ее к 
этому квадрату, потому что она тоже квадрат (кубик)». После этого 
фиксируются высказывания и действия ребенка — 30 секунд. 

3-й урок. Экспериментатор добавляет еще две карточки других 
форм и говорит: «Будем собирать по форме — все круги вместе, все 
квадраты, треугольники, ромбы («конфетки»)». В протоколе 
фиксируются действия ребенка — 30 секунд. 

4, 5, 6-й уроки обозначаются как укладка каждой последующей 
карточки (с соответствующими словесными пояснениями), сделанная 
при необходимости самим экспериментатором. 

Протоколируются номер урока и дальнейшие действия ре-
белка. По окончании раскладки отмечается общее время, затра
ченное на это. Словесный отчет ребенка о проделанной работе 
фиксируется в протоколе в виде завершающей «словесной фор
мулировки^. Если ребенок этого сделать не сможет, то экспе
риментатор должен сказать сам: «Мы разложили карточки на четыре 
группы по форме — круги, квадраты, ромбы, треугольники». Но в 
протокол заносятся слова ребенка. 
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111 задача. Карточки отбираются, перемешиваются и предъяв
ляются вновь с инструкцией: «Снова разложи их, что к чему подходит, 
но уже по-другому — на две группы». Затем 30 секунд протоколируются 
самостоятельные поиски ребенка. Если он делает попытки использовать 
предыдущие признаки , то это фиксируется в протоколе как 
«проявление инертности» с указанием, какой именно признак 
используется . При необходимости в это время можно дать 
организующую помощь («организующий урок»): «Выложи несколько 
карточек на стол», или: «Не спеши, выкладывай по одной». 

1-й урок. Экспериментатор из карточек, лежащих на столе, 
отбирает две, отличающиеся одним признаком — величиной (например, 
большой красный круг и малый красный круг), и предъявляет их 
ребенку со словами: «Чем они отличаются?» — и после паузы: «Они 
отличаются размером — один большой, а другой маленький». После 
этого протоколируются действия ребенка. 

2-й урок. Экспериментатор выбирает третью карточку, сходную 
с одной из первых двух по этому же признаку — величине (например, 
маленький зеленый квадрат), и предъявляет ребенку со словами: «Куда 
эту карточку положим?» — и после паузы: «Положим ее к маленькому 
кружочку, потому что она тоже маленькая». 

3-й урок. Экспериментатор берет четвертую карточку, сходную 
с третьей по величине, и укладывает ее на место со словами: «Все 
большие будем класть вместе, все маленькие — тоже вместе». После 
этого он протоколирует действия ребенка. 

4, 5, 6-й уроки обозначаются как укладка каждой последующей 
карточки, сделанная при необходимости самим экспериментатором. 

В протоколе фиксируются номер урока и дальнейшие дейст
вия ребенка. По окончании раскладки отмечается время, затра
ченное на эту задачу, и наличие у ребенка завершающей «словес
ной формулировки». 

Если ребенок не может сформулировать словами способ 
работы, то экспериментатор делает это сам. Но в протоколе фик
сируются высказывания ребенка. 

Все карточки убираются. 
Аналогичное задание. Ребенку предъявляется второй набор со 

словами: «Ты уже научился складывать карточки. Это — такие же, 
их тоже можно раскладывать на группы по разным признакам. 
Сделай это или расскажи, как будешь делать». 

Не следует ни называть признака, ни оговаривать количество 
групп. Участие экспериментатора может проявиться лишь в том 
случае, если ребенок, указав один признак или разложив карточки, 
проявляет некоторую пассивность. Тогда экспериментатор, пере-
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мешав карточки, может задать вопрос: «А еще как можно сде
лать?», стимулируя тем самым продолжение работы. 

В протоколе фиксируются общее время выполнения этого 
задания и его конечный результат в одном из следующих вариантов: 

1. Перенос полный, в словесной форме. 
2. Перенос частичный, в словесной форме (при выделении не менее 

двух признаков). 
3. Перенос полный, в действиях. 
4. Перенос частичный, в действиях. 
5. Перенос отсутствует (если указан только один признак или не 

выделен ни один). 

ФОРМА ПРОТОКОЛА (см. также Приложение) 

Классификация фигур 

Действия больного Примечание 

Ориентировочный этап Основное задание 

1 задача 
Уроки: 
1-й 
2-й 
3-й 

Словесная формулировка 

II задача 
Уроки: 
1-й 
2-й 
3-й 

Словесная формулировка 

III задача 
Уроки: 
1-й 
2-й 
3-й 

Словесная формулировка 
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Аналогичное задание 

4. Анализ экспериментальных данных по этой методике до
вольно прост. Учитываются три главных показателя: I) исполь
зование ориентировочного этапа (планирует ли ребенок пред
стоящую ему работу за тс 30 секунд, которые ему даны на 
рассматривание таблицы, или смотрит в это время в окно, вообще 
тратит время зря); 2) какое количество «уроков-подсказок» тре
буется ему для выполнения всех трех задач. Опыт показывает, что 
психически полноценные дети нуждаются в 1—6 уроках, а умст
венно отсталые — в 8—17 уроках; 3) перенос; самостоятельное 
полное решение второго аналогичного задания доступно здоровым 
детям и плохо удается детям-олигофренам. 

Помимо выявления умственной отсталости, данный экспе
римент еще очень продуктивен при выявлении инертности пси
хических процессов, свойственной эпилептикам. Инертность про
является в том, что, выполнив классификацию фигур по цвету, 
испытуемый и вторую и третью задачу пытается выполнить, 
ориентируясь на цвет, либо также «застревает» на признаке формы. 

ЛИТЕРАТУРА 

И в а н о в а А. Я. Обучающий эксперимент как метод психологического 

исследования детей с аномалиями психического развития. — В сб.: 

Вопросы экспериментальной патопсихологии. М., 1965. 

И в а н о в а А. Я. Обучающий эксперимент как принцип оценки умственного 

развития детей. Канд. дисс. МГУ, 1968. 

Л е б е д е в а В. И. Апробация методики классификации фигур. Курсовая 

работа МГПИ, 1966. 

«Клипец» 
1. Методика предложена и апробирована польским психологом 

Левицким. Направлена на выявление способности к абстраги
рованию у детей и взрослых с небольшим образовательным уров
нем. В последние годы апробирована и видоизменена дефсктоло-
гами Т. И. Гудилиной и Т. К. Гриньковой. По построению является 
обучающим экспериментом. 

2. Для проведения опыта нужно приготовить 26 небольших 
карточек, на которых красками или аппликацией изображены 
различные по сочетанию форм и красок орнаменты (см. цветное 
приложение). Среди них — 6 карточек, на которых в центре изо-
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бражен черный квадрат на фоне различных, иных по цвету прямо
угольников. Нужен также секундомер. 

3. Методика проводится в двух различных вариантах, обла
дающих существенными, можно сказать, принципиальными от
личиями. 

Первый (закрытый) вариант строится так. Без каких-либо 
предисловий плп указаний цели и задачи опыта больному пока
зывают одну из карточек, на которых изображен в центре черный 
квадрат, и говорят: «Эта карточка называется «Клипец». Это просто 
название сс, само слово ничего не означает». Затем показывают 
вторую карточку, с иным узором, и говорят: «А это не «Клипец» — и 
кладут ее поверх первой, закрывая ее. Дальше опыт идет так. 
Больному показывают заранее пронумерованные карточки по 
одной и каждый раз спрашивают: «А это «Клипец» или нет?» 
Каждый ответ больного корригируется экспериментатором, т. е. 
если больной называл «Клипцем» иную карточку, без черного 
квадрата внутри, ему говорят: «Нет, это не «Клипец». Если он 
сказал, что это не «Клипец», подтверждают: «Правильно, это не 
«Клипец», и т. д. 

После просмотра всех 26 карточек больного спрашивают: «Так 
какие карточки называются «Клипец»?». Если больной отвечает 
правильно, т. е. говорит, что это карточки с черным квадратом в 
середине, опыт считается законченным. 

В некоторых случаях, если по называнию карточек очевидно, 
что больной уже выделил «Клипец» из остальных фигурок, но 
словесно сформулировать, какие фигурки называются «Клипец», 
ему трудно, можно для контроля предложить больному просто 
выбрать из всех карточек все «Клипцы». 

Второй (открытый) вариант отличается тем, что первая 
карточка «Клипец» не накрывается следующей, а все время 
эксперимента остается открытой. 

В остальном эксперимент идет точно так же, как и при 
закрытом варианте. Это, казалось бы, небольшое различие методики 
опыта коренным образом меняет его психологическую суть. При 
открытом варианте больной может каждый раз сравнивать взором 
следующую карточку с заданным образцом «Клипец». При этом 
не требуется сохранения в памяти образца, процесс абстрагирования 
как бы освобождается от влияния памяти. 
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4. При исследовании психически здоровых исследуемых, как 
взрослых, так и детей, выявилось, что даже при закрытом варианте 
решение достигается на протяжении 1—2, редко 3 просмотров 
26 карточек. Дети-олигофрсиы с трудом выполняют это задание 
даже после 4—5 просмотров. Закрытый вариант вообще труднее 
открытого. Однако обнаружилось, что для олигофренов разница 
между вариантами не имеет большого значения. Даже открытый 
вариант олигофрены выполняют с трудом. Между тем для больных 
с последствиями органических заболеваний мозга (как для детей, 
так и для взрослых больных с сосудистой патологией) очень велико 
различие между открытым и закрытым вариантами методики. Если 
открытый вариант они решают почти как здоровые, то в решении 
закрытого приближаются к олигофренам. 

ОБРАЗЕЦ ПРОТОКОЛА 

Открытый вариант 

1 2 3 4 5 6 

1 
2 + + 

3 + + 

4- - + 
5 - + + 
6+ + + 
7+ - + 
8 - + + 
9 - - + 
10+ + + 

Примечание. В левом столбце указаны номера карточек. Во втором 
помечены знаком «+» правильные ответы больных, а знаком « — » ошибочные 
при первом предъявлении карточек, затем то же при втором, третьем и т. д. 
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8. ИССЛЕДОВАНИЕ ПАМЯТИ 
ЗАУЧИВАНИЕ ДЕСЯТИ слов 

1. Эта методика одна из наиболее часто применяющихся. 
Предложена А. Р. Лурия. Используется для оценки состояния па
мяти больных, утомляемости, активности внимания. 

2. Никакого специального оборудования не требует. Однако 
в большей мере, чем при остальных методиках, необходима ти
шина: при наличии каких-либо разговоров в комнате опыт про
водить нецелесообразно. Перед началом опыта экспериментатор 
должен записать в одну строчку ряд коротких (односложных и 
двухсложных) слов (см. приложение в конце книги, бланки № 12— 
14). Слова нужно подобрать простые, разнообразные и не имеющие 
между собой никакой связи. Обычно каждый экспериментатор при
выкает к какому-либо одному ряду слов, но желательно поль
зоваться не одним, а несколькими наборами, чтобы больные не 
могли их друг от друга услышать. 

3. Инструкция состоит из нескольких этапов. В данном опыте 
необходимы очень большая точность и неизменность произнесения 
инструкции и соблюдения условий опыта. 

Первое объяснение. «Сейчас я прочту 10 слов. Слушать надо 
внимательно. Когда окончу читать, сразу же повторите столько, 
сколько запомните. Повторять можно в любом порядке, порядок 
роли не играет. Понятно?» 

Экспериментатор читает слова медленно, четко. Когда 
испытуемый повторяет слова, экспериментатор в своем протоколе 
ставит крестики под этими словами (см. форму протокола). Затем 
он продолжает инструкцию (второй этап). 

Продолжение инструкции. «Сейчас я снова прочту вам те же 
самые слова, и вы опять должны повторить их — и те, которые вы 
уже назвали, и те, которые в первый раз пропустили, — все вместе, 
в любом порядке». 

Экспериментатор снова ставит крестики под словами, которые 
повторил исследуемый. Затем опыт снова повторяется 3, 4 и 5 раз, 
но уже без каких-либо инструкций. Экспериментатор просто 
говорит: «Еще раз». 

В случае если исследуемый называет какие-либо лишние сло
ва, экспериментатор обязательно записывает их рядом с крес
тиками, а если слова эти повторяют — ставит и под ними крестики. 

В случае если исследуемый пытается вставлять в процессе 
опыта какие-либо реплики, экспериментатор останавливает его; 
никаких разговоров во время этого опыта допускать нельзя. 

После пятикратного повторения слов экспериментатор пере-
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ходит к другим экспериментам, а,в конце исследования, т. с. при
мерно спустя 50—60 минут, снова спрашивает у исследуемого эти 
слова (без напоминания). В результате протокол опыта принимает 
примерно следующий вид: 

лес хлеб окно стул вода брат конь игла гриб мед огонь 

1 + + + + + 

2 + + + + + 

J + + + + + 

4 + + + 

5 + + + + + + 

Спустя + + + + 
час 

По этому протоколу может быть составлена «кривая запоминания». Для 
этого по горизонтальной оси откладываются номера повторения, а по вертикаль
ной — число правильно воспроизведенных слов. 

9 — 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

I 

гл IV Спустя час 

Рис. 16. Объяснение в тексте 
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По данному примерному протоколу кривая примет следую
щий вид (рис. 16): 

4. По форме кривой можно делать некоторые выводы отно
сительно особенностей запоминания больных. На большом коли
честве здоровых исследуемых установлено, что у здоровых людей, 
как взрослых, так п детей школьного возраста, кривая запоминания 
носит примерно такой характер: 5, 7, 9, или 6, 8, 9, или 5, 7, 10 и т. 
д., т. е. к третьему повторению исследуемый воспроизводит 9 или 
10 слов и при последующих повторениях удерживается на числах 9 
или 10. В приведенном протоколе кривая (4, 4, 5, 3, 5) 
свидетельствует о плохой памяти и инактивности больного. Кроме 
того, в этом протоколе отмечено, что исследуемый воспроизвел 
одно лишнее слово «огонь» и в дальнейшем при повторении 
«застрял» на этой ошибке. 

10 -

9 -

4 — 

3 — 

2 — 

I — 

I л jii pv V Спустя нас 

Рис. 17. Объяснение и тексте 
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Такие повторяющиеся «лишние» слова, по наблюдениям 
некоторых психологов, встречаются при исследовании больных, 
страдающих текущими органическими заболеваниями мозга, а 
также иногда у больных шизофренией в период интенсивной 
медикаментозной терапии. Особенно много таких «лишних» слов 
продуцируют дети в состоянии расторможенности и взрослые по 
окончании или перед началом синдромов расстройств сознания. 

«Кривая запоминания» может указывать и на ослабление 
активного внимания, и на выраженную утомляемость больных. 
Так, например, иногда больной ко второму разу воспроизводит 8 
или 9 слов, а затем после каждой пробы воспроизведения — все 
меньше и меньше. В жизни такой больной страдает обычно 
забывчивостью и рассеянностью, но в основе его забывчицости 
лежит преходящая астения, истощаемость внимания. Истощаемость 
внимания больных не обязательно проявляется в кривой с резким 
спуском вниз (рис. 17), иногда кривая принимает зигзагообразный 
характер, свидетельствующий о неустойчивости внимания, о его 
колебаниях. 

В отдельных, сравнительно редких случаях больные воспро
изводят одно и то же количество одних и тех же слов. Кривая 
имеет форму плато. Такое отсутствие нарастания удержания слов 
после их повторения свидетельствует об эмоциональной вялости 
больных; нет отношения к исследованию, нет заинтересованности 
в том, чтобы запомнить побольше. Кривая типа низко располо
женного плато наблюдается при паралитических синдромах. 

Число слов, удержанных и воспроизведенных исследуемым 
час спустя после повторения, в большей мере свидетельствует о 
памяти в узком смысле слова, т. е. о фиксации следов воспринятого. 
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ОПОСРЕДОВАННОЕ ЗАПОМИНАНИЕ (ПО ЛЕОНТЬЕВУ) 

1. Методика предложена А. Р. Лурия и Л. С Выготским, 
разработана и апробирована А. Н. Леонтьевым. 

Применяется для исследования памяти, по оказалась также 
очень продуктивной для анализа особенностей ассоциации больных, 
т. е. для характеристики мышления. Похожа па пиктограмму, 
отличается большей доступностью для малограмотных больных. 
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2. Дли проведения эксперимента необходимо иметь наборы 
изображении предметов (картинки) и наборы слон (см. цветное 
приложение). В психиатрической клинике используются обычно 
третья и четвертая серии из числа апробированных А. Н. Леонть
евым. Рисунки могут быть изготовлены по образцам лаборатории 
экспериментальной патопсихологии Института психиатрии Ми
нистерства здравоохранения РСФСР, но могут быть без особого 
ущерба для дела изготовлены и кустарно, лишь бы рисунки были 
четкими, хорошо видными, на карточках размером приблизительно 
5x5 см каждая. Менять слова, предлагающиеся для запоминания, 
не следует, поскольку методика очень тщательно апробирована. 

Набор карточек третьей серии: диван, гриб, корова, умы
вальник, стол, ветка земляники, ручка для перьев, самолет, геог
рафическая карта, щетка, лопата, грабли, автомобиль, дерево, лейка, 
дом, цветок, тетради, телеграфный столб, ключ, хлеб, трамвай, 
окно, стакан, постель, телега, настольная электрическая лампа, 
картина в раме, поле, кошка. 

Слова для запоминания в третьей серии: свет, обед, молоток, 
одежда, поле, игра, птица, лошадь, урок, ночь, мышь, молоко, 
стул, дорога. 

Четвертая серия несколько труднее, но и интереснее для 
выявления особенностей мышления. 

Набор карточек четвертой серии: полотенце, стул, черниль
ница, велосипед, секундомер, глобус, карандаш, солнце, рюмка, 
обеденный прибор, расческа, тарелка, зеркало, перья (2 штуки), 
поднос, дом-булочная, фабричные трубы, кувшин, забор, собака, 
детские штанишки, комната, носки и ботинки, перочинный нож, 
гусь, уличный фонарь, лошадь, петух, черная доска (школьная), 
рубашка. 

Слова для запоминания четвертой серии: дождь, собрание, по
жар, день, драка, отряд, театр, ошибка, сила, встреча, ответ, горе, 
праздник, сосед, труд. 

3. Инструкция и порядок проведения опыта. Перед больным 
раскладывают рядами все 30 карточек серии в любом порядке, но 
так, чтобы все они были видны ему. Затем говорят: «Вам нужно 
будет запомнит!» ряд слон. Для того чтобы легче было запоминать 
слова, нужно каждый раз, когда я назову слово, выбрать какую-
либо одну из карточек, такую, чтоб она помогла вспомнить заданное 
слово. Вот, например, первое слово, которое нужно запомнить, — 
«дождь*. Здесь дождь нигде не нарисован, но можно выбрать 
карточку, которая поможет запомнить это слово». Когда больной 
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выбрал карточку, сс откладывают в сторону и спрашивают: *Как 
эта карточка напомнит про дождь?» Если больной приступает к 
работе неохотно, то такие вопросы можно задавать начиная с 
третьего или четвертого слова. Все отобранные карточки откла
дывают в сторону. Спустя 40 минут или час, т. с. перед конном 
исследования, после того как проделаны какие-либо совсем другие 
эксперименты, больному показывают по одной эти карточки в 
перемешанном порядке, просят припомнить, для какого слова эта 
карточка была отобрана, и обязательно спрашивают, как удалось 
припомнить или чем эта карточка напомнила заданное слово. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА ОПЫТА (см. также Приложение) 

Слова Выбираемая 
карточка 

Объяснение 
связи для 

запоминания 

Воспроиз
ведете 

Объяснение 
связи 

Пояснение к протоколу. Слова можно было бы написать 
заблаговременно, до начала опыта, но это не очень удобно, так 
как объяснение больного, вопросы экспериментатора и иные опи
сания хода эксперимента могут оказаться различными по объему. 
Иногда течение опыта прерывается какими-либо действиями и 
высказываниями больного, экспериментатор записывает их вдоль 
всех трех первых граф протокола, а затем продолжает опыт. Но 
разграфленный соответствующим образом лист протокола приго
товить необходимо. При воспроизведении против соответствующих 
слов, если они воспроизведены правильно, можно ставить только 
крест и, если связь ясна (например, к слову «драка» взят перо
чинный нож, к слову «сосед» — забор) и объяснение уже давалось 
при выборе карточки, спрашивать повторно излишне. Но в боль
шинстве случаев, особенно когда воспроизведение не вполне точно, 
повторный опрос дает ценный материал об особенностях ассо
циаций. 

4. Истолкование результатов опыта. Исследование А. Н. Ле
онтьева направлено на сопоставление непосредственного н опо
средованного запоминании у детей разного возраста и взрослых. 
Индивидуальные особенности исследуемых с помощью этой ме
тодики им не изучались. В приведенных им отдельных протоколах 
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исследования видны варианты индивидуальных различий в способах 
выполнения заданий, однако конкретные признаки патологии 
памяти п мышления не были предметом исследования. Между тем 
методика очень продуктивна. Как правило, выполнение этого 
задания очень легко. Совершенно неважно, какую именно кар
точку выберет исследуемый; связь между словом и карточкой может 
носить и сугубо личный характер. 

Так, например, для запоминания слова «молоко» исследуемый 
может выбрать рисунок коровы, так как корова дает молоко. Он 
может выбрать и хлеб, так как хлеб едят с молоком, и стакан, так 
как в него можно налить молоко. Наконец, больной может выбрать, 
быть может, и непонятный для экспериментатора образ дерева, но 
объяснить, что дерево напоминает ему о сельской жизни, а будучи 
в селе, он всегда пил молоко. 

Здесь нет правильного или неправильного выбора, важно 
лишь то, что исследуемый установил содержательную смысловую 
связь между заданным для запоминания словом и изображенным 
на карточке. 

Слабоумные больные, даже если они поняли инструкцию, 
испытывают затруднения в установлении более сложных, опо
средованных связей. Так, например, сравнительно легко выбрав 
для запоминания слова «лес» ветку земляники, они никак не могут 
выбрать картинку для слова «ночь» или «игра». Кроме того, 
слабоумие (врожденное или приобретенное) проявляет себя также 
в том, что больному недоступен процесс опосредования; когда ему 
в конце опыта показывают карточку и спрашивают о том, что он 
должен был по ней запомнить, больной просто называет карточку. 
Припоминание по ассоциации оказывается для него процессом 
недоступным. Нередко те же больные, которые не запомнили ни 
одного заданного им слова и ограничились называнием отобранных 
карточек, относительно лучше повторяют слова при заучивании 
их на слух (см. методику заучивания 10 слов). При корсаковском 
синдроме связи могут быть установлены адекватно, но полностью 
забыты к моменту воспроизведения. 

В противоположность такому забыванию для некоторых 
больных характерна резко выраженная непродуктивность ассо
циаций. Так, больная шизофренией в дефектном состоянии, бух
галтер по профессии, не могла ни к одному слову найти под
ходящей карточки. К слову «собрание» она с большим трудом 
выбирает собаку и объясняет это тем, что па букву «с» — оба слова. 
Чтобы запомнить слово «пожар», она ищет слово на букву «ж», а 
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затем мучительно колеблется — взять стул или карандаш. Для слова 
«драка» берет носки, оправдывая свой выбор перед экспери
ментатором тем, что можно ведь любую карточку взять, лишь бы 
она помогла запомнить. Для запоминания слова «день» выбирает 
детские штанишки. Несколько связей устанавливает относительно 
адекватно, но, чтобы запомнить слово «горе», после длительных 
сомнений, заявляя, что не знает, что бы ей выбрать, — берет 
тарелку. Такие «пустые», бессодержательные связи свидетельствуют 
о выхолощениости, непродуктивности мышления больной. 

Наряду с выхолощенностью наблюдаются иногда ассоциации 
по случайным элементам формы рисунка. Так, например, для слова 
«дождь» больной выбирает расческу, так как у нес такие же ровные 
полоски, какие образуются при падении дождя. Для запоминания 
слова «ночь» он выбирает цветок, потому что он изображен худож
ником на черном фоне. 
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ПИКТОГРАММА 

1. Этот метод, предложенный А. Р. Лурия, представляет собой 
вариант опосредованного запоминания, однако применяется он 
не столько для исследования памяти, сколько для анализа характера 
ассоциаций больных. Может быть использован для исследования 
больных с образованием не менее 7 классов. 

2. Для проведения опыта достаточно иметь карандаш и бумагу. 
Нужно заранее подготовить 12—16 слов и выражений для запо
минания. Примерный набор слов, которым можно пользоваться: 

1. Веселый праздник 
2. Тяжелая работа 
3. Развитие 
4. Вкусный ужин 
5. Смелый поступок 
6. Болезнь 
7. Счастье 
8. Разлука 
9. Ядовитый вопрос 

10. Дружба 
11. Темная ночь 
12. Печаль 
13. Справедливость 
14. Сомнение 
15. Теплый ветер 
16. Обман 
17. Богатство 
18. Голодный ребенок 
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Однако стандартные наборы слогз применять необязательно, 
их необходимо немного варьировать, т. е., сохраняя основной 
состав слов, заменять два или три из них. 

3. Больному говорят, что будет проверяться его зрительная 
память, спрашивают о том, замечал ли он, как ему легче запоми
нать — «на слух или с помощью зрения». Затем ему дают лист 
бумаги и карандаш и говорят: «На этой бумаге нельзя писать ни 
слов, ни букв. Я буду называть слова и целые выражения, которые 
вы должны будете запомнить. Для того чтобы легче было запомнить, 
вы должны к каждому слову нарисовать что-либо такое, что бы 
могло помочь вам вспомнить заданное слово. Качество рисунка 
роли не играет, можно нарисовать что угодно и как угодно, лишь 
бы вам это смогло напомнить заданное слово — как узелок на 
память завязывают. Вот, например, я вам задаю первое выражение 
«веселый праздник». Что можно нарисовать, чтобы потом вспом
нить «веселый праздник»?» Желательно без крайней необходимости 
ничего больше больному не подсказывать. Если он упорно жалуется 
на неумение рисовать, можно посоветовать: «Рисуйте, что полегче». 
Если больной заявляет, что он не в силах нарисовать праздник, 
можно повторить ему, что он не должен рисовать «веселый 
праздник», а лишь то, что может ему напомнить про веселый 
праздник. Если больной легко подбирает рисунки и сам рас
сказывает вслух экспериментатору, что он выбирает и как он 
собирается припоминать, экспериментатор молча ведет протокол. 
Протокол ведется по следующей схеме (см. также Приложение): 

Заданные выражения Рисунок и объяснение 
больного 

Воспроизведение 
спустя час 

Если же больной сам не объясняет, следует у него каждый 
раз спрашивать: «А как вам это поможет припомнить заданное 
слово?» 

Не следует возражать или высказывать неодобрение, какие 
бы необычные связи больной ни устанавливал, но если рисунки 
его слишком мпогопрсдмстпы, можно попросить его рисовать 
немного быстрее. 
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В процессе выполнения задания экспериментатор варьирует 
порядок задаваемых больному слон: смотря по тому, легко ли 
больной устанавливает связи, экспериментатор предлагает то более 
легкие, конкретные выражения («вкусный ужин», «тяжелая ра
бота»), то более абстрактные, трудные («развитие», «сомнение», 
«справедливость»). 

После выполнения задания (от 12 до 16 слов) листок с ри
сунками откладывают в сторону и лишь в конце исследования 
(спустя час) предлагают больному припомнить по рисункам 
заданные слова. Припоминание нужно предлагать не по порядку, 
лучше одно — с начала, другое — с конца. Можно предложить 
больному записывать под рисунком слово или выражение, которое 
было ему задано. Обязательно следует спросить, как удалось 
больному вспомнить слово, чем помог ему рисунок. 

4. При истолковании результатов опыта прежде всего следует 
обратить внимание на то, доступна ли больному обобщенная 
символизация слова, т. е. может ли он самостоятельно найти 
обобщенный опосредованный образ. В норме даже школьник с 
образованием 5 классов может найти такой образ; так, например, 
для слов «тяжелая работа» он рисует лопату или молоток, человека 
с грузом, для слова «сомнение» — развилку дорог (куда пойти?), 
или вопросительный знак, или дверь (войти ли в нее?). Для 
интеллектуально неполноценного больного такая задача трудна. 
Для слов «тяжелая работа» он хотел бы нарисовать целую сценку 
работы в шахте, но боится, что не сумеет это выполнить. Для 
слова «сомнение» он вообще ничего придумать не может. При 
легкой умственной недостаточности больной оказывается в со
стоянии нарисовать что-либо для конкретных понятий: для слова 
«болезнь» — кровать; для слов «вкусный ужин» — стол, тарелки. 
Но такие слова, как «справедливость», «сомнение», «развитие», 
остаются недоступными для опосредования. Такого рода проявле
ния конкретности мышления, трудности обобщения наблюдаются 
при олигофрении, эпилепсии. В иных случаях больной справляется 
с задачей обобщения, но никак не может ограничить себя выде
лением одного какого-либо образа и рисует их множество. 

Так, например, решая нарисовать к слову «развитие» растущее 
растение, он рисует не один какой-либо росток, а целую серию 
постепенно увеличивающихся цветов в количестве 7, 8. К слову 
«болезнь» он рисует кровать и больного на подушке, п пузырек с 
лекарством, и еще термометр. Такие множественные ассоциации в 
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пиктограммах свидетельствуют об обстоятельности мышления, о 
склонности к детализации и наблюдаются обычно у эпилептиков, 
а также у некоторых больных, перенесших энцефалит. Попутно 
отмечается, что эти же категории больных рисуют излишне тща
тельно п медленно, возвращаясь к прежнему рисунку и подправляя 
его даже тогда, когда экспериментатор уже задал им следующее 
слово. Такие «возвращения» и стремление к ненужной тщательности 
рисунков также свидетельствуют об инертности психических 
процессов. 

Вторым критерием, на котором основывается оценка выпол
нения данного задания, является критерий адекватности ассо
циаций. 

Психически здоровые люди устанавливают обычно разнооб
разные, но содержательные связи. Так, например, к выражению 
«веселый праздник» они могут нарисовать флаг или цветы, или 
даже бокал вина; к слову «разлука» — конверт, или паровоз, или 
руку, размахивающую платочком; к слову «развитие» — диаграмму 
роста, или растение, или младенца, или яйцо, или физкультурника. 
Все эти и многие другие связи одинаково хороши, так как они 
действительно могут служить средством припоминания заданного 
слова, они опосредуют его. 

Но вот больной шизофренией для слова «сомнение» рисует 
речку и объясняет это так: «Есть романс Глинки «Сомнение», а 
Глинка — это есть Неглинка — речка». Такая связь носит громозд
кий, заумный характер. В другом случае для запоминания слов 
«вкусный ужин» больной рисует туалетную комнату и в рас
суждениях во время выполнения заданий приходит к этому так: 
«Вкусный ужин — это значит хорошо пахнет... запах... нарисую 
уборную». В этой ассоциации видна и парадоксальность. Другой 
пожилой больной для запоминания слов «теплый ветер» рисует 
губы и объясняет, что это «поцелуй матери». Несмотря на яркую 
эмоциональность, и эта ассоциация не адекватна заданию; ведь 
нарисованные губы не служат цели запоминания заданных слов. 

В некоторых случаях выхолощенность, бессодержательность 
ассоциаций больных достигают такой степени, что к разным словам 
больные рисуют лишь черточки, галочки. Такая яркость образов 
наблюдается часто у лиц истерического склада, хотя не исключена 
и у психически полноценных людей. Некоторые больные каждое 
заданное им для пиктораммы слово воспринимают сквозь призму 
своих личных вкусов и стремлений. Так, например, больной гово-
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рит: «Теплый ветер» я вообще запомнить не могу, так как у нас на 
севере теплого ветра не бывает; «вкусный ужин» — для меня на 
ужин годится только простокваша, «веселый праздник* — у меня 
праздников не бывает, «справедливость» — со мной поступают 
несправедливо», и т. д. Такая эгоцентричность восприятия наблю
дается у эпилептиков и некоторых психопатов. В то же время и 
нормальным людям свойственна небольшая доля личной реакции, 
особенно на эмоционально значимые слова. 

Поэтому, если больные ко всем таким эмоционально значи
мым словам подбирают совершенно нейтральные отвлеченно-обще
человеческие образы (например, «счастье» — солнце, «печаль» — 
плохая погода и т. д.), это можно оценить как проявление не
которой эмоциональной отгороженности, интравертированности 
или даже холодности. 

Последний критерий, по которому производится оценка 
результатов исследования методов пиктограммы, — это критерий 
запоминания. Сама методика была создана для исследования 
памяти. Особый интерес представляет сопоставление результатов 
исследования памяти методом заучивания 10 слов и методом 
пиктограммы. Если больной плохо заучивает 10 слов, но гораздо 
лучше вспоминает слова в пиктограмме, это свидетельствует об 
органической слабости памяти. Усвоение нового затруднено, но 
возможность содержательно опосредовать, логически связать ма
териал помогает больному, поэтому с пиктограммой он справляется 
лучше. 

Если же больной легко усваивает 10 слов, но не может при
помнить слова в пиктограмме, это свидетельствует о том, что 
опосредованные связи только мешают ему припоминать. Такое 
соотношение наблюдается у больных шизофренией с расстройством 
мышления и сохранностью формальных способностей усвоения 
нового. Некоторые выводы о памяти больного можно делать и по 
тому, насколько точно он воспроизводит заданные слова — иногда 
больные воспроизводят лишь приблизительное содержание за
данных слов. 

Пиктограмму следует оценивать в целом, т. с. по общему-
характеру выбираемых больным образов, а не по отдельным ас
социациям. Так, например, абстрактные знаки п символы встре
чаются часто в пиктограммах совершенно здоровых людей. При
ведем пример пиктограммы, составленной психически здоровой, 
очень способной студенткой (рис. 18), см. протокол на стр. 141. 
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Рис. 18. Пиктограмма здоровой студентки 

В этой пиктограмме абстрактные символы чередуются с 
эмоционально насыщенными, живыми, образными. 

В этой пиктограмме могли бы насторожить очень абстрактные 
ассоциации к словам «разлука» и «справедливость». Однако общая 
ее живость и разнообразие, легкость и простота оформления, 
наконец, полное воспроизведение всех заданных слов убеждают в 
том, что и эти две ассоциации были не выхолощенными, а подлинно 
абстрактными символами. 

Совершенно иначе выглядят пиктограммы, составленные 
больными шизофренией с выхолошенностью и бессодержатель
ностью ассоциаций (рис. 19). Этой больной были предложены те 
же слова, но их нет надобности здесь расшифровывать. 

Заданные слова Рисунок Объяснение Воспроиз
ведешь 

Веселый праздник Цветы + 
Тяжелая работа Топор + 
Смелый поступок Зверь Не испугался его + 

Надежда Девичьи косички Вес в будущем + 
Развитие Кривая с подъ + 

емом 
Болезнь Больная + 
Теплый ветер Холм Его обвевает 

ветер 
Ядовитый вопрос Значок яда Яд и вопрос + 

и вопрос 



N6 ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

Заданные слова Рисунок Объяснение Воспроиз
ведение 

Сомнение Вопросительный 
знак 

+ 

Больной ребенок Фигура ребенка + 
Разлука Два крестика + 
Богатство Доллар + 
Счастье Солнце + 
Справедливость Прямая линия Справедливость — 

прямолинейность 
+ 

Печаль Опущенный 
книзу нос 

+ 

Ни в момент составления пиктограммы, ни при воспро
изведении (которое оказалось совершенно невозможным, несмотря 
на то что при заучивании 10 слов больная обнаружила хорошие 
возможности удержания) больная не могла объяснить, почему 
«веселый праздник» она сможет вспомнить по крестику, а «раз
витие» — по галочке, «болезнь» — по двум точкам, а «дружбу» — 
по одной. Некоторые больные (в большинстве случаев это свой
ственно больным шизофренией, но в нескольких случаях за десят
ки лет такие пиктограммы составляли и перенесшие энцефалит и 
страдавшие эпилептическими припадками) пытаются ассоциировать 
понятие с различными очертаниями линий. Так, например, больной 
(рис. 20) символизирует веселый праздник округлыми очертаниями 
извилистой линии (вверху) и разлуку — угловатой зигзагообразной 

линией (внизу). Он никак не объяс
няет, почему обозначает «счастье» пря
мой линией, упирающейся в бесфор
менный комок (над разлукой), а «со
мнение» — прямой линией, упираю
щейся в зигзаг (рядом). 

|/ Геометрическая символизация по-
/ ^ ^ 3 иятий вообще очень часто встречается 

в пиктограммах больных шизофренией. 
Так, например, больной шизофренией, 
составивший пиктограмму из одних 
геометрических форм, символизирует 
«сомнение» как круг, по затем начи
нает сомневаться, правильно ли он из-

v 

Рис. 19. Выхолощенные, 
бсссодержатсл ьн ыс си м вол ы 
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Рис. 20. Символические зигзаги 
больного шизофренией 

В основном же стрелки, галочки, линии, крестики и кружочки 
лишены объективного содержания и даже для самих больных не 
служат средством связи и запоминания; попытки прочитать свою 
пиктограмму, т. е. припомнить заданные слова, оказываются 
безуспешными. 

> 
Рис. 21. Пиктограмма больного шизофренией 

орал диаметр круга. Он го
ворит, что «круг — это не
уверенность», п совершенно 
серьезно спрашивает экспе
риментатора: «Как по-ваше
му, будет лп неуверенность 
уже или шире сомнения по 
площади?» 

Приведем примеры еще 
двух выхолощенных пикто
грамм, составленных боль
ными шизофренией (рис. 21 
и 22) . Их пет смысла рас
шифровывать, так как нари
сованы лишь отдельные штри
хи-символы (на рис. 21 в 
центре спираль, поднимаю
щаяся кверху, обозначает 
«счастье», а спускающаяся 
вниз рядом — «болезнь»). 
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(9 
Рис. 22. Пиктограмма больной шизофренией 

Следует также привести некоторые пиктограммы, которые 
по внешнему виду производят впечатление простых и конкретных, 
но при более тщательном психологическом анализе обнаруживают 
признаки глубокой патологии мышления. На рис. 23 изображена 
пиктограмма больной шизофренией с вербальным галлюцинозом. 
Ассоциации больной носят конкретный, содержательный характер, 
но они поражают своей стереотипностью как в содержании, так и 
в исполнении рисунков. 

Рис. 23. Стереотипные рисунки 

Последняя пиктограмма носит также конкретный характер. 
Расстройства мышления обнаруживаются здесь не в рисунках, а в 
объяснениях больной (шизофрения, дефектное состояние) (рис. 24). 
См. протокол на стр. 145. 
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Некоторые слова больная воспроизводит приблизительно, 
другие не может вспомнить. Объяснения ее свидетельствуют о 
причудливом расплывчатом характере ассоциаций и одновременно 
о значительной инертности их, так как на выбор некоторых новых 
образов влияют предшествующие образы и мысли больной (бо
лезнь — труд, пьяница — забор). 

В целом методика «пиктограммы» очень многогранна, она 
позволяет делать многие наблюдения относительно существенных 
особенностей психики больных. 

Слова Рисунки Объяснения больного Воспроиз
ведение 

Голодный Миска Кушает — если б он не ел, он не Голод 
мальчик был бы голодным. 
Теплый Платье По одежде можно судить о том, + 
ветер какой ветер. В платье — так 

тепло. 
Справед Портфел ь Это когда человек стремится к — 

ливость чему-нибудь, а когда он опушен
ный, как пьяница, — значит, 
какая это справедливость, а если 
стремится — ясные мысли, идет с 
портфелем, значит, справедливость. 

Сомнение Забор Сомнение — это значит незнание 
...идешь к врачу, находишься в 
незнаниях. Человек валяется под 
забором, он без всяких знаний 
валяется... если бы не было забо
ра, то он бы знал забор — пре
пятствие, незнание, сомнение. 

Незнание 

Веселый Дом Дом — разве это не весело? Праздник 
праздник 
Тяжелая Голова Полы мыть. Крашеные подтер, и Тяжелый 
работа все, а такие надо песком мыть — 

нарисую человека. 
труд 

Болезнь Кровать Болезнь — это ничегонеделание. 
Когда человек трудится, у пего 
энергия. Значит, он здоров. 

+ 

Развитие Это человек учится, работает, 
трудится... Раз находишься в 
учреждении, значит, развиваешься... 
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Слова Рисунки Объяснения больного Воспроиз
ведение 

Рисует Фрукты — смотришь, видишь 

вишни фрукты, это уже развитие, чувст
вуешь вишенки. 

Счастье Голова Скушаешь что-нибудь хорошень
кое или конфетку — это уже 
счастье. Вот я к вам пришла — 
это уже счастье. 

Ядовитый Не рисует Это когда человек злой? Когда у 
вопрос него нет ничего? 
Разлука Стол Стол — я сижу за столом одна, 

это разлука, сидишь одна со свои
ми мыслями, со своими думами — 
значит, разлука. 

Одино
чество 

Рис. 24. Конкретные, но неадекватные по содержанию связи 
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ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ РАССКАЗОВ 

1. Методика применяется для исследования понимания и 
запоминания текстов, особенностей устной и письменной речи 
испытуемых. 

2. Для проведения опытов экспериментатор должен заготовить 
значительное количество (10—15) текстов, напечатанных на 
машинке и наклеенных на картонки, а также написанных очень 
крупным шрифтом на плакатиках. Должны быть подобраны тексты 
разной трудности. Больше всего подходят басни и рассказы, 
имеющие иносказательный смысл либо подтекст, представляющие 
возможность последующего обсуждения. Несколько примеров таких 
рассказов приведены в приложении в конце книги. 

3. Порядок проведения пробы может быть различен. Текст 
может быть прочитан исследуемому экспериментатором, либо 
исследуемый сам может читать текст. Можно попросить иссле
дуемого рассказать текст устно, а можно предложить ему записать 
свой пересказ. От способа предложения меняется психологическая 
трудность задачи; выразительное, правильное чтение экспери
ментатора облегчает исследуемому понимание смысла рассказа, 
но для восприятия «на слух» необходимо большее напряжение, 
большая устойчивость внимания. При самостоятельном же чтении 
текста больному легче компенсировать недостатки внимания; он 
может повторно перечесть несколько строк, вернуться к отрывку, 
прочитанному в первый раз недостаточно внимательно. И на
против, осмысление текста при самостоятельном чтении несколько 
труднее. Небезразличен для больного и способ воспроизведения; 
рассказать текст, конечно, гораздо легче, чем изложить его пись
менно. Устный рассказ экспериментатор записывает дословно с 
помощью магнитофона или рукописно. Возможно множество 
вариаций. Могут быть даны два рассказа подряд. Главное внимание 
может быть смещено с самостоятельного пересказа на обсуждение, 
т. с. на вопросы и ответы по поводу содержания рассказа. Наи
больший интерес представляет методика обучающего эксперимента, 
применяемая в тех случаях, когда больной никак не может усвоить 
содержание короткого рассказа. Тогда экспериментатор начинает 
многократно повторять рассказ, стараясь всеми возможными 
способами довести его содержание до сознания больного. Анализ 
средств заучивания, необходимых для усвоения рассказа, позволяет 
судить о причинах и степени нарушения познавательных процессов. 
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4. Некоторые больные (чаще всего больные шизофренией) 
при воспроизведении рассказов вплетают свои бредовые идеи или 
истолковывают содержание рассказов как обидные намеки на 
события собственной жизни. В таких случаях судить о возможности 
понимания и запоминания текста трудно. Существует обширная 
литература (Л. В. Занков, Г. М. Дульнсв, Б. П. Пинский) по вопросу 
о воспроизведении текстов умственно отсталыми детьми. 

Грубые ошибки при воспроизведении, заключающиеся в заме
не одних действующих лиц рассказа другими, в слиянии и смеше
нии событий двух разных рассказов, а также в искажении обстоя
тельств — при сравнительно метком понимании подтекста, — 
наблюдаются у больных, страдающих сосудистыми и иными орга
ническими заболеваниями мозга. Таков, например, пересказ 
больной с опухолью головного мозга: «Галка решила познакомиться 
поближе с жизнью голубей: она выкрасилась в белый цвет и 
прилетела в голубятню. Ее встретил голубь и спросил, что она 
хочет. Она ответила, что она хочет кушать; голубь накормил ее, и 
она захотела улететь домой. В это время подполз муравей и укусил 
галку за ногу». 

Некоторые больные заявляют, что забыли рассказ и ничего 
не могут воспроизвести, хотя при наводящих вопросах и небольшой 
помощи обнаруживается, что они поняли и запомнили все су
щественное. Большую помощь этим больным может оказать по
вторное чтение текста. 

Иногда при воспроизведении текста больные допускают 
ошибки, подчеркнуто противоречащие заданному тексту, излагают 
обстоятельства, прямо противоположные действительным, совер
шенно невероятные, но близкие к тексту. Например, вместо «му
равей укусил охотника» — «охотник укусил муравья». Такого рода 
ошибки допускают иногда больные, аггравирующие расстройства 
памяти, или исследуемые, симулирующие психическую болезнь 
во время судебно-психиатрической экспертизы. 

Значительный интерес представляют выявляемые с помощью 
этой простой методики особенности устной и письменной речи 
больных. Иногда (даже у высококультурных, образованных людей) 
выявляется своеобразный аграмматизм — искаженные, неуместные 
сочетания слов, напоминающие разорванность речи шизофреников. 
Такие особенности речи при изучении их методом пересказов 
поддаются анализу; выявляется, что они обусловлены множеством 
парафазии, персевераций типа застреваний, повышенной потреб
ностью в выражении мысли, при инертности нервных процессов, 
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препятствующей свободному подбору слов. Чаще всего такие 
особенности речи выявляются при сосудистых заболеваниях мозга. 
При письменном изложении у тех же сосудистых больных можно 
заметить персеверации, пропуски букв. 

Больные шизофренией (которые в состоянии ремиссии не 
обнаруживают явных расстройств мышления в устной речи), начав 
письменный пересказ, иногда обнаруживают расстройства 
мышления. 

Исследования особенностей речи больных с помощью 
магнитофонных записей пересказов проводили Ю. Ф. Поляков 
(Москва) и М. С. Болотовский (Казань). 

ЛИТЕРАТУРА 

За н ко в Л. В. Память. М., Учпедгиз, 1949. 
Д у л ь н е в Г. М. О значении намерения для точности и полноты 

воспроизведения текста. — В сб.: Вопросы психологии глухонемых и 
умственно отсталых детей. М., Учпедгиз, 1940 

9- ИССЛЕДОВАНИЕ ЭМОЦИОНАЛЬНО-
ВОЛЕВОЙ СФЕРЫ 

ВАРИАНТ ТАТ 

1. Тематический апперцепционный тест (ТАТ) описан Мэр-
реем и Морганом, а также многими другими авторами. Исполь
зуется во многих зарубежных странах для исследования личности, 
направленности ее переживаний и интересов. Вместо обычных 
сюжетных картин больным показывают серию картин с неопре
деленным, неясно выраженным сюжетом. По каждой из этих кар
тин больному предлагают составить рассказ, т. е. рассказать, какова 
ситуация на данной картине, какие события привели к такому 
положению и каков будет исход, т. е. что из этого выйдет. Рассказ 
записывается дословно. 

Авторы, предложившие методику, считали наиболее важным 
интерпретацию содержания составленных рассказов, считали, что 
данная методика может выявить скрытые комплексы личности 
больного, его неудовлетворенные желания, агрессивные тенденции, 
сексуальные, суицидальные мысли и т. д. Методика ТАТ относится 
ими к кругу прожсктивиых методик, поскольку в истолковании 
неясных сюжетов отражается личность больного, ее установка и 
чувства. 
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В советской патопсихологии пока опубликованы лишь два 
исследования, посвященных методике ТЛТ, — И. Н. Гильяшсвой 
и Н. К. КИЯЩСЦКО. В последнем исследовании, выполненном под 
руководством Б. В. Зсйгарник, анализу подвергалась главным 
образом формальная характеристика объяснений больных. Фик
сировалось внимание на том, возникает ли вообще эмоциональная 
реакция больного на мимику изображенных па картине людей, на 
ситуацию в целом. 

2. Для проведения эксперимента можно пользоваться серией 
из 8 картин (см. Приложение). Следует учитывать время, которое 
больной уделяет рассматриванию картинки, с помощью секундо
мера и записывать высказывания больных полностью. 

3. Больному показывают картинку и спрашивают, что на ней 
изображено (вариант Кияшеико). 

4. Результаты этого эксперимента могут быть, прежде всего, 
оценены так же, как и результаты обычного толкования картин, 
т. е. оценке может быть подвергнута сообразительность больного, 
его умение разобраться в сюжете по мимике и позам изображенных 
лиц. 

Однако замысел данной методики состоит в ином. Главное 
внимание при оценке результатов опыта уделяется тому, вызывает 
ли данное изображение какой-либо эмоциональный отклик у 
больного и какой именно. Так, например, на одной из картин 
американской серии изображен сидящий, самодовольно улыбаю
щийся и погруженный, видимо, в приятные воспоминания полный 
молодой мужчина. Такое толкование картинки вовсе не обяза
тельно. Многие расценивают лицо этого человека иначе, считая, 
что он испытывает творческое вдохновение, что его лицо 
мечтательное, нежное. Однако здоровые люди так или иначе 
относятся к лицу данного человека и в зависимости от собст
венного опыта, настроения эмоционально на него реагируют. На 
другой картинке изображены сидящие за столом молодые люди. 
Некоторые здоровые исследуемые предполагают, что это группа 
молодых физиков обсуждает научную проблему, другие — что это 
бандитская шайка обсуждает предстоящий грабеж, третьи — что 
собравшиеся юноши скучают, не знают, как убить время. Так или 
иначе, толкование картины отражает личностные установки 
исследуемых. 

Поданным исследования Н. К. Киящсико, у больных шизо
френией с сохранной интеллектуальной сферой и притуплением 
эмоций отсутствовала направленность на содержание картины. 
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Описывая картину, больные ограничивались формальной интер
претацией отдельных элементов картины: «Люди сидят за столом, 
один из них встал». По поводу первой картины больные шизо
френией говорят, что «человек сидит, рядом круглое окошко». Они 
описывают внешнюю, формальную, сторону изображений, не вни
кая и не проявляя интереса к сюжету, который может стать понят
ным лишь при направленности на мимику и позы изображенных 
люден. Поданным Н. К. Киящсико, формальное описание изоб
ражен ий отнюдь не являлось следствием недомыслия, неумения 
помять сюжет. Если менялась инструкция и тем же больным 
предлагали «обратить внимание на позу и мимику изображенных 
лиц», они тут же могли дать и правильное, т. с. более или менее 
адекватное, содержательное толкование показанного изображения. 

Исследованные той же методикой больные эпилепсией, 
помимо общеизвестной склонности к обстоятельному детальному 
описанию, обнаружили также склонность к чрезмерному морали
зированию, к гротескному оценочному суждению относительно 
правильности или неправильности действий изображенных_лиц. 

Методика включается в настоящее время во все больший круг 
клинических и клинико-психологических исследований, так как 
имеет, видимо, хорошую теоретическую основу: в восприятии 
художественного произведения сказывается личность восприни
мающего, степень зрелости и адекватности его эмоциональной 
сферы. 

ЛИТЕРАТУРА 

Зейгарник Б. В. Пути исследования эмоционально-волевой сферы 
психически больных. — В сб.: Вопросы экспериментальной 
патопсихологии. М., 1965. 
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ВЫБОР ЦЕННОСТЕЙ 

1. Методика предложена для выявления степени общитель
ности, контактности больного, т. е. его готовности раскрыть сферу 
своих стремлений, интересов и вкусов или, напротив, отгоро
женности, замкнутости. Мало апробирована. 

2. Для проведения опыта нужна планшетка, в которую по 
типу детской наборной кассы вставляются 25 картонок с напи
санными па них словами (см. цветное приложение). 
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5. Открыв перед больным планшет, экспериментатор говорит 
ему: «Просмотрите псе эти слона. Видите, здесь собраны названия 
того, что может быть привлекательно для человека. Прочтите это*. 
Экспериментатор ждет минуту или две, пока больной просмат
ривает все слова. В случае если больной спрашивает, нужно ли эти 
слова запомнить, экспериментатор отвечает, что нет. Затем, когда 
больной просмотрел слова, экспериментатор несколько небрежно 
говорит: «Дайте мне пять карточек» (если больной спрашивает 
«каких?» — экспериментатор отвечает «каких угодно» и ни в косм 
случае не даст никаких иных указаний или советов). 

После того как больной подаст экспериментатору пять 
карточек, экспериментатор записывает их и просит дать ему еше 
пять карточек, а затем точно так же — третий раз. Каждый раз во 
время выбора карточек экспериментатор записывает все вы
сказывания больного и то, как он действует: берет ли быстро, 
небрежно или обдумывает, сравнивает карточки, меняет свои 
намерения и т. д. 

4. Психически здоровые люди при выполнении этого задания 
ведут себя различно, причем поведение их обнаруживает зави
симость от отношения к личности экспериментатора. В боль
шинстве случаев исследуемые охотно вступают в беседу, обсуждая 
с экспериментатором преимущества того или иного жизненного 
блага, обозначенного на карточке, высказывая соображения о том, 
что ему лично нужнее. 

В некоторых случаях здоровые исследуемые выбирают кар
точки, на которых написаны названия ценностей, превышающих 
подлинные культурные запросы; так, например, известно, что в 
жизни данный человек не любит ни книг, ни музыки, предпочитает 
всему поесть, выпить, поиграть в карты, а в данном опыте он 
выбирает слова «музей», «музыка», «книги» и т. д. — человеку 
хочется произвести на экспериментатора хорошее впечатление. 

Наконец, исследуемые третье!' категории не хотят открывать 
перед данным экспериментатором свои желания, вкусы, интересы. 
Они хотят избегну!ь такой ситуации, которая вынуждала бы их 
выбирать карточки и тем самым быть излишне откровенными. 
Переспросив у экспериментатора, какие карточки надо выбирать, 
и получив ответ «какие угодно», исследуемые с удовольствием 
избирают формальный" способ выполнения задания — они берут 
пять карточек подряд, наобум, сверху вниз или слева направо 
и т. д. Эти люди обнаруживают известную замкнутость, недо
ступность. 
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По данным, полученным Е. А. Левада, чрезмерную эгоцент-
ричность и экстравертированность при исследовании с помощью 
данной методики (стремление обстоятельно обсуждать относи
тельную привлекательность каждой из обозначенных ценностей 
для них лично) обнаружили больные эпилепсией. По его же дан
ным, процент интравертировапных, формальных выполнений этого 
задания (выбор карточек по рядам, без учета того, что на них 
написано) был очень высоким среди дефектных шизофреников. 
Диагностического значения в строгом смысле этого слова данная 
методика не имеет, так как она недостаточно апробирована. 
Однако, приближаясь по своему типу к свободным прожектив-
ным методам исследования личностной сферы, она может ока
заться (в руках умелого экспериментатора) полезным под
спорьем для выявления психического состояния и личностного 
склада больного. 

ЛИТЕРАТУРА 

Л е в ад а Е. А. Апробация методики «Выбор ценностей». Дипломная работа. 
МГУ, 1961. 

УРОВЕНЬ ПРИТЯЗАНИЙ 

1. Эта методика, направленная на исследование личностных 
реакций, была разработана немецким психологом Ф. Хоппе. 
Широко использовалась в советской психологии при исследовании 
школьников (М. С. Неймарк, Е. А. Серебрякова) и в патопси
хологии для исследования личностной сферы больных (Б. В. Зей
гарник, Р. И. Меерович, К. М. Кондаратская). 

2. Для проведения эксперимента следует приготовить 16 кар
точек с написанными на них номерами от 1 до 16. Очень удобно 
сделать их из библиотечных карточек, наклеив на каждую числа 
из старого календаря. Кроме того, нужно приготовить секундомер 
или часы, лист бумаги и карандаш для больного. Перед экспе
риментатором должен лежать лист бумаги с наборами разных задач 
(рис. 25). 

Рис. 25. Карточки с номерами задач 



I5S ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

Несмотря па такую внешнюю простоту подготовки мате
риалов для эксперимента, эта методика относится к числу наиболее 
трудных, она требует больше времени па подготовку, чем все 
остальные методики. 

Суть эксперимента заключается в следующем. Больному 
предлагают ряд задач, пронумерованных по степени трудности от 
легких до самых трудных, и предоставляют возможность каждый 
раз самому выбирать задачу для решения. Экспериментатор должен 
иметь возможность по собственному усмотрению создавать ситуа
цию успеха (и вовсе не обязательно заслуженно!), т. с. хвалить 
больного, либо ситуацию неуспеха, т. е. подчеркнуто опорочивать 
результаты решения задачи, показывать, что исследуемый с ней 
не справился. Действительные достижения больного в данном опы
те значения не имеют, но больному это неизвестно, напротив — 
он должен быть убежден в противном. Важно лишь то, как больной 
реагирует на свой успех или неудачи, какие по трудности задачи 
он выбирает после того, как пережил успех или неуспех. 

Для того чтобы опыт был полноценным, необходимо сделать 
так, чтобы переживание успеха и неудачи было для больного как 
можно более глубоким, актуальным. Для этого нужно, чтобы 
содержание задач соответствовало кругу интересов, знаний больного 
и тем требованиям, которые он сам себе представляет. Так, 
например, если школьнику 10-го класса предлагается какая-либо 
математическая задача или вопрос из школьной программы, 
правильный ответ будет для него актуальным успехом, неудача 
обидным переживанием. Если же предложить математическую 
задачу пожилому больному с образованием 7 классов, неудача в ее 
решении может оставить его равнодушным не потому, что у 
больного притуплена сфера переживаний, нет адекватной 
личностной реакции на свои успехи и неудачи, а потому, что он 
внутренне, для себя самого, и не претендует на знание математики. 
Он не сумел решить задачу, но он и не считает для себя су
щественным умение решать такие задачи. В данном случае 
неудачный подбор задачи портит эксперимент, может вызвать 
ошибки в толковании его результатов. Для больного с высшим 
образованием, о котором заранее известно, что он знает литературу 
и искусство, в число средних и трудных задач могут быть включены 
вопросы о русских и иностранных писателях, композиторах, ху
дожниках, скульпторах; все эти задачи и вопросы будут «задевать 
самолюбие» больного, успехи и неудачи в ответах будут актуальны 
для него. Но если нужно исследовать личностные реакции мало-
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образованного больного, набор таких задач не годится, он должен 
быть заменен другим; это могут быть и вопросы относительно 
общественных событии (если больной читает газеты), и вопросы 
профессионального характера (если больная — медицинская сестра, 
бухгалтер или техник и т. д.). 

Следует подчеркнуть, что задачи должны объективно для 
каждого больного различаться по степени трудности — от предельно 
легких до чрезвычайно трудных. Варьирование интервалов времени 
(т. е. возможность дать больному много времени на размышление 
и тем самым обеспечить успех либо возможность очень быстро 
демонстративно выключить секундомер, сказав, что время истекло, 
и тем самым искусственно создать неуспех) может использоваться 
лишь как вспомогательный прием. Это помогает экспериментатору 
маневрировать в процессе самого эксперимента, но не может быть 
единственным средством создавать успехи и неудачи. Следо
вательно, одна из трудностей проведения этого эксперимента в 
том, что он не может быть стандартным, а требует особой под
готовки и индивидуального построения для каждого больного в 
отдельности. 

3. Перед больным раскладывают в ряд 16 пронумерованных 
карточек таким образом, что слева оказываются № 1, № 2 и т. д., 
а справа — № 16. Затем дают следующую инструкцию: «Перед 
вами лежат номера задач разной трудности. Номера 1, 2, 3 (эк
спериментатор указывает их) — самые легкие, дальше следуют за
дачи немного труднее, затем еще труднее и, наконец, последние 
номера — 15, !б — самые трудные. Здесь на карточках ничего не 
написано, это только номер (экспериментатор показывает обо
ротную сторону карточки — она чистая). Задачу я вам скажу после 
того, как вы возьмете се номер. Карточку нужно положить на 
старое место; под тем же номером у меня есть несколько других 
задач. Для решения каждой задачи дается определенное время, и, 
если вы не успеете написать за это время решение, задача будет 
считаться нерешенной. Выбирайте, пожалуйста, сами, какой номер 
задачи вы хотите решать — вы можете выбрать любую задачу». 

Когда больной выбирает задачу, экспериментатор записывает 
в протокол, какой номер он выбрал, кладет карточку на место, 
затем из приготовленного списка задач прочитывает ему одну, дает 
бумагу и карандаш /шя записи ответа и включает секундомер. 
Тактика экспериментатора зависит от хода эксперимента. Так, 
например, если больной, робея, выбирает легкие или даже средние 
по трудности задачи, экспериментатор может па первых порах 
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обеспечить ему «успех». Если же больной сразу выбирает один из 
самых последних, т. с. трудных, номеров, то нужно обязательно 
создать ситуацию неуспеха. Если даже случай!го оказывается так, 
что задача подобрана неудачно, без учета возможностей больного, 
и он успешно начинает решать трудную задачу, экспериментатор 
может создать «неуспех», сократив время. 

Сообщение о том, что за данное решение больному ставят 
плюс или минус, дастся обычно в подчеркнутой форме, эк
спериментатор в этом опыте немножко «играет». Сообщая боль
ному о неудаче, минусе, он показывает при этом, что огорчается 
за больного, что он не ожидал того, что задача окажется в такой 
мере недоступной для него. Затем больному предлагают выбрать 
любой номер задачи для дальнейшего решения. Снова повторяется 
ситуация успеха или неуспеха и снова предлагают выбрать 
следующий номер. После того как в эксперименте отчетливо 
выявляется тенденция выбора задач, т. с. после выбора и решения 
10—14 задач, больному говорят: теперь осталось выбрать одну, 
последнюю задачу. Для экспериментатора здесь важен только 
номер, который выбирает больной. Саму задачу уже можно было 
бы и не решать. Но для сохранения контакта с больным и для того 
чтобы отпустить его в хорошем, а не испорченном настроении, 
эту последнюю задачу нужно дать такую, чтобы обеспечить успех. 

Следует еще остановиться на некоторых возникающих во 
время данного эксперимента обстоятельствах, заставляющих 
изменять тактику в процессе самого эксперимента. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА 

Номер задачи, 

которую 

выбирает больной 

Успех 

или неуспех 

Краткое 

содержание 

задачи 

Высказывания 

и поведение 

больного 

Примечание. Содержание задачи, строго говоря, не имеет значения дди 
истолкования экспериментальных данных. Однако, учитывая, что задачи могут 
быть очень индивидуальны н подобраны ;иш данного больного с большей или 
меньшей степенью адекватности, лучше записывать в протокол их краткое 
содержание. При истолковании результатов это даст возможность проследить 
причины некоторых особенностей эксперимента, объяснить непонятные действия 
больных. 
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Случается так, что, несмотря на хороню обд уманный и аде

кватный для больного набор задач, приходится импрови зиров а т ь 

н менять задачи в момент самого эксперимента . Так , н апример , 

встречаются исследуемые, которые упорно выбирают только самые 

легкие задачи, не рискуя перейти к более трудным, несмотря на 

успех. В этих случаях приходится з аменять з а д уманный набор и, 

импровизируя , предлагать т акие задания , как «2+3» или «назвать 

город, в котором мы живем», т. с. давать предельно легкие з адания , 

чтобы лишить выбор таких номеров всякого смысла. Или , напротив, 

больной все время выбирает трудные задачи п оказывается более 

обра зованным и быстрым, чем это предусмотрено эксперимен

татором; в таких случаях необходимо предложить н е сколько экс

промтом придуманных особо трудных задач, чтобы создать ситу

ации о бо сно в анно г о , с ерье зного неуспеха . [Чожно , н а п р и м е р , 

предложить назвать трех известных испанских скульпторов . Вовсе 

н е о б я з а т е л ьно , ч тобы сам э к с п е р и м е н т а т о р сумел п р а в и л ь н о 

ответить па эти трудные вопросы. 

4. Истолкование экспериментальных д анных , полученных с 

помощью этой методики, предъявляет столь же высокие требования 

к к в алификации экспериментатора , как и техника эк сперимент а . 

Помочь в истолковании экспериментальных д а нных могут 

некоторые твердо установленные самим Хоппс , а затем Б. В. Зей

гарник и ее учениками з акономерности . К их числу относится тот 

факт, что у психически полноценных , личпостпо адекватных людей 

выбор следующих номеров задач зависит от успехов млн неудач в 

предыдущих решениях . Иными словами, д о с тижения , у сп ешные 

решения создают у людей некоторую уверенность в своих воз

можностях и приводят к постепенному п о в ы ш е н и ю с амооц енки и 

уровня притязаний , т. с. к выбору более трудных задач, а неудачи, 

б е з у с п е ш н ы е п о п ы т к и р е ш и т ь т р у д н ы е з а д а чи п р и в о д я т к 

снижению уровня притязаний , т. с. к выбору более легких задач. 

Колебания в выборе (переход к легким задачам после неудач 

и наоборот) у людей с устойчивым характером носят более или 

менее плавный , мягкий характер, а при э м о ц и о н а л ь н о й неус

тойчивости психопатов эти колебания носят очень резкий характер, 

больные как бы шарахаются от одной краппостп к другой. Не

б о л ь ш о й успех толкает их па выбор с амой т р у дной з а д а чи , 

однократная неудача — на выбор самой легкой . 

Все это — в пределах адекватных личностных реакций . При

тупление эмопиопалыю-волсиой сферы, д ефект личнос ти , обна-
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руживасмый часто при ши зофр ении , проявляется в этом экспе

рименте и нарушении какой бы то ни было зависимости между 

успехом п неуспехом, с одной стороны, и выбором задач по труд

ности — с другой (Б . И. Б ежаншивпли , Б. В. Зсйгарпик) . Не вы

является также какая-либо зависимость между оценкой выполнения 

з аданий и выбором задач (т. с. не формируется в эксперименте 

уровень при тя з аний ) у больных с иными з аболеваниями , но с 

глубоким недоразвитием либо распадом личностной сферы . 

Таковы самые основные схематичные з акономерности , ко

т о р ы е могут быт ь и с п о л ь з о в а н ы при и с т о л к о в ании экспери

ментальных данных . В действительности , однако , каждый экспе

римен т не так просто расшифровывае т ся , так как отражает мно

жество сложных з ависимостей . Выбор задач зависит иногда от 

о тношения больного к экспериментатору . При очень почтительном 

о т н о ш е н и и , при п о вышенной заинтересованности в оценке , как 

это иногда бывает, если больной проходит трудовую экспертизу и 

хочет быть п р и з н а н з д оровым , бол ьной выбирает задачи зна

чительно осторожней . Молодость экспериментатора , его робкий , 

н е у в е р енный тон в момент проведения опыта позволяют легче 

выявиться п о вышенному уровню притязаний больного . 

Кроме того, п ервоначальный выбор зависит иногда от тре

бовательности исследуемого по о тношению к самому себе пли от 

его привычно го способа реа гирования па тревожные , волнующие 

об с т оя т е л ь с т в а . Т ак , п си хич е с ки з д о ро вый , о ч ен ь с к р о м н ы й , 

р о б кий по натуре человек вдруг «очертя голову» делает своим 

п ервым выбором самую трудную задачу; он решил не щадить себя, 

сразу показать свою несостоятельность . В другом случае здоровый, 

« з н ающий себе цепу», достаточно самоуверенный человек осто

рожно начинает с легких задач п л и ш ь постепенно , не торопясь , 

переходит к средним; он предпочитает выяснить , что от пего хотят, 

не рискуя оказаться в неловком положении . 

И н е р т н ы й психопат с п о в ы ш е н н ы м уровнем при тя з аний , 

испытав «осечку», неудачу при р ешении задачи № 15. берет после 

этого № II и, несмотря на успех, продолжает неуклонно идти в 

у бывающем порядке , выбирая поочередно все более легкие номера . 

По протоколу создается картина полной независимости выбора от 

успеха. Однако па вопрос экспериментатора , почему он так вы

бирает , больной объясняет : «Боюсь опять напасть па испанских 

скульпторов — я от них подальше убегаю». И л ишь в последнем 

выборе больной , покраснев , буквально хватает последнюю, наи

более трудную задачу. 
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Таким образом , т олкование этого э к сп е римен т а не может 

производиться только по форме кривых или по вычисл ению зави

симости . Каждый протокол требует конкре тного анализа с учетом 

всех непосредственных выска зываний и поведения больного . 

Несмотря на трудность проведения и ис толкования , методика 

эта очень часто применяется , так как дает ц е н н ы й и убедительный 

материал для суждения о личнос ти больного , о его с амолюбии и 

самооценке , о живости или притуплении эмоционал ьных р е акций . 

ЛИТЕРАТУРА 

З е й г а р н и к Б. В. Пути исследования эмоционально-волевой сферы 
психически больных. — В сб.: Вопросы экспериментальной пато
психологии. М., 1965. 

В и кул о в а Л. В. Исследование уровня притязании у детей-олигофренов. — 
Веб.: Вопросы экспериментальной патопсихологии. М., 1925. 

М ее р о в и ч Р. И. и К о н д а р а т с к а я К. М. Уровень притязаний у детей-
истериков. — В сб.: Психические особенности трудновоспитуемых и 
умственно отсталых детей. Л., 1936. 

Н о р р е F. Uber Erfolg und Misserfolg. Psychol. Forschung. Berlin, 1930, 14. 

ИССЛЕДОВАНИЕ САМООЦЕНКИ 

1. Замысел эксперимента з аимствован у американско го пси

холога Т. В. Дсмбо . Она применила простой, но ос троумный прием 

для выявления представлений человека о своем счастье. 

В н а с т о я щ е е в р емя д а н н ы й э к с п е р и м е н т а л ь н ы й п р и е м 

используется значительно шире — для выявления с амооц енки и 

со знания болезни у взрослых и детей. 

2. Эксперимент проводится в виде свободной беседы. Экспе

риментатор проводит на чистом листе бумаги д л инн ую верти

кальную черту и говорит больному : «Допустим, на этой л инии 

расположились все люди всего мира : вот здесь вверху (показ) самые 

здоровые, а здесь внизу (показ) самые больные . Как вы думаете, 

где ваше место среди всех этих людей по со с тоянию здоровья? 

Поставьте этим карандашом отметку — черту в том месте, где. 

как вам думается, вы находитесь». (Больному дают цветной ка

рандаш для отметки.) Инс тр укцию можно разъяснять и повто

рять, по обсуждать решение больного пока не следует. 

Затем рядом с первой линией проводят еще одну такую же 

вертикальную черту и предлагают аналогичную задачу: *Если па 

этой линии расположить всех людей по уму — вверху пусть будут 

самые умные (талантливые), внизу — самые глупые, а в середине — 

средние. Где бы вы определили свое место?» (Предлагают больному 
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цветным карандашом отмстить свое место.) На третьей линии таким 

же образом располагают людей по характеру: "Наверху пусть булут 

самые хорошие , внизу — самые плохие по характеру люди* . (Снова 

предлагают бо.ь пому отмстить свое место.) 11ослслняя, четвертая, 

линия представляет собой распределение
 1

хсх людей «по счастью* — 

вверху самые счастливые, внизу . .есчастпые. (Больному предлагают 

отметить цве тным карандашом свое место на этой четвертой ли

нии . ) 

3 . После этого начинается наиболее интересный этап экспе

риментально спровоциров анной беседы. В зависимости от того, 

где поставил черточку больной, его спрашивают , каких людей он 

считал бы несчастливыми (или счастливыми) . Можно также по

ставить вопрос о том, чего не хватает больному для полноты счастья, 

что он понимае т под счастьем, от чего оно зависит. 

Затем эксперимента тор таким же образом беседует с больным 

о тносит ельно трех первых показателей . Так , если больной отнес 

себя к наиболее здоровым людям , его спрашивают о том, каких 

людей он отнес бы к наиболее больным, а если он ставит свою 

отметку между з доровыми и средними — спрашивают о том, чего 

ему не хватает, чтобы признать себя вполне здоровым. Несколько 

осторожнее по форме ведется обсуждение с амооценки больного 

по уму — спрашивают , к акими качествами своего ума больной 

недоволен , каких людей считает с амыми умными , каких — с амыми 

г л у пыми . О п р о с об о тме тк е по характеру ведется так , ч тобы 

выяснить , к акие черты характера больной считает самыми плохими, 

а к акие х о р ошими и в чем он видит недостатки собственного 

характера. 

ФОРМА ПРОТОКОЛА 

Здоровье Ум Характер Счастье 

Вопросы Ответы 

4 . Анализ экспериментальных д анных проводится не столько 

по р а сположению отметок па л инии , сколько по обсуждению этих 

отметок . Выявилось , что у психически здоровых взрослых и под

ростков не з а висимо от их с амоопепки и объективной жи зн енной 

ситу ации обнаруживается чисто по зиционная т енденция к точке 
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«чуть выше середины». Интересные , содержательные д анные , ха

рактеризующие о тношение здоровых к своим качествам и своей 

судьбе, выявлял л и ш ь последующий опрос . 

При различных психических з аболеваниях «по зиционное » 

о тношение к жеперимсптатору исчезает и отметки с амооц енки 

обнаруживают т енденцию к крайним местам линии — «самый боль

ной из всех» либо «самый здоровый, с амый умный» из всех, но 

«самый несчастны] ! из всех», в ином случае «самый счастливый» и 

т. д. Обнаруживается снижение критичности к своей болезни и к 

своим спо с обно с т ям , депрессия- млн э й ф о р и я . Так , н а п р и м е р , 

больной шизофренией в сос тоянии дефекта по всем трем п ервым 

показателям отмечает свое место выше самой верхней точки л и н и и 

и л ишь по четвертой линии (счастье) ставит себе черточку в с амом 

низу л инии , объясняя , что «счастливые люди — творцы, созида

тели», а ему помешали врачи, он ничего не смог создать. Больная , 

с традающая н ер е зко в ы р а ж е н н ы м р е вм а тич е с ким п о р а ж е н и е м 

центральной нервной системы с психопатизацией личнос ти , вы

бирает четыре самые кр айние о ц енки : она считает себя с амой 

больной на свете, самой умной и самой хорошей по характеру и 

самой несчастной . «Счастливые люди , — объясняе т она , — это те, 

кто умеет хорошо устраиваться в жи зни , а мне даже при попытке 

купить что-либо — и то не везет». 

Депрессивная больная шизофренией с идеями с амообвинения 

оценивает себя как с тоящую выше среднего уровня по здоровью, 

самой глупой п самой плохой по характеру, а также самой не -

счаст ной. 

Разумеется, никако го абсолютного значения эти проявления 

самооценки не имеют: не установлены еще также и диагностически 

значимые типы самооценок . Однако в каждом отдельном случае 

этот краткий эксперимент с беседой способствует анализу личности 

больного. Наибольшей г пффер еици ации в процессе беседы требует 

оценка по счастью. Важно, к чему направлены притязания больного 

или просто исследуемого: считает ли он себя менее счастливым, 

чем хотел бы, из-за неудовлетворенности собственной личност ью , 

несовершенства своих собственных качеств, либо склонен предъ

являть претензии к обстоятельствам, которые недостаточно бла

гоприятствуют ему, несмотря па то что он сам во всем хорош и 

полон достоинств . 

Тот же эксперимент с детьми проводится несколько иначе . 

Первая вертикальная линия представляет собой оценку по 

росту в с оо тношении с классом, и котором учится ребенок. Это 
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вводится для того, чтобы лучше разъяснить детям инструкцию, — 

никако го значения этот критерий самооценки не имеет. 

Затем следуют липни оценки по здоровью и по уму (па линии 

р а с п о л о ж е н о все ч еловече с т во ) . При о ц ен к е по уму ребенку 

предлагают па той же л инии обозначит ! , черточкой место с в о ею 

соседа по парте и место с вое го учителя (пли у чи т е л ьницы ) . 

Последние две отметки должны быть сделаны ра зными цветными 

карандашами , чтобы в дальнейшем нельзя было их спутать. Это 

дополнение является некоторой модификацией методики Дс-Грес-

фс , предлагавшего приделать черточку к трем кружкам, обозна

ч ающим ребенка , его соседа п его учителя: самую длинную — 

самому умному . 

Оценка по характеру и по счастью дастся л ишь в сравнении с 

учениками своего класса. После того как проставлены все цветные 

черточки на всех линиях , начинается беседа с р еб енком , цель 

которой выяснит ь соображения ребенка при той или иной оценке 

так же, как это опис ано в беседе со в зрослыми. Этот простой 

эк сперимент ал ьный прием дает возможность выявить самооценку 

детей , которую м о ж н о рассматривать как один из показателей 

зрелости их личнос ти . 

Исследование учащихся вспомогательных школ обнаружило 

б о л ьшую с т еп ень н епо ср е д с т в еннос ти с ам о оц ен ки , отсутствие 

по зиционно г о тяготения к середине . Никто из умственно отсталых 

детей не считал себя больным (отметка по здоровью отражала л ишь 

соматические заболевания школьника ) . В самых младших и в вы

пускных классах школы (возможно, вследствие гиперкомпенсашш) 

обнаружилась чре з вычайно высокая с амооценка по уму. а также 

по характеру и счастью ( выше , чем у школ ьников соответственных 

классов массовых школ ) . Симптом Де-Греефе встречался лишь у 

у ч ащихся 2-х кл а с сов в спомо г а т е л ьных шко л . Опро с показал 

к р а й н ю ю поверхностность суждений этих детей об уме, характере, 

счастье. 
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10. О ВЫБОРЕ МЕТОДИК 
ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Психологический э к сп е римен т отличается трудоемкостью . 

Вовсе не каждого больного следует подвергать т акому исследо

ванию. Нужно выделить тех больных, с к о торыми целесообразно 

проводит ь такой э к сп е римен т , и перед началом и с с л е д о в ания 

сформулировать конкретные вопросы, в о зникающие у клинициста . 

К числу таких вопросов , как указывается в методическом письме 

Государственного института п сихиа трии Минис т е р с т в а здраво

охранения Р С Ф С Р «Об экспериментально -психоло гиче ском ис

с л е д о в а н и и бол ьных в п с и х о н е в р о л о г и ч е с к и х у ч р ежд ения х » , 

относятся следующие: 1) получение дополнит ел ьных д анных для 

дифференциально го диагноза ; 2 ) оценка эффек ти вно с ти т ер апии ; 

3) оценка степени интеллектуального с нижения во время экспер

тизы (трудовой, военной , судебной) ; 4) анализ дефекта или на

рушений интеллектуальной деятельности при и з уч ении новых , 

малоизвестных заболеваний . 

При использовании экспериментально-психоло гических ме

тодик для решения этих задач выбор методик должен быть различен. 

Так , например , в отделении больницы может проводиться лечение 

больных эпилепсией каким-либо новым препаратом, под влиянием 

которого сокращается количество припадков или они вовсе пре

кращаются . Психиатра может в этом случае интересовать вопрос о 

том, как действует препарат на общее психическое состояние боль

ных, на их психический темп, сообразительность , внимание . Для 

ответа па эти вопросы может быть предпринято экспериментально-

психологическое исследование группы больных. 

Но какие методики могут быть для этой цели избраны? Как 

рассуждать при выборе этих методик? В д анном случае диа гноз 

клинически ясен. Степень нарушения психики больных до лечения 

может быть разной. Задачей исследования является лишь выяснение 

дин амики некоторых показателей до и вскоре после л е ч ения , а 
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также катампсстически — спустя несколько месяцев . В таком слу

чае могут быть рекомендованы следующие методики: «Отыскивание 

чисел» (см. опис ание ) для установления дин амики темпа, «За

учивание десяти слов» для характеристики способности запоми

нания в д ин амик е и еще одна методика — для сравнения темпа и 

качества мышл ения . Не обязательно, чтобы это была одна и та же 

методика для всех больных д анной группы. Поскольку сравнению 

подлежат показатели до и после лечения , можно для больных, не 

имеющих обра зования , взять методику «Последовательность со

бытий» (три ра зные серии) , а для больных с образованием больше 

7 классов взять равнотрудные наборы «Аналогии отношений» или 

«Существенные признаки» . 

В другом случае для учета эффективнос ти терапии больных 

другим заболеванием могут быть избраны иные методики, позво

л я ю щ и е дать оценку и змен ению состояния больных по иным важ

ным для того заболевания критериям (например , при склерозе — 

по с о с т оянию моторики , утомляемости, легкости эффективности 

д е зор г аниз ации поведения ) . 

Т а ким образом, при подборе методик, нужных для оценки 

эффек ти вно с ти т ерапии , следует избрать критерии , по которым 

можно будет судить о ее эффек тивнос ти , и выбрать несколько 

наимене е трудоемких методик, позволяющих повторное приме

нение , адекватных и з бр анным критериям . Малая трудоемкость 

здесь нужна для того, чтобы можно было охватить всех больных 

подвер г ающейся л е ч ению группы, а также контрольной группы. 

Дл я п о в т о р н о г о п р и м е н е н и я н еоб ходимо под го товить р а вно -

трудные варианты заданий . Кроме того, в этом случае очень важно 

выбрать методики , им еющие количественные показатели. 

И н ы м путем выбираются методики экспериментального ис

следования тогда, когда ставится задача получения дополнительных 

д анных для дифференциально го диагноза . Так, например , больной, 

н апр а в л енный на военную или трудовую экспертизу , просит о 

сня тии якобы необо снов анно поставленного в прежние годы и в 

другом городе диагноза ши зофрении . Окончательное заключение 

будет д а н о «по пол у ч ении о б ъ е к ти вных д анных» , но задачей 

экспериментально-психоло гическо го исследования будет в таком 

случае в ы я в л е н и е х а р а к т е рных для ш и з о ф р е н и и р а с с тройс т в 

психики : причудливости а ссоциаций , разноплановости мышления , 

эмоцион а л ьной от гороженности . В таком случае могли бы быть 

исполь зов аны следующие методики : «Пиктограмма» , «Придумы

вание 60 слов», «Классификация» , «Выбор ценностей» . 
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В другом случае, н апример при о т г р аничении ши з офр ении 

от сифилиса нервной системы, важно выявить наличие или от

сутствие органической слабости, нарушений памяти , моторики , 

п о вышенной утомляемости . 

Следовательно, для получения дополнит ел ьных диагности

ческих данных следует пользоваться наиболее а п р о биро в анными 

методиками, по з воляющими обнаружить о ш и б к и , т ипы р ешений , 

кривые работоспособности и т. д., многокра тно наблюдавшиеся в 

экспериментально-психологических лабораториях при одном из 

дифференцируемых заболеваний . Это означает , что перед началом 

и с с л е д о в ания э к с п е р и м е н т а т о р д о лж ен зн а т ь , между к а к и м и 

з а б о л е в аниями проводи т с я д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я д и а г н о с т и к а и 

каковы признаки н ар ушений познава т ельной д ея т ельности при 

каждом из этих заболеваний . Количественные показатели , трудо

емкость экспериментальных методик играют в этих случаях гораздо 

меньшую роль. 

Помимо клинических задач и образовательного уровня боль

ных при выборе э к сп е римен т а л ьных ме тодик приходи т ся еще 

руководствоваться соображениями о том, как больной понимае т 

цель исследования и как к нему относится . Так , н апример , если 

больной сознателен и проявляет депрессивную р е а кцию на собст

венную несостоятельность , то беседа и исследование проводятся 

под углом зрения проверки памяти . Начинать исследование лучше 

всего с методики заучивания 10 слов (эта методика вообще очень 

удобна для начала исследования) . Если же можно заподозрить тен

денцию больного к аггравации, обязательно начинать исследование 

с трудных для больного заданий — удобнее всего с пересказов и 

классификации . 

Нередко в зависимости от сос тояния и устремленности боль

ного приходится менять подбор методик и мотивировку иссле

дования . Например , интеллектуально с ниж енный , возбужденный 

больной iгс желает подвергаться исследованию и вообще ни о чем 

ином, кроме выписки из больницы, не желает разговаривать ; в 

таком случае отдельные исследования мотивируются как проверка 

показателей выздоровления («осмысление сюжетных картин» — 

как проверка зрения , «пересказы» — как проверка умения читать 

и писать и т. д.) . Если по своей направленности методика «Куб 

Линка» полезна при исследовании какой-либо больной — пожилой, 

интеллектуально сниженной женщины, едва лп уместно предложить 

ей эту методику, так как она может воспринять се как «детскую 

игрушку*. Мужчинами же такая «строительная задача» принимается 

как более адекватная. 



по ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

В некоторых случаях приходится в процессе самого исследо

вания менять предварительно задуманный план его. Так, например, 

больному шизофренией предложено выполнить кла с сификацию, 

но он не хочет действовать в соответствии с инструкцией или 

действует с о в ершенно не так, как нужно. Значит ли это, что опыт 

должен быть прерван и исследование отменено? Нет. В таком случае 

э к сп еримен т «на ходу» трансформируется в своеобразный ассоци

а ти вный эк сперимент ; эк сперимента тор записывает все выска

зывания больного по поводу каждой картинки , и эти ассоциации 

также дают материал для суждений об особенностях мышления 

больного . 

Очень часто приходится видоизменять не только состав ме

тодик для исследования каждого больного , но и порядок про

ведения каждого опыта . 

В этой большой изменчивости и гибкости экспериментально-

психологических методик заключена большая трудность для тех, 

кто должен ими овладеть; в то же время в этом их большое досто

инство , так как возникает возможность исследовать возбужденных, 

п а р а н о и д н ы х , д е п р е с с и в н ы х , м у тичных , а г г р а вир ующих или 

находящихся в с о с т оянии расстроенного со знания больных. 

Следует отметить , что не может быть подбора методик для 

исследования больных определенным заболеванием хотя бы потому, 

что э к сперименты с больным производятся чаще всего тогда, когда 

диа гно з его еще представляется сомнительным . Неправильным яв

ляется высказываемое некоторыми психиатрами пожелание , чтобы 

каждый больной был обследован одинаковыми двумя или тремя 

методиками и на каждого был написан как бы «статус» по аналогии 

с н евроло гиче ским статусом. Д а н н ы е экспериментально-психо

логического исследования не дают о снов ания для какого-то само

стоят ельно го статуса; они могут быть исполь зов аны л и ш ь как 

элементы общего психического статуса, как его дополнение . По

этому, прежде чем выбрать для исследования очередного больного 

те четыре или пять методик, с помощью которых его нужно ис

следовать , необходимо вместе с л е ч ащим врачом выяснить основ

ную задачу исследования . 

Таким образом, выбор методик для исследования определяется 

прежде всего клинической задачей, по также и образовательным 

уровнем больного , его психическим состоянием и о тношением к 

исследованию. 
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11. СОСТАВЛЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЙ 
ПО ДАННЫМ ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

В разделе о выборе э к сп е римен т а л ьных ме тодик для ис

следования было уже сказано , что подбор методик и вся программа 

исследования зависят от клинической задачи. Это означает , что, в 

з ависимости от того, нужно ли установить эффек тивно с т ь т е р апии 

при исследовании больных с з аведомо я сной э тиоло гией л и б о 

получить дополнительные д анные при ра з граничении ра зных за

болеваний (например , ши з офр ении от последствий энцефали т а , 

болезни Альцгеймера от атсросклсротичсского слабоумия , реак

тивного состояния от ши з офр ении и т. д . ) , э к сп еримент а л ьно е 

исследование строится по-разному . 

Подобно тому, как нет и не может быть с тереотипного по

строения исследования, стереотипного подбора методик, не может 

быть и стандарта в составлении з аключения . Каждое з аключение 

составляется обычно как ответ на поставленный к линикой вопрос . 

Оно не может быть понято и не должно рассматриваться вне этого 

клинического вопроса, вне истории болезни и задачи исследования . 

После того как применение нескольких эк сперимент ал ьных 

приемов позволяет (с бол ьшей или м ен ьшей с т епенью убеди

тельности) ответить на поставленный вопрос , т . е . после анализа 

полученных экспериментальных данных, составляется з аключение . 

Может быть дана некоторая в н е ш н я я форма или схема т аких 

з а к л ю ч е н и й , н о о с н о в н а я час ть с о д е р ж а н и я з а к л ю ч е н и й н е 

поддастся никакой унификации , она всегда пишется как ответ на 

конкре тный вопрос . 

Схема заключений такова. 

Вначале в о дной или двух фра з а х о п и с ы в а ю т с я ж а л о бы 

больного на состояние умственной работоспособности , памяти , 

внимания , утомляемости, по отнюдь не жалобы на сос тояние здо

ровья в ислом. Такое ограничение возникает по следующим при

чинам . 

Поскольку экспериментальное исследование проводится не 

лечащим врачом, а сотрудником психологической лаборатории пли 

кабинета, он (даже если он и является сам тоже врачом-пепхпатром) 

не должен вмешиваться в тактику лечащего врача, не должен под

менять его в беседе. 
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Поэтому исследование в целом мотивируется для относи

тельно сознательных больных как исследование их памяти, вни

мания , умственной работоспособности . Из этого не следует, ко

нечно , что психолог этим ограничивается; он исследует, разумеется, 

и мышлени е , и личностную сферу, т. с. критичность больного и 

вн у т р еннюю картину болезни в целом. Но поскольку с самого 

начала больному объявляют, что цель исследования — проверка 

памяти и в нимания , то и расспрос ведется главным образом в 

о т н ошении памяти , внимания , работоспособности . Однако даже 

эти жалобы в сопоставлении с последующим фактическим иссле

дов анием интеллектуальной деятельности больного дают очень 

ц енный материал для представления о критичности больного, его 

с амооценке и со знании болезни . 

Если же больной , не обращая внимания на вопросы экспе

риментатора , начинает жаловаться ему па боли в ногах, в сердце 

или излагать к акие -либо бредовые идеи, в з аключении эти жалобы 

опускаются . Нер едко бывает, что больной сообщает психологу 

какие-либо заслуживающие внимания , но не отраженные в истории 

боле зни , т . е . неизвестные лечащему врачу, д анные . Эти факты 

необходимо , конечно , сообщить врачу, но не следует вносить их в 

з аключение . Последнее замечание адресовано не психиатрам, а 

сотрудникам лаборатории , имеющим психологическое , дефекто

логическое или педагогическое образование . Их иногда соблазняет 

во зможность дополнить , расширить клинические данные лечащего 

врача. Т акие д ополнения могут быть ц епными , но вносить их в 

з аключение по экспериментальному исследованию не следует. 

Следующая часть з аключения (также очень краткая) пред

ставляет собой описательную характеристику того, как больной 

работал, т. е. как он выполнял задания — старательно или неохотно, 

проявлял ли з аинтересованность в до с тижении правильных ре

ш е н и й , мог ли критически оценить свои успехи. Об этом психолог 

судит по тому, старался ли больной исправлять свои ошибки , если 

замечал их, о горчался ли , з амечая своп неудачи, выражал ли 

желание довести начатую работу до конца или предпочитал от нес 

отказаться , п ринимал ли незаслуженную похвалу. У больных-уча

щихся можно иногда даже спросить о том, какую оценку они бы 

считали справедливым получить за тот пли иной вид работы. Все 

эти д анные , характеризующие о тношение больного к факту об

с л е д о в а ни я его умс т в енных с п о с о бно с т е й и к качеству своих 

д е й с т вий , могут быть выр ажены в одпой-двух фразах , по они 

составляют важную часть з аключения , гак как дают материал для 
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суждения о личности больного . Эту часть з а ключения , хотя она и 

имеет форму опис ания и обозначается в устной речи как микро

статус, как статус за столом эксперимента тора , не следует рас

сматривать как впеэкспериментальпую . Она является материалом 

естественного эксперимента , к аким в целом представляется си

туация проверки умственных способностей человека. Чем сохраннее 

личность , тем обычно глубже выражена эмоцион а л ьн а я р е а кция 

на исследование в целом. У психопатов она п ринима е т иногда 

у трированный характер. Безучастное о тношение к факту иссле

дования наблюдается при глубоком распаде личнос ти либо при 

очень глубокой депрессии . 

Третья, наиболее содержательная часть з аключения должна 

ответить на конкре тный вопрос к линики . Она пише т с я в виде 

отдельных положений, доказываемых или хотя бы иллюстрируемых 

экспериментальными д анными , полученными с п о м о ш ь ю разных 

методик. Т аким образом, эту часть з аключения нецелесообра зно 

писать ни по отдельным методикам, ни по психическим процессам 

(мышление , память и т. д .) . 

Иногда возникает с омнение в необходимости конкр е тных 

иллюстраций, примеров или фактических экспериментальных дан

ных и з аключений . Необходимо, конечно , очень скупо подбирать 

всякие доказательства из большого количества экспериментальных 

данных, нужно научиться кратко их формулировать , но приводить 

их в з аключении на д анном этапе необходимо . 

В конце заключения резюмируются наиболее важные данные^ 

полученные при исследовании. Эта концовка ни в коем случае не 

должна содержать суждения о диагнозе , так как диа гноз может 

быть лишь итогом общего клинического изучения больного . Но в 

то же время концовка , н е сомненно , содержит д анные , им еющие 

диагностическое значение . Так , например , если на первый план в 

этом итоге заключения выступает ра зноплановость мышл ения и 

неадекватная эмоциональная реакция на исследование , такой итог 

более типичен для шизофрении . Если же на первый план в резюме 

выносится ослабление памяти и в н и м а н и я , у т омляемос т ь при 

правильности суждений и содержательности а с социаций , то такой 

итог более т и п и ч е н для о р г анич е с ко г о з а б о л е в а ни я , чем для 

шизофрении . 

Приведем несколько примеров з аключений . Эти з аключения 

вовсе не лолжпы р а с сма трив а т ь с я как н е к о т о ры е и д е а л ьные 

образцы; они приведены лишь затем, чтобы проиллюстрировать 

зависимость заключения от клинической задачи. 
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I . Бол ьная Н. н е скол ько раз с т ациониров ал а с ь и психи

атриче ские б о л ь ницы разных городов, с р а зными диа гно з ами : 

ши з офр ения , психопатии, эпилепсия . Во время предыдущего ста-

ционмровании после консультации очень авторитетного психиатра 

ей поставили диагноз «эпилепсия», хотя припадков в стационаре 

никто не наблюдал . Поведение психопатоподобнос , с признаками 

выраженной деградации (в прошлом педагог, в последние годы не 

работает, ведет л е г комысленный образ жизни ) . 

Была направлена на исследование с целью раз граничения 

эпилептиче ской деградации от шизофрении . 

Заключение по данным экспериментально-психологического 
исследования. 

Считает себя совершенно здоровой, работоспособной, охотно, 
даже азартно выполняет экспериментальные задания, потому что ей 
кажутся занятными подобные «задачки», но настоящего личностного 
отношения к факту проверки се умственных способностей у больной 
не выявляется. Некритично, с удовольствием принимает похвалу 
экспериментатора, не замечая, что похвала не заслужена, так как в 
большинстве заданий больная обнаруживает несостоятельность. Не 
устанавливает зависимости между данным исследованием и оценкой 
ее здоровья в целом. 

Инструкции к новым видам деятельности улавливает легко, 
работает довольно быстро. Может понять довольно сложные аб
страктные логические связи, а иногда устанавливает их самостоятельно. 
Легко переключается, подхватывает помощь, подсказ, может исправить 
допущенную ошибку. Однако самостоятельные рассуждения больной 
отличаются непоследовательностью, обилием пропущенных звеньев, 
соскальзываниями, приводящими к разноплановости, растекаемости 
и нелепости суждений. Так, например, она не может выделить су
щественные признаки чтения и рассуждает при этом так: «Читать 
можно и по картинкам... печатными бывают картинки п книги... 
напечатанного без глаз не прочтешь... слово мы не читаем, а слышим...* 
В конце концов, выделила слова «печать» и «картинка», объяснив это 
тем, что «слова не только читают, по и слышат, а к печати картинка 
ближе...». Такого рода «кривая логика» встречалась в рассуждениях 
больной очень часто. Она отказалась признать делимое п делитель 
существенными признаками деления на том основании, что у этих 
слов общий корень, а так пс может быть. 

Множество побочных, идущих в разных направлениях ассо
циаций не только усложняют п загромождают ход рассуждений 
больной, но п вовсе отвлекают се от заданной темы. Понимает 
переносный смысл пословицы, но, пытаясь записать объяснение 
пословицы, совершенно отходит от се логического смысла. Не может 
даже запомнить конкретный рассказ: начинает писать его изложение 
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п отходит от заданного содержания. Лучше запоминает отдельные 
стона (5, 7, 7. 7, 9. спустя час — 8), но хуже воспроизводит 
пиктограмму. Таким образом, на первый план при исследовании 
выступили эмоциональная неадекватность (эмоции живые, но 
хаотичные) и растскасмост ь, беспорядочность мышления (при живой 
сообраз! I тел ы юстп). 

По совокупности клинических данных , но с учетом данных 

патопсихологического исследования этой больной был поставлеЕ! 

диагноз ш изофрсни и. 

2. Больной Е. учился, но не закончил вспомогательную школу. 

Во время стационарной психиатрической воинской экспертизы бы

ла диагностирована оли гофрения в с тепени дебильности . Во время 

настоящего пос т упления поведение больного пока з алос ь врачу 

с т р анным . Был направлен на исследование для р а з г р анич ения 

олигофрении и ши з офр ении . 

Заключение по данным экспериментально-психологического 
исследования. 

В начале исследования больной сидит отвернувшись; одно-
с.тожло, неохотно отвечает па вопросы. Говорит, что «память пропала, 
а старое вспоминать неохота». Постепенно втянулся в экслери-
ментальтчо работу, стал более разговорчив, выполнил много задании. 

J предлагавшиеся больному тексты, картинки, слова он часто 
сам связывал с вопросами своей жизни и с пережитыми невзгодами. 

При выполнении экспериментальных заданий выяснилось, что 
больному доступно понимание довольно сложных для его образо
вательного уровня обобщений, он легко, без помощи выполняет 
классификацию, самостоятельно устанавливает группу измерительных 
приборов, одушевленных, неодушевленных предметов и т. д. Речь 
больного отличается богатым словарным запасом, выявляется также 
неожиданно большой запас представлений. Больной сообразителен 
(иногда это и не выявляется из-за медлительности, инертности и 
отсутствия направленности на задание). 

В ряде экспериментальных заданий выявилась большая причуд
ливость суждений и ассоциаций больного. Так, в опыте па опосре
дованное запоминание (по Леонтьеву) больной для запоминания слова 
"собрание» выбрал рисунок кровати, отвергнув лежащие рядом рисунки 
стола и аула , "так как кровать большей вместительности». К слову 
л
соссл'/ он выбрал рисунок с двумя ученическими перьями, объясняя 

это тем, что "хотя это неодушевленные, по их два рядышком». Для 
запоминания слова «'праздник» больной выбрал кошку, для слова 
"пожар* — соли не. 

Классифицируя предметы, больной наряду с правильно 
обобщенными фуппами пытался объединить карточки по признаку 
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элементов движения, изображенных на рисунке. «Кузнец двигает 
молотком, а ребенок двигает зубами». Лисицу больной также отнес к 
этой группе, отделив от остальных животных, так как "» ее изобра
жении также есть элемент движения». Исключая предметы, выделяет 
в одной из задач «барабан», так как «зонт, наган и фуражка являются 
средством защиты». Относительно рисунка лыжника сказал, что это 
«видимость движущегося одушевленного предмета в виде человека». 
Сравнивая понятия, больной говорит, что «дождь — это капля, снег — 
пушинка, если погреть, то, когда масса сгущается, получается влага*. 

Объединяя в классификации посуду, называл се «вместимости*. 
Подобного рода причудливых выражений и своеобразных изменений 
слов у больного было много. Так, например, исключая предметы, 
больной говорит: «Конверт — это "письменное", а остальное — все 
''слуховое'

1
». И далее: «Барабан осуществляет мелодию своим стуком». 

Правильно исключая солнце, больной говорит: «Солнышко всходит 
ежедневно и находится на просторах независимо от масштабов его 
окружения, а остальное в помещении». 

Таким образом, на первый план при исследовании больного 
выступили явления разноплановости, инертности мышления, 
причудливость ассоциаций при хорошем уровне обобщений. 

В д анном случае доступность обобщений , сообразительность , 

богатый запас представлений — все это говорило против олиго

ф р е н и и , а наличие ра зноплановости и причудливости а с социаций 

свидетельствовали в пользу диагноза шизофрении . 

Клинич е ский диа гноз больного по получении дополнитель

ных объективных д анных и после длительного наблюдения : шизо

френия . 

3. Следующий больной — студент. Не стационировался , был 

направлен на амбулаторное исследование с целью раз граничения 

ш и з о ф р е н и и (простой формы ) , психопатии и неясного органиче

ского заболевания . 

Заключение по данным экспериментально-психологического 
исследования. 

Больной жалуется на апатию, трудность сосредоточить мысли, 
невозможность заниматься какой бы то ни было работой. 

Задания выполняет послушно, подчеркнуто дисциплинирован, 
по к факту исследования его умственной работоспособности остается 
совершенно безучастным, им о чем не спрашивает, неудачами не 
огорчается, похвале пс рад. 

Новый материал понимает и запоминает хорошо. Обращает па 
себя внимание несоответствие выхолощенных, исеидоабстрактных 
связей, устанавливаемых больным в пиктограмме, п непосле
довательности конкретности суждений, выступающих в классификации. 
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Так. например, пиктограмма больного состоит главным образом из 
штрихов п черточек (развитие — извилистые линии, справедливость — 
параллельные, счастье — завитушка кверху, болезнь — такая же 
завитушка книзу и т. д.). В классификации больной наряду с 
обобщенными группами объединяет доктора и термометр, кузнеца и 
лопату, считает, что ботинки могли бы быть отнесены к средствам 
передвижения, гак как в них ходят. 

Больной работает вообще внимательно, но, допуская в процессе 
такой внимательной работы ошибки, не спешит их исправить, иногда 
даже оспаривает, не замечая их нелепости. 

Таким образом, на первый план при исследовании выступили 
нарушения мышления больного (выхолощениость, непоследова
тельность) и эмоциональная безучастность. 

Клинический диагноз после стационирования: шизофрения. 

Еще два примера з аключений , направленных на разграни
чение сосудистой патологии и ши з офр ении . 

4. Заключение поданным экспериментально-психологического 
исследования. 

Больная говорит, что еще в детстве «стала тупицей и плаксой». 
Задания выполняет старательно, спокойно, во все время исследования 
остается однообразной, вежливой, но безучастной. 

Обнаруживает хороший уровень умственного развития; больной 
доступно понимание абстракций и установление логических связей. 
Решила сложные аналогии, методику Сахарова — Выготского. Неплохо 
запоминала новый материал, читала, усваивала сложные инструкции. 
В то же время в работе, требовавшей самостоятельных рассуждений и 
обобщений, выявились элементы разноплановости мышления, 
соскальзывания, синкретические связи. Так, например, правильно в 
основном классифицируя предметы, установила также группу 
«красоты», сложив в нее бабочку, золотую рыбку и двух птиц. Сама 
предположила, что бабочка должна быть объединена с жуком «как 
насекомое», но передумала, так как жук может быть противный, 
вредный, и предпочла объединить его с грибом-мухомором, а 
бабочку — с «красотой». 

В конце (при легкости абстрагирования) у больной группы 
назывались так: «жизнь, природа и труд». 

Таким образом, у больной выявились элементы разноплановости 
и причудливости суждений при достаточной сообразительности п 
хорошей памяти. 

Клинический диагноз при выписке: шизофрении. 

5. При аналогичной клинической задаче (разграничение сосу
дистой патологии на почве ревматизма от ши з офр ении у больного 
с депрессией , идеями о тношения и падением трудоспособности) 
экспериментальные данные оказались иными . 
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Заключение по данным эксперимспталыю-психоло| ического 
исследования. 

Больной жалуется на забывчивость, утомляемость. Просит 
выяснить п устранить причину снижения работоспособности. 

Задания выполняет старательно, беспрерывно проверяет свои 
действия и, если замечает ошибку, огорчается и тотчас исправляет ее. 
Следит за выражением лица экспериментатора, пытаясь ориен
тироваться втом, правильно или ошибочно выполняет задания. Новый 
материал понимает быстро, правильно, но запоминает хуже, из 10 
слов воспроизвел 5, 7, 9, 8, 7, спустя час — 4 слова. Ассоциации 
больного (при составлении пиктограммы) в меру конкретны, 
содержательны, воспроизвел 11 из 15, остальные 4 приблизительно 
верны по содержанию, но неточны. 

Суждения больного также просты, адекватны; при небольшой 
организующей помощи приходит к правильным обобщениям. 
Внимание неустойчивое; как в счетных заданиях, так и во многих 
мыслительных — много случайных, легко исправляемых ошибок. 
К концу исследования число таких ошибок нарастало. 

При исследовании зрительно-моторной координации — толчко
образность движений. 

Таким образом, на первый план при исследовании выступило 
ослабление внимания, памяти, утомляемость. 

Клинический диагноз при выписке: ревматическое поражение 
центральной нервной системы. 

6. Приводим пример з аключения , составленного с целью раз

гр аничения сосудистого слабоумия с последствиями локального 

к р о в ои з ли яния , опухоли и а трофического заболевания мозга. 

Больная жила одиноко , объективные сведения крайне скуд

ны, в больницу поступает впервые. Образование 7 классов, работала 

счетоводом, д а вно на пенсии . 

Заключение по данным экспериментально-психологического 
исследования. 

Беседовать с больной чрезвычайно трудно. Она плохо понимает 
обращенную к ней речь, отвечает бессвязно. В то же время старательно 
выполняет предлагаемые ей задания в меру своего разумения. Работает 
довольно долго, не утомляясь и мало отвлекаясь. При явной 
несостоятельности (не может читать и писать) удивляется этому и 
пытается объяснить, что раньше она это хорошо делала. 

На первый план выступили явления выраженной сенсорной 
афазии и апраксии и грубые расстройства памяти. Больная узнает 
предметы п пытается объяснить их назначение, по часто не может их 
назвать. Подсказ части слова или даже всего слова полностью не 
помогает больной. Так, например, показаны ботинки. Больная 
указывает на ноги, говорит: «Их две». Экспериментатор подсказывает: 
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«Ботн...» Больная говорит: «Бойцы?» Показывают вишни. Больная 
говорит: «Из нес делают... там разные, похожие на л у, забыла все, 
пошла бы, купила ее н узнала бы...» Экспериментатор подсказывает: 
«Вишня». Больная говорит: «Впщс?» 

Больной Больная 
подсказывают: «Лошадь» повторяет: «Локоть» 

— « — «Ландыши» — « — «Ламбыши» 
— « — «Слон» — « — «Клон» 
— « — «Дом» — « — «Гомка» 

Больную спрашивают: «Какой цвет?» Больная переспрашивает: 
«Кепка?» Больную спрашивают про внучку, она повторяет: «Внутри». 
Ее утешают: «Пройдет это». Больная переспрашивает: «Праздник?» 
Просят написать се фамилию: «Жукова». Больная повторяет: «Укола?» 
Читая слово «погреб», больная каждый раз прочитывает его по-
разному: «в погреде, в пограду, поргабе, порбебе». 

Не может зашнуровать ботинок. 
Больная совершенно не может писать не только под диктовку, 

но даже не может написать собственную фамилию. Не может списать 
слово, пишет лишь отдельные буквы. Беспомощна в повторении 
движений и поз рук. Больная ничего не помнит, не только прошлого, 
но даже того, что с ней только что произошло (заново поздоровалась 
с экспериментатором после эксперимента). Не усваивает самый 
короткий рассказ, фразу. 

Таким образом, на первый план выступают явления амнезии, 
сенсорной афазии и апраксии. 

Диагностического вывода в конце з аключения нет, но соче
тание грубых расстройств памяти , с енсорной афа зии и апраксии 
без утомляемости может рассматриваться клиницист ами как допол
нительный довод в пользу диагноза болезни Альцгеймера . 

Приведем примеры з аключений , составленных при исследо
вании больных с заведомо я сным и б е с спорным диагнозом . Задача 
в этих случаях заключалась в том, чтобы выявить , какие интел
лектуальные возможности еще сохранились у этих больных и в 
чем сущность их дефекта . 

7 . Так, например , па исследование была направлена больная 
в исходном состоянии ши зофр ении , т. с. в со с тоянии глубокого 
д ефекта , о с т а вше го ся н е и з м е н н ы м па п р о т яж ении по сл е дних 
10 лет. Больной 42 года, больна 25 лет. 

Заключение по данным экспериментально-психологического 
исследования. 

Больная по-л стеки радуется исследованию, как какому-то 
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развлечению; рала тому, что прошлась по явору, что с ней раз
говаривают, занимаются и т. л. Эмоциональные реакции па смысл 
исследования и па своп достижения и неудачи чрезвычайно 
поверхностны, ребячливы; радуется тому, что задача получилась 
правильной, что ее похвалили, совершенно не интересуясь общим 
выводом о состоянии се умственных способностей и психического 
здоровья. 

При выполнении предложенной работы мало утомляема, 
однообразна. В связи с предложенными ей вопросами или показанными 
пособиями стереотипно, одними и теми же выражениями жалуется 
на то, что ее все «спихивают», на то, что ей не приносят конфеток, 
и т. д. 

Несмотря на детскость поведения, больная довольно многие 
экспериментальные задания в состоянии выполнить. Она класси
фицирует и обобщает предметы до 3 групп, устанавливает аналогию 
отношений между понятиями, сравнивает понятия, составляет 
пиктограмму, записывает изложение рассказа и т. д. При выполнении 
всех этих заданий обращает на себя внимание аспонтанность, рас
плывчатость, разноплановость суждений больной. Ей доступно 
понимание сложных обобщений и логических связей, но наряду с 
правильными рассуждениями она высказывает паралогичные, 
причудливые. Так, например, правильно выделив в классификации 
группы мебели, инструментов, измерительных приборов, животных и 
т. д., больная объединяет затем лопату с мебелью, так как эти вещи 
«наиболее нужные». Диван же отделила от мебели, соединив с 
велосипедом и чернильницей на том основании, что это «вещи», а 
остальной мебелью «чаще пользуются». В «простых аналогиях» больная 
отлично решала и объясняла большинство сложных задач, но с 
правильными решениями чередовались нелепые: «Железо кует кузнец, 
а дерево имеет кору», «Вода утоляет жажду, а пищу дает еда». После 
замечаний и возражений больная могла найти правильное решение, а 
затем снова с легкостью вернуться к прежнему нелепому или иному 
столь же абсурдному: никакого чувства обязанности следовать 
инструкции, никакого предпочтения истины у нее не было. 

При составлении пиктограммы ассоциации больной были 
конкретными, по не связанными по содержанию, «пустыми». К слову 
«развитие» — вишни, так как «смотришь па вишни и развиваешься», 
к словам «теплый ветер» — платье, так как если бы было пальто, то 
это бы означало холодный ветер, к слову «справедливость» — портфель, 
так как справедливость — это человек к чему-то стремится, у нею 
ясные мысли... К слову «разлука» больная рисует стол и объясняет 
это так: «Я сижу за столом одна со своими мыслями» — воспроизводит 
как «одиночество». К слову «сомнение» рисует забор и объясняет: 
«Сомнение — это значит незнание — человек валяется под забором — 
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он без всяких знании валяется — если б не было забора, то он бы 
знал.забор — препятствие». 

Несмотря па такие выхолощенные, бессодержательные связи, 
больная некоторые слова вспомнила правильно. Без напряжения и 
вдумывания запоминала 10 слов, рассказ и т. д. Правильно употребила 
в свободной беседе пословицу, по при вопросе, что значит «не все то 
золото, что блестит», ответила: «Это кому что нравится — вот стоят на 
окне цветы — вам они правятся...» 

Таким образом, на первый план при исследовании выступила 
аспонтанность, расплывчатость, разноплановость мышления больной. 
Эмоциональные реакции больной неадекватны; при кажущейся 
безучастности и аспонтаниосги поведения больной они содержат также 
активную не гати вистичн ость; больная пуэрильна, но в ней нет детской 
послушности, внушаемости. Она остается отгороженной, упорно 
бездеятельной; принятая ею позиция беспомощности фиксирована и 
неподвижна. 

Аналогичные вопросы о структуре дефекта были поставлены 
клиникой при некоторых редких заболеваниях . 

8. Так , например , больная П., которой был установлен диаг
ноз «эритремия», обращала на себя внимание склоннос т ью к шут
кам, благодушными, иногда н ел епыми выск а зыв аниями . 

Была направлена для характеристики структуры децЪекта, так 
как во зникали с омн ения , обусловлены ли н а р ушения п сихики 
эритремией или имеются дополнительные , может быть , локальные 
нарушения . 

Заключение поданным экспериментально-психологического 
исследования. 

Больная не может сформулировать свои жалобы, говорит лишь, 
что ей трудно, она больная, ей дурно. 

В процессе исследования выявляются элементы осознания своей 
интеллектуальной неполноценности: больная отказывается от трудных 
для нес заданий, охотнее выполняет доступную ей простую работу. 
Замечает свою несостоятельность, огорчается; следовательно, хотя 
отдельные поверхностно-шутливые высказывания больной наводят 
на мысль о благодушии, в эксперименте обнаруживаются элементы 
критичности. 

Признаков преимущественной локальной корковой патологии 
не выявилось. Обращенную к пей речь понимает, легко парирует, по 
крайней мере простые реплики. В самостоятельной речи — легко 
выраженные амнсстичсскис западения. Больная читает, ншиег, узнает 
рисунки, выполняет простые задания. Однако во всех этих действиях 
отчетливо выступает быстро нарастающая по мерс утомляемости 
недифференцированное!ь актов. Больше всего выступает недпф-
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ференцированмость зрительных восприятий. Рисунок ландыша она 
называет сиренью, сантиметр — термометром, вишни — яблоками, 
собаку — кошкой и т. д. В письме и чтении часто заменяет одни 
буквы другими. Вставляя вкладки Ссгепа, путает звездочку с 
крестиком, ромб — с длинным шестиугольником. Неловки, искоор-
динированны /шижсиия больной. 

При исследовании интеллектуальной деятельности на первый 
план выступают признаки выраженной ииактивности и грубые 
расстройства памяти. Больная совершенно не может удержать в памяти 
ни слов, ни текста рассказа, ни простейших инструкций. Даже плохо 
узнает то, что видела раньше. 

Очень показательной для характеристики интеллектуальной 
деятельности больной была проба с отыскиванием чисел. Поняв 
инструкцию, больная медленно, с трудом находила числа, но почти 
после каждого поиска забывала, что нужно делать дальше. Нуждалась 
в подталкивании, например: «Нашли 6, а затем что нужно делать?» 
Тогда больная сама начинала искать 7, но, найдя, опять забывала, что 
делать дальше, и, если напоминаний не было, начинала просто «читать» 
числа какие попало. 

Почти так же производилась больной любая работа: для каждого 
следующего акта нужен был толчок извне, после которого, спустя 
миг, деятельность больной угасала. При отсутствии коррекции со 
стороны экспериментатора начинала действовать бездумно или просто 
замолкала. 

В заданиях, требовавших воспроизвести какой-нибудь материал, 
заменяла забытое вымыслом типа конфабуляций. Однако конфабу-
ляции эти были крайне скудны, неразвернугы. В целом больная крайне 
непродуктивна. Лишь тогда, когда ей предлагают работу, доступную 
имбецилам (доска Сегена), она оживляется, начинает старательно, 
охотно, с достаточной целенаправленностью ее выполнять. 

Таким образом, на первый план выступила слабость, истошае-
мость, инактивность интеллектуальных актов больной, недпффе-
ренцированность всех анализаторов. 

Мы привели л и ш ь небольшое количество з аключений для 

того , чтобы показать , сколь р а зличны они могут быть по постро

е н и ю и как велика их з а висимость от клинической ситуации . 

Т ак ра знообра зно строятся з аключения в итоге исследования 

больных в больнице . 

Это так на зываемое общее исследование больных. 

Совсем иначе строится исследование и иначе составляется 

з аключение при исследовании больных по к акой-либо теме кли

ницис то в . В этих случаях, как уже говорилось в главе о выборе 

про гр аммы исследования , д олжны быть подобраны одно типные 
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эк сперимент ал ьные методики , н апр а в л енные на в ы я с н е н и е ка

кого-либо з апланированного исследованием вопроса . Задача к ак 

бы перемещается с анализа отдельного больного на анализ группы 

больных, либо стадии заболевания , либо результатов л еч ения опре

деленным препаратом и т. д. (анализ отдельного больного лишае т ся 

особого зн а ч ения , ибо для и с сл е дов ания и збираются б ол ьные , 

бесспорные в диагностическом о тношении ) . Исследование в таких 

случаях строится по «жесткой» программе . 

Поэ тому перед началом и с с л е до в ания всегда н е о б х о димо 

заранее отобрать минимал ьный набор экспериментальных методик 

п исследовать э тими м е т о дик ами всех т ема тиче ских бол ьных . 

Со в е ршенно иначе строятся при этом и з аключения по д а н н ы м 

экспериментального исследования. При исследовании тематических 

больных заключения должны быть н апи с аны обязательно по от

дельным методикам; иными словами , кроме сохранения факти

ческих п ро т около в и ма т е риалов и с с л е д о в ания , д о л ж н ы быт ь 

написаны также краткие з аключения , но н апис аны так, чтобы было 

видно, что в каждом отдельном случае получилось в итоге каждого 

отдельного эксперимента . 

Это необходимо для того, чтобы в конце исследования м о ж н о 

было подвести итоги по каждой методике в отдельности . 

12. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДИК 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ПАТОПСИХОЛОГИИ 

В каждом психоневрологическом учреждении исполь зование 

методик экспериментальной патопсихологии вызывает некоторые 

ор г анизационные и методические затруднения . Эти затруднения 

легко преодолимы, но их необходимо учитывать с самого начала 

работы. 

Первым возникает о бычно вопрос о специализ ации и подго

товке кадров, которым может быть поручена эта работа. 

Этот вопрос может решаться по-разному в з ависимости от 

того, какую именно работу предполагается организовать . Если в 

каком-либо научном или научно-практическом исследовании врач 

собирается на очень узком участке своей работы применит ь одну 
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или две экспериментально-психологические методики, то ему 
нужно лишь проконсультировать со специалистами-патопсихо
логами выбор этих методик, ознакомиться с литературой, изучить 
технику проведения эксперимента — и он может заняться этой 
работой сам. 

Совсем иначе обстоит дело в тех случаях, когда в учреждении 
собираются открыть кабинет экспериментальной патопсихологии, 
который наряду с другими вспомогательными диагностическими 
лабораториями и кабинетами должен способствовать углублению 
клинического изучения больных. 

После Постановления ЦК КПСС и Совета Министров СССР 
«Об улучшении медицинской помощи населению» во многих 
психоневрологических больницах и диспансерах организованы 
такие, имеющие диагностическое значение, кабинеты экспери
ментальной патопсихологии. Количество их исчислялось в 1964 г. 
несколькими десятками, но с каждым годом сеть этих кабинетов 
и лабораторий растет все быстрее. 

Наиболее соответствующими кадрами для работы в этих 
кабинетах являются патопсихологи. Решением Министерства 
высшего образования СССР специализация по патопсихологии 
введена пока на психологических факультетах трех университетов 
страны. Кадров этих намного меньше, чем нужно психоневро
логическим учреждениям. Для экспериментально-психологической 
работы в детских отделениях психоневрологических учреждений 
используются дефектологи-олигофренопедагоги, поскольку в учеб
ных планах отделений олигофренопедагогики имеется курс и экспе
риментальный практикум по патопсихологии. 

Иногда возникает вопрос о том, могут ли в кабинетах 
экспериментальной патопсихологии работать врач и-психиатры или 
невропатологи. Конечно, могут, если они получат основательную 
переподготовку по психологии и сделают ее своей профессией. 
Многолетний опыт свидетельствует о том, что сочетание лечебной 
работы с экспериментальной не удается. Сотрудник кабинета 
экспериментальной патопсихологии должен исследовать не тех 
больных, которых он лечит, а всех тех, кого ему направляют другие 
врачи данного учреждения. Экспериментальная работа по иссле
дованию психически больных является очень трудоемкой, кро
потливой. Патопсихолог должен обязательно ознакомиться с исто
рией болезни больного, провести с ним очень краткую беседу для 
выявления самооценки больного и установления контакта с ним. 
Экспериментальное исследование не должно продолжаться более 
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полутора часов, и оно обязательно д олжно быть двукратным, т. е . 

проводить ся в два р а зных д н я (в н е к о т о рых , о ч е н ь с л о ж н ы х 

случаях, экспериментальное исследован не приходится повторять 

3 п 4 раза) . 

Затем патопсихолог должен провести анализ полученных в 

эксперименте данных и составить з аключение по ним . Эта работа 

может отнять от 2 до 3 часов. 

О б о б щ е н и е опыт а работы к а бин е т о в э к с п е р и м е н т а л ь н о й 

патопсихологии психоневроло гических б о л ь ниц и д и сп ан с е р о в 

свидетельствует о том, что один патопсихолог , исследуя в д ень 

2 больных, составляет в месяц 20—25 з аключений . Такая нагрузка 

является большой и часто лишае т патопсихолога в о зможнос ти 

углубленно изучать больных и вести научно-методическую работу. 

Между тем даже в тех случаях, когда она ведется в практических 

учреждениях, н апример в диспансерах , с чисто пр ак тич е с кими 

целями, в ней все равно всегда содержатся элементы исследования 

и творчества. Быть может , в недалеком будущем кабине ты экспе

риментальной патопсихологии будут р а сширены , но пока что их 

штат, к ак правило , н е в е лик — один , изредка три человека на 

больницу. В таких условиях патопсихологи не успевают выполнить 

исследования всех тех больных, которые в этом нуждаются. Следует 

также учесть, что на исследования направляют самых сложных 

больных. Совершенно немыслимо совмещать эту работу с лечебной. 

Работа в кабинетах и лабораториях патопсихологии — это больше 

чем трудоемкий процесс . 

Второй вопрос , в о зник ающий в начале патопсихологической 

работы, — это в опрос об о бор у до в ании к а бине т о в . Перво е и 

основное условие — это наличие как можно более тихого, т. е. 

и з о л и р о в а н н о г о о т шума , п о м е щ е н и я . П а т о п с и х о л о г и ч е с к и е 

исследования можно начинать без сложной дорогой аппаратуры. 

Главное для их проведения — к в а лифициро в анный специалист и 

тихая комната лаборатории . Но кое-какое оборудование все же 

необходимо. В конце книги приводится список оборудования и 

по собий , н е об ходимых для о р г а н и з а ц и и р або ты . Час т ь э то го 

оборудования приобретается в магазинах, но затем нуждается в 

дополнительной реконструкции . Так, н апример , ма гнитофон не 

может стоять в лаборатории, он должен быть вынесен в смежную 

комнату или коридор , а на столе экспериментатора может нахо

диться лишь з амаскированный марлевым абажуром или иным спо

собом микрофон . Кроме того, в комнате должен находиться репро

дуктор, который в настоящее время монтируется обычно в коробку 
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м а г н и т о ф о н а , а д л я э к с п е р и м е н т а л ь н ы х ц е л е й он д о л ж е н 

находиться в экспериментальной комнате . 

Элек трокимогр аф должен быть дополнен ре зиновой грушей, 

ре зиновой трубкой дли пневматической передачи к барабанчику 

Марея и ч ернильным писчиком с двумя шарнир ами (коленами) . 

Очень многие экспериментальные пособия , как это указано 

рядом со списком , могут быть изготовлены собственными силами 

патопсихологов . И л и ш ь немногие пособия для кла с сификации 

предметов (методики Выготского — Сахарова, методики Кооса , 

методики последовательности событий) д олжны обязательно быть 

изготовлены художниками по образцам. При организации кабинета 

н е о б х о димо т акже иметь в о зможнос т ь з ака за ть в т и п о г р афии 

б л а н к и к о р р е к т у р н о й п р о бы , счета по Кр е п е л ин у , м е тодики 

Эббингауза , а также бланки протоколов по всем методикам. 

Обра зцы пособий , приведенных в списке , были даны при 

опис ании методик. Следует только сделать следующее примечание : 

каждый специалист, который занимается экспериментально-психо

ло гиче скими исследованиями , вправе, разумеется, усовершенст

вовать, видоизменять экспериментальные методики и конструи

ровать новые . Однако легкость создания новых методик обманчива . 

Выдумывать новые методики просто так, сидя за столом, — дело 

кр айне несерьезное . 

Не т о л ько с о з д ани е новых , но и в и д о и з м е н е н и е старых 

методик требует тщательной методической апробации . Эта апро

бация должна быть проведена на группе здоровых с целью полу

чения некоторых нормативов и на разных группах больных с целью 

выявления т ипичных способов р ешений , типичных ошибок и т . д . 

Разработка новых методик, д альнейшая апробация и усовершен

ствование уже принятых — работа крайне необходимая и полезная, 

но она должна производиться тщательно и к в а лифициров анно ; 

если же т акой во зможности нет, то лучше копировать методики, 

пров ер енные в старых лабораториях , и не з аниматься необосно

в а н н ы м нова торс твом . Не следует п рои з в ол ьно , без должного 

о снов ания менять методики ни в части изготовления пособий , т. 

е. материального оборудования , ни в части инструкций н порядка 

проведения эксперимента . 
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ОБОРУДОВАНИЕ КАБИНЕТОВ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПАТОПСИХОЛОГИИ 

Методические пособия 
1. Кла с сификация предметов — 70 карточек 

2. Исключение предметов — 20 карт 
3. Пословицы, метафоры и фра зы 
4 . Последовательность с обытий : одна-две с ерии к р а с о чные , 

остальные — фо токопии , в том числе по Бидструпу 

5. Набор рассказов (печатные и из готовленные кр упным шриф
том) 

6. Методика Леонтьева (две серии) 

7 . Набор сюжетных к ар тинок (разнообразные) 

8. Методика Сахарова — Выготского 

9. Куб Липка 
10. Методика Кооса 

П. Доски Сегена (несколько) 
12. Таблицы для о тыскивания чисел — 5 шт. 
13. Классификация фигур 
14. Методики для исследования афа зий , апраксии , а гнозий 
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15. Ценности 

16. Методика «Клипец» 

17. Методика ТАТ 

18. Набор различных бланков (5—7 шт.) для исследования мыш

л ен и я 

19. Бл анки корректурной пробы Крспелина и Эббиигауза — по 

нескольку сот 

20. Методика «Уровень притязаний» 

21 . Бл анки протоколов и обложек по нескольку сот 

Аппаратура 

1. Секундомеры — 2 

2. Эл ек трокимо гр аф с з а пи сыв ающим ч ернильным устройством 

3 . Ма гни тофон со сп ециальным монтированием 

4 . Наборы очков от -5 до +6 



Психология 

умственно отсталого 

школьника 



Введение 

Предмет психологии умственно отсталого ребенка . М е с т о э той 

дисциплины в ряду других смежных дисциплин. 

Психология умственно отсталого ребенка — это одна из от

раслей психологии, которая изучает специальный объект — ученика 

вспомогательной школы . Поэтому ее иногда называют специальной 

психологией . Студенты-дефектологи изучают р а зные курсы спе

циальной психологии, соответствующие их специальнос ти . Так , 

н апример , сурдопедагоги изучают психологию глухого ребенка . 

Курс специальной психологии для олигофренопеда го гов — психо

логия умственно отсталого ребенка . Этот курс о сновывае т ся на 

д анных общей психологии , но с ущес тв енно от нее отличается . 

Общая психология изучает психические процессы и свойства лич

но с ти в з ро с ло г о н о р м а л ь н о г о ч е л о в е к а , а п р е дм е т и з у ч е н и я 

специальной психологии для олигофренопеда го гов — своеобразие 

психического развития умственно отсталого ребенка. 

Какова бы ни была причина умственной отсталости ребенка , 

к ак бы тяжела ни была болезнь его нервной системы (даже если 

болезнь прогрессирует) , наряду с распадом происходит развитие . 

При разных поражениях нервной системы развитие происходит 

по-разному. Именно своеобразие психического развития умственно 

отсталых детей, а также особенности развития разных групп этих 

детей являются предметом психологии умственно отсталого ре

бенка . 

Первая часть данного курса содержит разделы, которых нет в 

курсе обшей психологии. Таковы , н апример , следующие разделы: 

а) определение понятия «умственная отсталость»; б) развитие пси

хики умственно отсталого ребенка; в) психологическая характери

стика состава учащихся в спомо г а т е л ьных ш к о л ; г ) п а т о ло гия 

высшей нервной деятельности умственно отсталых детей; д) методы 

эксперименталыю-психологическо го исследования детей. 

Вторая и третья части курса строятся аналогично курсу общей 

психологии. Но в то время как общая психология изучает психи

ческие процес сы ( ощушепия , в о сприя тия , память , м ы ш л е н и е ) 

взрослого нормального человека, в д анном курсе (вторая часть) 
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изучаются особенности ощущений , восприятий, памяти, мьпилепия 

п других психических процессов умственно отсталого ребенка . 

Т о чно так же в третьей части излагаются особенности эмоцио

нально-волевой сферы , характера, личности умственно отсталого 

ребенка . 

Психология умственно отсталого ребенка граничит с рядом 

смежных ди сциплин и частично использует их данные . Прежде 

всего, она т есно связана с детской психологией, изучающей осо

б енно с т и п сихич е ско г о р а з вития детей на разных возрастных 

этапах : младенчество , преддошкольный и д ошкол ьный возраст, 

младший шко л ьный , подростковый и юношеский возраст. Чтобы 

лучше изучить о с об еннос ти психическо го ра звития умств енно 

отсталого ребенка , необходимо сравнить его с нормальным сверст

ником . Поэтому психология умственно отсталого ребенка исполь

зует д а нны е детской возрастной психологии. На настоящем этапе 

развития специальной психологии накоплены главным образом 

сведения об умственно отсталом школьнике . В д альнейшем же, 

разумеется, предстоит подробно изучить и другие возрастные этапы. 

Важнейшее значение для п онимания особенностей психиче

ского ра звития умственно отсталых детей имеет правильное по

нимание проблемы происхождения и развития психики, изучаемой 

общей и де тской психологией . 

Вторая смежная с психологией умственно отсталого ребенка 

д и с ц и п л и н а — это детская психиатрия, и зучающая ра зличные 

з аболевания психики ребенка, их п ричины , проявления , послед

ствия и методы лечения . Из детской психиатрии можно почерпнуть 

много полезных сведений об особенностях психики детей, перенес

ших те или иные заболевания нервной системы. Однако предметы 

изучения обеих этих наук существенно отличаются . Психология 

умственно отсталого ребенка изучает особенности и закономер

ности психического развития ребенка , перенесшего болезнь или 

ее приступы, а детская психиатрия изучает причины , закономер

ности прот екания и методы лечения самой болезни. Проще говоря, 

врач-психиатр интересуется тем, почему ребенок заболел, каково 

его со с тояние , как его вылечить, а педагог и психолог думают о 

том , как этого перенесшего болезнь ребенка воспитать, обучить, 

подготовить к участию в трудовой жи зни . Но чтобы воспитывать 

и обучать, педагог и психолог д о лжны знать, каковы последствия 

той или иной болезни , т . с . знать детскую психиатрию. 

Очень важно дефектологам-олигофрсиопеда го гам учитывать 
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основную т енд енцию современной советской психиатрии детского 

возраста к максимальной д и ф ф е р е н ц и а ц и и психически неполно

ценных детей по этиологическим при знакам , т. с. по причинам , а 

также по формам течения заболеваний . 

Учащиеся вспомогательных школ вовсе не представляют собой 

однородную массу обучаемых олигофренов . Современная психиат

рия различает множество разных форм о ли г офрении . Кроме того , 

во вспомогательных школах обучаются (и д о лжны обучаться) мно

гие д е ти-псолпгофрспы, т. с. такие , у которых умственная отста

лость возникла в результате различных видов з аболеваний голов

ного мозга, перенесенных в д ошкольном возрасте. Глубокое зн ание 

этих различных групп умственно отсталых детей помогает найти 

диффер енциро в анные пути коррекции и к омпен с ации патологии 

их психического развития . Индивидуальный подход при обучении 

и воспитании психически н еполноценных детей, п онимани е их 

особенностей и поиски соответствующих методов воспитания и 

обучения просто н емыс лимы без з н а н и я п си хи а т рии д е т ско го 

возраста. В последние два-три десятилетия содружество д е т ской 

психиатрии и дефектологии по ряду п ричин несколько ослабело . 

Оно должно быть восстановлено молодыми кадрами. 

Наиболее тесная связь и в з аимосвязь имеется между психо

логией умственно отсталого ребенка и олигофренопедагогикой. К а к 

известно , оли гофренопеда го гика изучает с од ержание и методы 

воспитания и обучения умственно отсталых детей. Но чтобы знать , 

чему обучать, и найти наилучшие методы и приемы воспитания и 

обучения , о ли гофрспопеда го г у н еоб ходимо зна ть о с о б енно с т и 

психики учеников вспомогательной школы , т . е . знать психологию 

умственно отсталых детей. 

Необходимость индивидуального подхода к умственно отста

лым детям при их обучении и в о спи т ании очень велика . Так , 

например , при плохом усвоении материала одному ученику м ожно 

предложить дополнительные з анятия , а другому можно посове

товать больше отдыхать. Анализируя ошибки учащихся , допускае

мые ими в письменных работах, нужно уметь отделить ошибки , 

обусловленные недостаточным усвоением правил о рфо гр афии , от 

ошибок , обусловленных последствиями болезни (бывают п такие , 

как это видно из данных психологии) . При определении размера 

домашних заданий и при повторении учебного материала необхо

димо знать особенности памяти умственно отсталых учащихся . 

Чтобы подготовиться к занятиям, во зможно доходчивее объяснить 

новый учебный материал, подобрать наиболее подходящие иагляд-
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ные пособия к уроку, следует учесть о соб еннос ти восприятия 

умственно отсталых детей. 

Пр а к т и ч е с к о е з н а ч ени е психоло гии умс т в енно отсталого 

ребенка для учителей вспомогательных школ очень велико. Почти 

в каждом разделе своей работы олигофренопедагог использует по

лученные при изучении этого курса зн ания . Но связь психологии 

умственно отсталого ребенка с олигофренюпелагогикой вовсе не 

носит односторонне го характера. Обобщая большой фактический 

материал опыта учителей, характеризующий трудности обучения 

и воспитания учащихся вспомогательной школы , можно сделать 

выводы об особенностях психики этих учащихся. Так, например , 

выявляя с п ецифич е ски е трудности усвоении речи, арифметики , 

п р оф е с с и он а л ьных умений , м ожно с бол ьшой дос товерност ью 

установить р а зличные особенности психического развития этих 

учащихся , уяснить , что им енно лимитирует их дальнейшее раз

витие. 

Воспитание и обучение умственно отсталых детей во вспомо

гательных школах — гуманное, благородное дело. Без специального 

в о спит ания и обучения эти дети могли бы стать б е спомощными , 

б е спол е зными инвалидами , а иногда и нравс тв енными уродами. 

Школ а дает де тям необходимые знания и умения , способствует 

пр еодол ению либо компенс ации нарушенных психических функ

ций , стимулирует дальнейшее психическое развитие, помогает стать 

п о л н о ц е н н ы м и членами семьи и общества . Чтобы справиться с 

т а к и м и т р у д н ы м и з а д ач ами , учитель в спомо г а т е л ьной ш к о л ы 

должен уметь понят ь внутренний мир ребенка, его стремления и 

р е а л ь н ы е в о з м о ж н о с т и . В э т ом ему м о ж е т п о м о ч ь з н а н и е 

психологии умственно отсталого ребенка . 

э»с э}с э}с 

Воспитание и обучение детей, психическое развитие которых 

затруднено из-за пор ажения головного мозга, требует особенно 

большого педагогического мастерства, особых, искусных методов. 

Поэтому изучение способов воспитания и коррекции недостатков 

этих детей ока зывае тся иногда поле зным для теоретического и 

методического углубления общей педагогики и психологии. 

Ч тобы спр а ви т ь с я с т а к и м и тр удными задачами , учитель 

в спомог а т ельной школы должен уметь поня т ь внутренний мир 

ребенка , его с т р емления и реальные во зможности . В этом ему 

может помочь з н ание психологии умственно отсталого ребенка . 



Ч А С Т Ь I 

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 
ПСИХОЛОГИИ УМСТВЕННО 

ОТСТАЛОГО РЕБЕНКА 

1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ 
«УМСТВЕННАЯ ОТСТАЛОСТЬ» 
Теоретическое и практическое значение определения понятия 

«умственная отсталость». Анализ существенньгх признаков этого по

нятия. 

Правильное определение понятия «умственная отсталость» 
имеет не только теоретическое, но и практическое значение. 

Теоретическое значение такого определения состоит в том, 
что оно способствует более глубокому пониманию сущности ано
мального психического развития детей. Каждая наука заинтересо
вана в правильном определении предмета ее исследования. Неясное 
определение предмета приводит к расплывчатости, неопределен
ности научных исследований в области данной науки. Ошибочное 
толкование понятия «умственная отсталость» неправильно ориен
тирует ход научных поисков и исследования в патопсихологии, 
способствует неравномерному расширению либо сужению состава 
изучаемых детей. 

Нарушения и особенности развития психики у детей могут 
быть очень разнообразны. Поскольку в данном курсе освещаются 
закономерности психического развития умственно отсталого ре
бенка, следует с самого начала четко определить понятие «умст
венная отсталость», обозначить тот тип аномального психического 
развития, который подлежит изучению. Дать правильное опре
деление понятия «умственная отсталость» — значит объяснить при-
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чину этого с о с т ояния п выделить его наиболее с ущественные 

п ри зн а ки . 

Не менее важно практическое значение правильного опреде

л ения понятия «умственная отсталость». Для умственно отсталых 

детей создана специальная система обучения, сеть специальных 

школ и детских домов . Все умственно отсталые дети должны обу

чаться не в массовых, а в так называемых вспомогательных школах. 

От правильности и четкости определения понятия «умственная 

отсталость» зависит судьба многих детей. Если определение будет 

ошибо чным или расплывчатым, трудно будет правильно решить, 

какого ребенка следует отнести к числу умственно отсталых. Это 

значит , что трудно будет решить и то, в какую школу его напра

вить — в массовую, вспомогательную или еще какую-нибудь, на

пример в школу для алаликов , тугоухих и т. д. 

Правильный отбор во вспомогательные школы важен не толь

ко для детей и их родителей, но и для правильной организации 

школ ьной сети. 

Если ребенок , который не является умственно отсталым, но 

т о л ь к о н е к о т о р ы м и с в о и м и о с о б е н н о с т я м и п о х ож н а н е го , 

направляется во вспомогательную школу, он лишается своевре

менно г о общего обра зования , страдает от того, что учится в иной , 

о собой школе , не в т акой , в какой учатся его товарищи по дому. 

Это наносит тяжелую психическую травму не только ребенку, но 

и его родителям. 

Кроме того, следует иметь в виду, что обучение ребенка во 

вспомогательной школе обходится государству намного дороже . 

Но не менее тяжела ошибка другого порядка . Если ребенка, 

ко торый должен быть отнесен к числу умственно отсталых, на

правляют в массовую школу , он оказывается в числе хронически 

неуспевающих учеников , начинает ненавидеть учение и мешать 

работе класса. Такие ученики становятся обычно не только неуспе

в ающими , но и н е ди сциплиниров анными . 

Правильный отбор способствует тому, что дети с отклоне

н и я м и и д еф е к т ами п си хи ч е с к о г о р а з вития после о к о н ч а н и я 

вспомогательной школы становятся в ряды трудящихся, могут жить 

нормальной жи знью среди окружающих их людей . 

Оставление умственно отсталого ребенка в массовой школе 

(это происходит большей частью по настоянию родителей) приводит 

к о трица т ел ьным результатам. У некоторых детей в этих условиях 
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возникает отрицательная направленность личнос ти и даже асо

циальное поведение . 

Если присмотреться к опи с аниям так на зываемых «трудных 

подростков», то легко заметить, что в подавляющем бол ьшинс т в е 

случаев они формируются из числа плохо успевающих в младших 

классах учеников . 

Вопрос о том, что является причиной такого я в л ения и что 

следствием, будет рассматриваться дальше . Сейчас этот вопрос 

некоторыми авторами рассматривается как ди ск у с сионный . 

Н е с о м н е н н о л и ш ь то , ч то п р а в и л ь н ы й о т б о р д е т ей в о 

вспомогательные школы (и иные специальные школы) имеет очень 

большое значение . 

К ак же решается па д а н н о м э т апе вопрос о п ри чин а х и 

существовании умственной отсталости? 

Причиной умственной отсталости является поражение голов

ного мозга ребенка (недоразвитие плода, болезнь , ушиб и т. д . ) . 

Однако не всякое поражение головного мозга ребенка приводит к 

стойкому нарушению его познавательной деятельности . В неко

торых случаях таких тяжелых последствий может и не быть . 

Рассмотрим определение понятия «умственная отсталость». 

Умственно отсталым называют такого ребенка, у которого 

стойко нарушена познавательная деятельность вследствие орга

нического поражения головного мозга (наследуемого или приоб

ретенного). 

Для анализа этого определения необходимы некоторые по

яснения . 

Рассмотрим содержание первого поя снения . Во время обсуж

дений неуспевающего ребенка можно иногда услышать такие вы

ска зывания : «Что же, он , по-вашему, олигофрен?» — «Нет, он 

просто органик, он со временем выправится» . Такие формулировки 

могут создать у неспециалистов впечатление, будто олигофрения — 

это нечто отличное от органического поражения головного мозга. 

В действительности при олигофрении имеет место более тяжелое , 

более тотальное органическое поражение головного мозга (на

следуемое или приобретенное ) . Когда говорят, что «это просто 

органик* , имеют в виду не столь тотальное поражение , которое 

может быть компенсировано несколько быстрее . 

Могут быть и т а ки е л о к а л ь н о о б у с л о в л е н н ы е п р и з н а к и 

органического поражения головного мозга, которые не так быстро 

к омпенсир уют с я либо даже остаются не вполне к о м п е н с и р о -
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в анными на протяжении всей жизни . Таковы , например , недо

статки пространственных представлений, а также нерезко выра

женные д ефекты речи. 

При соответствующем разумном выборе профессии человек 

с недора звитием пространственных представлений может стать 

к р упным специалистом в какой-либо области. Однако при этом 

он может , н апример , заблудиться в многоэ т ажном доме или в 

переулках города. 

Речевое недоразвитие , особенно если с ребенком проведена 

логопедическая работа, может вовсе не отразиться на устной речи 

подростка и юноши , не помешать ему читать и понимать текст. 

Однако может оказаться, что он всю жизнь будет допускать ошибки 

в пи с ьм енной речи. 

Второе п о я с н е н и е о тноси т с я к тому , что в опр е д е л ении 

подчеркивается только нарушение познавательной деятельности 

и ничего не ска зано об эмоционал ьной сфере детей. 

Но определение умственной отсталости выросло из практики . 

О с н о в н а я д е я т е л ьнос т ь детей школ ьно г о возраста — учебная , 

познавательная . Если часть детей этого возраста не в состоянии 

усвоить обычную учебную и трудовую программу массовой школы , 

для них д о лжно быть ор ганизовано обучение в школах иного типа . 

Ребенок , о т личающийся даже с ерье зными о тклонениями в 

эмоционал ьно - вол е вой сфере , но без труда усваивающий учебную 

и трудовую программу массовой школы , не рассматривается как 

умственно отсталый. Поэтому при определении умственной от

сталости на первый план выступает нарушение (или очень плохое 

развитие) и м е н н о познавательной деятельности . Из этого не сле

дует, что у умственно отсталых детей недоразвита или нарушена 

т о л ь к о по зн а в а т е л ьн а я д ея т ел ьнос т ь , а эм оцион а л ьн о - в о л е в а я 

сфера такая же , как у здоровых детей. 

В ра зличных главах этого пособия будут описаны признаки 

н е д о р а з в и т и я л и б о п а т о л о г и ч е с к о г о р а з в и т и я э м о ц и й , в о ли , 

характера. Следовательно , можно было бы в определение понятия 

«умственно отсталый ребенок» внести суждение о нарушении либо 

недора звитии всей психической деятельности . Однако это могло 

бы привес ти к н еоправд анному р а с ш и р е н и ю состава учащихся 

вспомогательных школ за счет эмоционал ьно неустойчивых, эмо

ционал ьно неадекватных детей. Поэтому, хотя у умственно отста

лых детей нарушена не только познавательная деятельность , но и 

мно гие иные с тороны психического развития , вернемся все же к 

д анному выше определению, т. е. к ука з анию па то, что главной 
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особенностью детей, для которых нужны вспомогательные ш к о л ы , 

является — нарушение их познавательной деятельности . 

И наконец , третье пояснение . Даже наиболее бол ьные не

полноценные дети развиваются . О каждом ребенке можно сказать , 

что он пока недоразвит, что не исключено д альнейшее развитие . 

Однако т е рмин «недоразвитие» мно г о з н а ч ен . Т а к м о ж н о обо

значить задержку темпа психического развития, при которой можно 

предполагать, что в ближайшем будущем за два-три года р ебенок 

догонит сверстников . Когда же используется т е рмин «нарушение» , 

предполагается значительная тяжесть недоразвития . Речь идет о 

дефекте , при котором без вспомогательной ш к о л ы школ ьник у в 

будущем едва ли удастся стать в ряды трудящихся . 

Однако , несмотря на тяжесть дефекта , не может быть уверен

ности в его необратимости . Прогресс м е дицины и компенса торные 

силы детского организма могут многое и зменить . Важно л и ш ь 

подчеркнуть, что при определении понятия «умственная отсталость» 

речь идет не о кратковременной задержке темпа психического раз

вития, а о довольно длительном его нарушении . Поэтому в ернемся 

к д анному выше определению умственной отсталости. 

Если мы проанализируем это определение , то увидим, что 

утверждать факт умственной отсталости можно л и ш ь при с о ч е

т а н и и всех указанных в нем п р и з н а к о в . 

В жизни мы встречаем детей, которые производят впечатление 

умственно отсталых. Поэтому возникает с омнение в том, смогут 

ли они начать либо продолжат ь обуч ение в м а с с о в ой шко л е . 

Указанное впечатление может производить , н апример , слабослы

шащий ребенок . С л а б о с л ы ш а щ и й р е б енок , если он не был в 

специальном детском саду, к началу школьно го обучения н амно го 

отстает от слышащего сверстника по своему умственному развитию. 

Но можно ли считать такого ребенка умственно отсталым? Разу

меется, нет. Несмотря на сходство словосочетаний «отстал по умст

венному развитию» и «умственно отсталый ребенок», это далеко 

не одно и то же. Специальная моно гр афия Т. А. Власовой посвя -

шена проблеме от граничения тугоухих ( слабослышащих) детей от 

умственно отсталых. 

Ска з анное относится ко всем тем, у кого имеется поражение 

либо недоразвитие какого-либо из ор г анов чувств. Т а ки е дети 

( слабослышащие , слабовидящие) при отсутствии своевременного 

корригирующего обучения могут не только производить впечат

ление умственно отсталых, но и фактически отставать по умст

венному развитию от сверстников . Но если органического пора-
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жения головного мозга у ребенка нет, если его нервная система 
здорова, можно с полной уверенностью отрицать наличие умст
венной отсталости. 

Если ребенок болел несколько лет туберкулезом костей, лежал 
в гипсе и в эти годы никто не заботился о его умственном развитии, 
то к началу обучения в массовой школе он окажется неразвитым, 
несообразительным. Можно ли считать такого ребенка умственно 
отсталым? Нет. Поскольку у этого ребенка нет органического 
поражения головного мозга, его нервные процессы протекают 
нормально, он в условиях массовой школы быстро расширит круг 
своих представлений, знаний и интересов и его умственное 
развитие вскоре станет нормальным. 

Малоразвитыми могут иногда по ошибке казаться дети, семья 
которых поселилась среди иноязычного народа и не позаботилась 
о том, чтобы освоить язык окружающих. 

Больше всего сомнений обычно возникает в отношении тех 
детей, которых называют педагогически запущенными. Лишенные 
по тем или иным причинам надзора со стороны старших, они 
отстают от своих сверстников по умственному развитию. Кроме 
того, им часто бывают свойственны дурные привычки и склон
ности. К началу школьного обучения у них нет стремления учиться. 
В классе они не могут сосредоточить свое внимание на объяснении 
учителя, им неинтересно на уроке, не хочется выполнять домашние 
задания. Эти дети не умеют учиться, думать. В результате они не 
усваивают программу школьного обучения. При этом мешают 
занятиям всего класса. Создается впечатление, что у них стойко 
нарушены познавательные процессы. В связи со сказанным у не
которых педагогов возникает стремление перевести таких детей во 
вспомогательные школы. Можно ли отнести таких педагогически 
запушенных детей к числу умственно отсталых, если даже согла
ситься с учителями в том, что у них не развиты познавательные 
процессы и в какой-то мере осталась неразвитой психика в целом? 
Нет. Поскольку у педагогически запущенных детей нет органического 
поражения головного мозга, нервные процессы нормальны, их можно 
и нужно обучать в массовой школе. Опыт показывает, что при 
соответствующем воспитании такие дети могут в дальнейшем 
нормально развиваться. 

Во всех приведенных примерах речь шла о детях, у которых 
наблюдалось недостаточное развитие познавательной деятельности, 
но не было поражения головного мозга. Иными словами, имелся 
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первый признак, приведенный в нашем определении умственной 
отсталости, но не было второго признака. Оказалось, что эти дети 
не были умственно отсталыми, а следовательно, не подлежали 
переводу либо направлению во вспомогательную школу. 

Рассмотрим теперь такие случаи, когда поражение головного 
мозга, несомненно, имело место. Допустим, врач сообщил, что у 
обследованного им ребенка имеются признаки гидроцефалии, т. е. 
водянки головного мозга. Следует ли из этого, что ребенок под
лежит переводу во вспомогательную школу как умственно от
сталый? Нет, это совсем не обязательно. У него могут быть приз
наки гидроцефалии при отсутствии нарушения познавательной 
деятельности и умственных способностей. Такие дети нередко 
встречаются в массовой школе. 

Бывает и так, что в больнице, в которой лежал и лечился 
ребенок, достоверно установлено, что он перенес менингоэн-
цефалит, т. е. воспаление головного мозга и его оболочек. Означает 
ли это, что такой ребенок, несомненно, имеющий поражение го
ловного мозга, обязательно окажется умственно отсталым? Нет. 
Среди перенесших в детстве менингоэнцефалит, травму головы 
либо страдающих на протяжении всей жизни тяжелыми заболе
ваниями головного мозга есть ученые, специалисты с высшим обра
зованием. У них могут быть некоторые особенности, странности 
поведения и характера, однако при этом их познавательная дея
тельность не пострадала от заболевания. 

Особую трудность представляет оценка степени умственного 
недоразвития детей, у которых вследствие сравнительно легкого 
поражения центральной нервной системы происходит недоразвитие 
одного из анализаторов (двигательного или слухового), участвую
щих в формировании речи. Плохое и позднее развитие речи — это 
существенное обстоятельство, от которого зависит развитие всей 
познавательной деятельности ребенка и в особенности его успехи 
в школе. Эти дети иногда обнаруживают признаки поражения цент
ральной нервной системы и плохую успеваемость в школе. И все 
же, если в ходе специальных экспериментально-психологических 
исследований обнаруживается, что познавательная деятельность 
таких детей в основном не нарушена, что они сообразительны и 
легко обучаемы, их также не следует считать умственно отсталыми. 
При соответствующей логопедической восстановительной работе 
они смогут продолжать обучение в массовой школе или спе
циальной речевой школе. 
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Следовательно, наличия одного лишь второго признака, 
приведенного в нашем определении, также недостаточно для 
установления умственной отсталости. Только сочетание двух 
признаков (нарушение познавательной деятельности и органи
ческое поражение мозга, вызвавшее это нарушение) свидетельст
вует о наличии у ребенка умственной отсталости. 

Следует обратить внимание еще на один элемент нашего 
определения понятия «умственная отсталость». В определении 
говорится о стойком нарушении познавательной деятельности. 
Возможны случаи, когда какие-либо вредности, например тяжелое 
инфекционное заболевание, сотрясение мозга, голод, приводят к 
некоторым нарушениям нервных процессов. В результате у детей 
наблюдается временное, преходящее нарушение умственной 
работоспособности. У таких детей могут наблюдаться более или 
менее длительные задержки умственного развития. При всем этом 
они не являются умственно отсталыми. Дефект познавательной 
деятельности у них нестоек. Со временем они догоняют своих 
сверстников. Отграничение временных, преходящих нарушений 
умственной работоспособности от стойкого нарушения познава
тельной деятельности довольно затруднительно, но возможно. Для 
этой цели должны быть использованы экспериментально-психоло
гические методики. 

Вообще неправильно экономить время специалистов при 
решении вопросов, от которых зависит успех обучения ребенка и 
в известной мере вся его судьба. 

Наряду с преходящими астеническими состояниями у неко
торых детей наблюдаются столь стойкие и длительные нарушения 
умственной работоспособности, что они практически лишают их 
возможности обучаться в массовой школе. Напрасно некоторые 
психоневрологи пытаются с помощью неточного диагноза — «за
держка психического развития» — удержать их в массовой школе. 
После трех, а иногда и шести лет бесплодного мучительного второ
годничества в массовой школе они в конечном счете переводятся 
во вспомогательные школы. 

В настоящее время вопрос об обучении детей, страдающих 
стойким и выраженным нарушением умственной работоспо
собности вследствие перенесенных заболеваний центральной нерв
ной системы, решается по-новому. Создается все больше школ 
для детей, которые не справляются с программой массовой школы 
не вследствие умственной отсталости, а из-за стойкого нарушения 
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умственной работоспособности. Но таких школ еще мало. Пока 
еще не разработаны психологические критерии отграничения 
выраженной церебрастении от стойкой плохой обучаемости 
умственно отсталых. Поэтому многие психиатры оказываются перед 
дилеммой — направить ребенка в массовую или во вспомогательную 
школу. Решить эту дилемму нелегко, но можно, используя не 
только данные психоневрологов, но и экспериментально-психо
логические методики. Этот вопрос очень сложен, так как трудно 
предусмотреть, окажутся ли стойкими на много лет нарушения 
познавательной деятельности. Во всяком случае, в тех местах, где 
еще не открыты классы, в которых можно было бы путем наблю
дения проверять стойкость этих нарушений, можно руководст
воваться следующим. 

Вопрос о том, где должен обучаться тот или иной ребенок, 
должен рассматриваться конкретно с учетом многих обстоятельств. 
Если в результате длительной церебрастении (некоторые врачи 
обозначают ее термином «психоорганический синдром») ребенок 
оказался еще и педагогически запущенным и трудно надеяться на 
то, что он сможет в ближайшие годы догнать сверстников даже 
при самых благоприятных условиях семейного воспитания и обу
чения, не следует избегать его направления во вспомогательную 
школу. Напротив, многим детям она позволяет стать полноценной 
личностью. Если же ребенок страдает только церебрастенией и ему 
предоставляется возможность провести полгода или год в санаторно-
лесной школе, прожить год или два в условиях щадящего режима 
и необходимого лечения, целесообразнее отложить его перевод во 
вспомогательную школу в надежде на компенсацию состояния. 

Для правильного суждения о наличии всех обязательных 
признаков, характеризующих умственную отсталость, необходимо 
заключение по крайней мере двух специалистов: врача-психонев
ролога, педагога-дефектолога или патопсихолога. Первый дает 
заключение о состоянии центральной нервной системы ребенка, 
второй — заключение об особенностях познавательной деятель
ности. Так, в настоящее время практически совместно решается 
вопрос об умственной отсталости ребенка и о целесообразности 
его обучения во вспомогательной школе. 

Следует обратить внимание на то, что понятие «умственно 
отсталый ребенок» не равнозначно понятию «олигофрен». Понятие 
«умственно отсталый» является более общим. Оно включает в себя 
олигофрению и другие (различные по причинам) состояния выра
женного интеллектуального недоразвития. 
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Разумеется, для клиницистов «олигофрения» резко отличается 
от «интеллектуальной недостаточности, возникающей вследствие 
перенесенного в 6 лет коревого энцефалита». Еще больше отли
чается «олигофрения» от «деменции вследствие злокачественно 
протекающей шизофрении». Но поскольку во всех этих случаях 
ребенок школьного возраста не может усваивать программу 
массовой школы, он может быть отнесен к категории учащихся 
вспомогательной школы. Он должен в ней учиться (если не 
подлежит лечению в больнице). 

Подобно тому как понятие «инвалид III группы» или «инва
лид II группы» не определяет характера заболевания, а только то, 
какова работоспособность данного больного, так и понятие 
«умственная отсталость» не определяет конкретного заболевания, 
а лишь то, каковы возможности данного ребенка в отношении 
усвоения школьных знаний. 

Выше уже говорилось о том, что ребенок может страдать 
тяжелым заболеванием нервной системы, например шизофренией 
или наследственной формой эндокринопатии, но не быть умст
венно отсталым, что дает ему возможность усваивать программу 
массовой школы. Однако в других случаях те же заболевания могут 
привести и к умственной отсталости. Так что, кроме олигофренов, 
в категорию умственно отсталых могут быть включены дети с са
мыми разными заболеваниями (шизофренией, эпилепсией, пере
несшие в дошкольном возрасте энцефалиты, травмы и многие дру
гие заболевания). Даже дети, к которым приходится применять 
понятие деменции, включаются, таким образом, в общую кате
горию умственно отсталых детей. Следовательно, ставить знак 
равенства между понятиями «умственная отсталость» и «олиго
френия» неправомерно. 

Тот факт, что содержание и методы обучения умственно 
отсталых детей разрабатывались наукой олигофренопедагогикой, 
объясняется чисто исторически: в предшествующие годы психиатрия 
менее точно диагностировала разные формы недоразвития и забо
левания нервной системы. В результате все те случаи, при которых 
наблюдалось неправильное развитие психики, квалифицировались 
как олигофрения. Даже в настоящее время в некоторых местах 
недостаточно квалифицированные детские психоневрологи не
обоснованно расширительно диагностируют олигофрению. По
этому так трудно судить о том, каков подлинный процент олиго
френии среди учащихся вспомогательных школ. Однако ис
следования психиатров, в частности работа Г. Е. Сухаревой «Кли-
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н и к а о ли г офрении» , д ают че ткие к ри т е рии для р а з г р анич ения 

разных форм умственного недоразвития . 

Но если понятие «умственно отсталый ребенок» пр а вомерно 

сблизить с поня тием «учащийся вспомогательной школы» (нельзя 

отождествить, так к ак в поня тие «учащийся вспомога т ельной шко

лы» не входят, естественно, ни дети д ошкол ьно г о возраста , ни 

еще не распознанные умственно отсталые ученики массовых школ ) , 

то совершенно неправомерно отождествлять его с понятием «олиго

френ-дебил» . 

ЗАДАНИЯ 

1. Дайте определение понятия «умственная отсталость». 
2. Опишите сходные с умственной отсталостью состояния. 

ЛИТЕРАТУРА 

Принципы отбора детей во вспомогательные школы . / Под ред. 
Г. М. Д у л ь н е в а и А. Р. Л у р и я . М., 1973. 

Отбор детей во вспомогательные школы. /Под ред. С. Д. З а б р а м н о й . 
М., 1971. 

Отбор детей во вспомогательную школу. /Сост. Т. А. В л а с о в а, К. С. Л е -
б е д и н с к а я , В. Ф. М а ч и х и н а . М., 1983. 

2. ОШИБКИ В ТОЛКОВАНИИ 
УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ 
Теоретические ошибки в толковании умственной отсталости и вредные 

практические последствия этих ошибок. Некоторые этапы эволюции 

научных представлений об особенностях психического развития умст

венно отсталого ребенка. 

Чтобы уяснить , к а к и м обр а з ом т е о р е тич е с ки е о ш и б к и в 

т о л к о в а н и и ум с т в е нной о т с т алос ти п р и в о д я т к в р е д н ы м по

следствиям в практике школьно го обучения детей, обратимся к 

некоторым фактам истории нашей науки. Ошибочно е т олкование 

умственной отсталости было распространено в нашей науке с конца 

XIX в. до 1936 г. 

Педология — лженаука о детях — основывалас ь на т еории 

функциональной психологии, согласно которой психические функ

ции : память , внимание , интеллект и свойства личности — рассмат

ривалис ь к ак в р ожд енные , о б у с ло в л енные н а с л е д с т в енно с т ью 

способности человека. В соответствии с э той л ожной теорией педо-
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логи считали, что умственные способности ребенка «роковым 
образом» предопределены его наследственными задатками и 
являются величиной более или менее постоянной, мало зависящей 
от воспитания и обучения. Исходя из такого понимания умст
венных способностей ребенка, педологи считали, что эти спо
собности можно и нужно количественно измерять с целью после
дующего распределения детей по разным школам, в зависимости 
от результатов этого измерения. Так педологи и действовали. 

Критический анализ методов, которыми пользовались педо
логи для измерения ума детей и их отбора во вспомогательные 
школы, будет дан в главе 6. Здесь важно лишь подчеркнуть и 
подвергнуть рассмотрению смысл, вкладываемый педологами в 
понятие «умственная отсталость». 

Сущность умственной отсталости педологи видели в малом 
количестве ума, якобы наследуемом детьми от родителей. 

Педологи, основываясь на данных устаревшей функцио
нальной психологии, ставили знак равенства между признаками 
телесными, структурными и признаками психическими. Они рас
суждали примерно так: если оба родителя отличались низким ростом 
или черными кудрявыми волосами, то и ребенок, вероятно, будет 
низкорослым и кудрявым. Следовательно (рассуждая методом 
аналогии), если оба родителя были малокультурны, интеллек
туально мало развиты, то и ребенок, вероятно, будет умственно 
отсталым. Между тем признаки роста или кудрявости волос не 
однозначны признакам или показателям уровня психического 
развития. Представление, возникшее при рассуждении методом 
аналогии, ошибочно. 

Следует различать возможности наследования структурных 
и функционально возникающих признаков. Связь между геном и 
признаком очень сложна. В одном из последних обзоров истории 
генетики А. Рейвин пишет, что если признак прост, то проследить 
путь, ведущий от гена к признаку, относительно нетрудно. «Если 
же мы исследуем такие сложные структуры, как крыло, глаз или 
мышца, — говорит Рейвин, — то нам придется смириться с тем, 
что путь, ведущий от гена к признаку, пока еще освещен весьма 
слабо»

5
. Здесь речь идет о сложности признаков структуры. Что же 

касается психических признаков, то здесь зависимости еще более 
сложны. Ген не предопределяет возникновение признака, он лишь 
обусловливает различные возможности органа приобрести этот 

5
 Р е й в и н А. Эволюция генетики. М., 1967. 
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признак в процессе взаимодействия со средой. А такие признаки, 
как свойства психики, функциональны в наибольшей мере. У них 
своя прижизненная история становления. 

Психические свойства, как это было уже показано в первой 
главе, возникают в онтогенезе, т. е. в процессе индивидуальной 
жизни ребенка. Они (психические свойства) зависят, конечно, от 
(генетически обусловленных) здоровья и степени совершенства 
нервной системы. Чем лучше, подвижнее, пластичнее нервная 
система, тем быстрее и легче ребенок усваивает опыт взрослых. Но 
сами по себе, как таковые, свойства психики не наследуются, они 
не обусловлены генетически. Умственное развитие и формирование 
черт характера осуществляется под определяющим влиянием 
воспитания. Если мозг ребенка здоров и полноценен, он может 
при благоприятных условиях достигнуть самого высокого уровня 
интеллектуального развития, хотя бы его родители и были мало 
развиты в силу отсутствия указанных условий. Низкий или высокий 
интеллектуальный уровень не наследуется, а формируется в 
процессе индивидуального развития. 

Сказанное вовсе не означает, что человек не подвластен 
законам генетики. Подвластен. Наследуются не только болезнен
ные аномалии структуры организма и нервной системы, но также 
и варьирующие в пределах нормы особенности этой структуры, 
такие, например, как качество сосудов головного мозга. Но не 
функции. Сама генетика и ее законы в применении к психическим 
свойствам человека должны быть особым образом разработаны с 
учетом данных советской психологии. 

Особенности структуры, как уже указывалось, влияют на 
успешность умственного развития ребенка. Так, например, если у 
родителей ребенка наблюдается наследственно обусловленная 
форма эндокринопатии или сосудистая неполноценность, то и у 
ребенка может отмечаться такое же заболевание или непол
ноценность. В этом случае и родители и дети могут при равных 
условиях воспитания. не успеть достаточно хорошо развиться 
интеллектуально, и у родителей и у детей могут обнаруживаться 
некоторые сходные черты психики (вялость, утомляемость и т. д.). 
Эти черты не были переданы посредством генов от родителей детям, 
а возникли и у родителей и у детей в результате сходных реакций 
нервной системы на воздействие среды. 

В наиболее близком к данному вопросу исследовании 
А. А. Нейфаха «Ген и признак» делается следующее важное за
ключение: «...тенденция, увеличивающая роль внешней среды в 
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формировании поведения, является эволюционно обусловленной. 
Процесс эволюции центральной нервной системы в прогрес
сирующих стволах эволюционного древа шел по линии уменьшения 
заранее заданной информации и увеличения способности 
приобретать эту информацию в течение жизни»

6
. 

Следовательно, данные советских генетиков соответствуют 
данным психологии. Лишь очень прямолинейное понимание со
отношения генов и психических свойств (характер, способности и 
склонности) может привести к толкованию ума как унаследованной 
способности разной величины. 

Идея передачи по наследству психических признаков осо
бенно упорно держится в житейских представлениях. Даже не
которые олигофренопедагоги, основываясь на своих практических 
жизненных наблюдениях, обнаруживают иногда «в глубине души» 
согласие с этой идеей. При этом они ссылаются на то, что родители 
учащихся вспомогательных школ сами оказываются обычно 
малоразвитыми, неумными. В некоторых случаях (отнюдь не 
всегда) такие факты имеют место; однако в них следует разобраться 
глубже. 

В чем здесь правда и в чем возможный источник ошибки? 
В подавляющем большинстве случаев умственная отсталость 

возникает вследствие патологии беременности матери, родовых 
травм, ранних детских инфекций, протекавших либо тяжело, либо 
без своевременной медицинской помощи. Небрежность в уходе за 
детьми, недостаточное использование медицинской профилактики 
и гигиены чаще встречаются в малокультурных семьях. Если, 
например, беззаботная и глупая девушка попыталась избавиться 
от нежелательной ей беременности химическими веществами, а 
потом родила неполноценного ребенка — это не доказывает на
следственной передачи умственной отсталости. Мать, переболевшая 
энцефалитом, может быть настолько легкомысленной, что не 
вызовет врача к ребенку, заболевшему дизентерией. И в этом случае 
олигофренопедагог снова увидит сходство психической неполно
ценности матери и ребенка, хотя оно вовсе не доказывает насле
дования малоумия. 

Предположения указанных практиков-олигофренопедагогов 
оказываются в большинстве случаев ошибочными. Но даже нали
чие подлинно генетических форм олигофрении (их не так много, 

6
 Н с й ф а х А. А. Ген и признак. М., 1968. 
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как некоторым кажется) также не подтверждает точки зрения пе
дологов. Наследуется лишь плохая структура мозга, ограничи
вающая возможность полноценного индивидуального психического 
развития. 

Постановлением ЦК ВКП (б) от 4 июля 1936 г. «О педологи
ческих извращениях в системе наркомпросов» были вскрыты 
порочные теоретические корни ложного толкования причин 
умственной отсталости, устранены практически вредные послед
ствия этого толкования. Постановление осудило порочную прак
тику комплектования вспомогательных школ, возникшую на ос
нове неправильного понимания умственной отсталости. Мы не 
будем здесь анализировать сущность педологических извращений 
полностью (об этом говорится в курсе общей педагогики), под
черкнем лишь теоретическое значение постановления ЦК ВКП 
(б) от 4 июля 1936 г. для понимания сущности умственной отста
лости. Умственная отсталость стала рассматриваться как результат 
врожденного или приобретенного, во всяком случае болезненного, 
поражения нервной системы ребенка. Постановление ЦК ВКП 
(б) от 4 июля 1936 г. имело большое значение для дальнейшего 
развития психологии умственно отсталого ребенка. Правильнее 
стало понимание предмета исследования и методов этой науки. 

После постановления Центрального Комитета отбор детей 
стал производиться с обязательным участием врачей-психонев
рологов. Педагогически запущенные, но обладающие здоровой 
нервной системой дети не могли быть по ошибке направлены во 
вспомогательную школу. 

Дальнейшая эволюция взглядов на сущность умственной 
отсталости была связана с углублением понятия «болезнь нервной 
системы». В 30—40-х гг. в силу некоторой ограниченности научных 
знаний в области психоневрологии и недоучета значения открытий 
академика И. П. Павлова и его школы болезнь мозга рассмат
ривалась преимущественно в плане локализации поражения в тех 
или иных участках головного мозга. В соответствии с таким упро
щенным пониманием болезней мозга в разных науках возникла 
тенденция считать, что все изменения психики ребенка являются 
результатом разрушения клеток коры мозга. Совершенно не учи
тывались особенности нервных процессов, а главное, закономер
ности формирования и угасания условных связей. Не были учтены 
отмеченные академиком И. П. Павловым возможности восстанов
ления функций головного мозга, а также зависимость восстанов-
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ления корковых нервных процессов от воздействия внешних 
раздражителей. 

Такое толкование неизбежно приводило педагогов к пес
симизму: к признанию необратимости психических нарушений. 
Считали, что поскольку разрушены определенные клетки мозга, 
то нет надежды на подлинное восстановление соответствующих 
функций. 

Состоявшаяся в 1950 г. Объединенная сессия Академии наук 
СССР и Академии медицинских наук СССР оказала большое 
влияние на развитие общей психологии умственно отсталого 
ребенка. Творческое усвоение трудов академика И. П. Павлова и 
его учеников позволило преодолеть упрощенное, статичное пони
мание сущности умственной отсталости. Стали понятными случаи 
восстановления познавательной деятельности у некоторых детей 
после длительной (иногда двух-, трехлетней) функциональной 
задержки их умственного развития. Раньше было трудно понять, 
как может ребенок два-три года мыслить плохо, а потом оказаться 
интеллектуально полноценным. В свете учения И. П. Павлова стала 
понятной возможность временного, преходящего нарушения по
знавательной деятельности (в связи с процессом охранительного 
торможения) и ее последующего восстановления при наличии 
благоприятного режима. Рефлекторная теория психики, лежащая 
в основе современной советской психологии, дала возможность 
объяснить зависимость изменения умственной работоспособности 
детей, перенесших те или иные заболевания нервной системы, от 
их воспитания и обучения. Возникла более оптимистическая оценка 
перспектив психического развития умственно отсталых детей. 

Поскольку болезнь центральной нервной системы ребенка 
представляет собой сочетание органических и функциональных 
нарушений (разрушение некоторых клеток коры мозга и изменение 
силы и подвижности нервных процессов), можно ликвидировать 
или ослабить эти функциональные нарушения нервных процессов, 
соответствующим образом организовав обучение и воспитание 
учащихся вспомогательной школы. Так, например, оказывается 
возможным преодолевать такие особенности поведения детей, как 
несдержанность, несобранность, отвлекаемость внимания и т. д., 
формируя и укрепляя процесс внутреннего торможения. 

Таким образом, перестройка психологии умственно отсталого 
ребенка на основе учения академика И. П. Павлова способствовала 
дальнейшему углублению понимания умственной отсталости. Стали 
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понятнее физиологические механизмы нарушения познавательной 
деятельности (слабость замыкательной функции коры, склонность 
к охранительному торможению, инертность нервных процессов 
и т. д.). 

Очень важные исследования особенностей высшей нервной 
деятельности умственно отсталых и иных аномальных детей, вы
полненные профессором А. Р. Лурия и его многочисленными со
трудниками и учениками, а также работы М. С. Певзнер, В. И. Луб-
ковского и их сотрудников обогатили психологию умственно 
отсталых детей. Но об этих исследованиях речь будет дальше, в 
соответствующих разделах. 

После 1950 г. в психологии умственно отсталого ребенка (как, 
впрочем, и в других областях психологии) наметилась и некоторая 
отрицательная тенденция, которая отнюдь не вытекала из сути 
павловского учения, выразившаяся в отходе от изучения собственно 
психологических закономерностей развития психики умственно 
отсталого ребенка. Все без исключения недостатки познавательной 
деятельности детей, равно как и дефекты их эмоционально-волевой 
сферы, многие ученые пытались объяснить исключительно физио
логическими механизмами, минуя их психологическое содержание. 
Были забыты такие важные для развития личности умственно 
отсталого ребенка обстоятельства, как его позиция в детском кол
лективе, своеобразный рост духовных потребностей, соотношение 
первичных и вторичных нарушений на разных возрастных этапах. 

Из боязни извращений, которые были порождены педологией, 
долгие годы были заброшены методы экспериментального иссле
дования каждого умственно отсталого ребенка. Не умея исполь
зовать учение И. П. Павлова в дефектологии, «выплеснули из ванны 
вместе с водой и ребенка», т. е. отошли от самой психологии. 

Состоявшееся в мае 1962 г. Всесоюзное совещание по фило
софским вопросам физиологии высшей нервной деятельности и 
психологии исправило эти ошибки. В постановлении этого сове
щания были осуждены попытки предать забвению научную психо
логию, заменить ее физиологией высшей нервной деятельности. 
В решении было также указано, что неправильное отношение к 
психологии затормозило ее развитие в разработке теоретических 
проблем, слабо использовались ее возможности в организации 
практики (педагогики, медицины и труда). 

В последнее время собственно психологические вопросы 
развития познавательной деятельности и личностной, эмоцио-
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нально-волевой сферы умственно отсталых детей активно изучались 
рядом советских исследователей (И. М. Соловьев, Ж. И. Шиф, 
В. Г. Петрова, Б. И. Пинский). Разрабатываются также методы 
экспериментально-психологического исследования детей с целью 
выявления умственной отсталости и ее качественных особенностей 
(М. П. Кононова, Э. А. Коробкова, А. Я. Иванова, Э. С. Ман-
друсова, Л. В. Викулова, И. А. Коробейникова и др.). 

Оказалось чрезвычайно полезным вспомнить все то, о чем 
давно писал великий советский психолог Л. С. Выготский. Он 
оставил глубоко содержательную теорию психического развития 
умственно отсталого ребенка, которая не потеряла своей актуаль
ности и сегодня. В настоящее время концепция Л. С. Выготского 
приобретает особо важное значение. 

Разрабатываются вопросы дифференцированного индивиду
ального подхода при обучении и воспитании детей, у которых 
умственная отсталость вызвана различными этиологическими 
факторами и психическое состояние которых также различно. 
Рассматриваются сложные вопросы формирования личности и 
характера умственно отсталых детей. 

Важным событием в истории психологии умственно отсталого 
ребенка было издание монографии под редакцией Ж. И. Шиф — 
«Особенности умственного развития учащихся вспомогательной 
школы»

7
. В этой монографии систематизированы почти все экспе

риментальные исследования, выполненные в Институте дефекто
логии АПН СССР за последние три десятилетия, а также иссле
дования многих научных и практических учреждений. Огромный 
фактический материал, собранный и обобщенный в этой 
монографии, является фундаментом научного знания в области 
психологии олигофрении. Значительную роль сыграл выход в свет 
монографии М. С. Певзнер «Дети-олигофрены», работы М. С. Пев-
знер и Т. А. Власовой «Дети с отклонениями в развитии», а также 
монография Б. И. Пинского «Психологические особенности 
деятельности умственно отсталых школьников» и ряд других 
монографий. 

В настоящее время происходит дальнейшее изучение осо
бенностей психического развития личности умственно отсталых 
детей. Это изучение дает возможность анализировать сущность 
умственной отсталости не подробным элементарным психическим 

7
 См.: Особенности умственного развития учащихся вспомогательной 

школы. / Под ред. Ж. И. Шиф. М, 1965. 
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процессам, а целостно. Иными словами, психологический анализ 
нарушений познавательной деятельности начинает основываться 
на анализе личности ребенка, который включается в детские кол
лективы, входит в мир вещей и явлений окружающей действи
тельности, усваивает опыт человечества, обладая неполноценной 
нервной системой. Вместо статичного перечисления разнообразных 
недостатков познавательных процессов возникает возможность 
установления закономерностей развития психики и путей ком
пенсации недостатков. Описанная выше эволюция взглядов на 
сущность умственной отсталости имеет важное значение. Значение 
этой эволюции помогает избегать ошибок прошлого. С нашей точки 
зрения, сомнительным является распространенное сейчас в неко
торых странах понятие культурной умственной отсталости. В этом 
понятии кроется, по сути дела, признание того, что педагогически 
запущенные дети могут быть приравнены к умственно отсталым. 

Вкладывая тот или иной смысл в толкование причин и 
сущности умственной отсталости детей, ученые по-разному на
правляют свои исследования, цель которых выявить и устранить 
или ослабить причины, мешающие больному ребенку стать 
трудоспособным гражданином. 

ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ 

1. Какую роль сыграло Постановление ЦК ВКП (б) от 4 июля 1936 г. 
«О педологических извращениях в системе наркомпросов» в преодолении 
ошибочного толкования умственной отсталости? 

2. Расскажите о влиянии Объединенной сессии Академии наук СССР и 
Академии медицинских наук СССР (1950 г.) на последующее развитие 
психологии умственно отсталых детей? 

3. Какое влияние оказало Всесоюзное совещание по философским вопросам 
физиологии высшей нервной деятельности и психологии (май 1962 г.) 
на развитие психологической науки и дефектологии? 

4. Осветите современное состояние проблемы психологии умственно отсталого 

ребенка. 
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3. ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОСТАВА УЧАЩИХСЯ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ 
Различия в психическом развитии детей, страдающих текущими 
заболеваниями мозга, и детей, развивающихся на дефектной основе. 
Особенности психического развития детей-олигофренов, детей, 
перенесших травмы головного мозга, страдающих шизофренией, 
эпилепсией и т. д. Степени умственной отсталости. Использование 
медицинских данных о детях для квалифицированной оценки особен
ностей их поведения и выбора индивидуальных мер корригирующего 
воспитания и обучения. 

Причинами умственной отсталости детей являются различные 
поражения их головного мозга. К таким поражениям относятся 
воспалительные заболевания (энцефалиты и менингоэнцефалиты), 
интоксикации (эндокринные, обменные и др.), ушибы головного 
мозга (природовые и бытовые травмы), а также многие другие 
заболевания, источники которых еще не вполне изучены. 

Сущность и проявления всех этих поражений головного мозга 
описаны в учебниках психиатрии и невропатологии. Психоло
гическая же характеристика учащихся вспомогательных школ 
должна быть ограничена лишь теми данными, которые нужны 
учителю для квалифицированного наблюдения за детьми, а главное, 
для правильного выбора мер индивидуального подхода к разным 
учащимся при их воспитании и обучении. 

В результате различных заболеваний по-разному нарушается 
высшая нервная деятельность, возникают разнообразные расстрой
ства психики. Учитель вспомогательной школы должен знать, 
какое именно заболевание вызвало умственную отсталость у того 
или иного ученика. 

Знание диагноза и истории заболевания помогает учителю 
лучше понять психическое состояние и особенности поведения 
ученика, выбрать наиболее целесообразные методы индивиду
ального подхода при обучении и воспитании. Диагнозы и истории 
заболевания хранятся в личном деле, которое медицинские работ
ники заводят на каждого из учеников. 

Весь состав учащихся вспомогательной школы можно (с 
практической целью) разделить на две основные группы. 

К первой группе следует отнести детей, перенесших однажды, 
на одном из этапов развития, какое-либо поражение головного 
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мозга, а затем развивавшихся на дефектной основе, но практически 
здоровых. Ко второй группе следует отнести детей, которые в период 
обучения в школе страдают текущими заболеваниями мозга. Они 
развиваются и в то же время болеют, их состояние может зна
чительно меняться. Рассмотрим состав учащихся вспомогательных 
школ по группам. 

ПЕРВАЯ ГРУППА 

Первую группу детей можно разделить на две подгруппы, в 
зависимости от того, на каком этапе развития головного мозга 
ребенка происходит его поражение: 1) в период внутриутробного 
развития либо в младенчестве; 2) в дошкольном либо в младшем 
школьном возрасте. 

1. Дети-олигофрены. 
В личных делах учащихся вспомогательных школ чаще всего 

встречается диагноз «олигофрения». Дети-олигофрены действи
тельно составляют основную часть учащихся вспомогательных 
школ. Однако олигофрения, что в переводе на русский язык озна
чает «малоумие», не является названием какой-либо определенной 
болезни. Олигофрения — это клинически разнородная группа. Это 
название состояния, возникающего после различных видов пора
жения центральной нервной системы ребенка в период до развития 
его речи, т. е. примерно до года-двух лет жизни. К числу таких 
поражений относятся наследственные и внутриутробные повреж
дения зародыша, природовые травмы и асфиксии, а также другие 
заболевания, влияющие на центральную нервную систему ребенка 
примерно до двухлетнего возраста. 

При всем разнообразии причин, вызывающих олигофрению, 
для нее характерны следующие общие признаки: ранний срок по
ражения центральной нервной системы и последующее прекра
щение заболевания. При олигофрении психическое развитие ребенка 
происходит на неполноценной, дефектной основе, но длительного 
течения заболевания нервной системы у ребенка нет и он прак
тически здоров. Особенности психического развития детей-олиго
френов в значительной мере сходны, так как их мозг оказывается 
пораженным до начала развития речи. Различия в нарушении пси
хики, обусловленные разным характером заболевания, как бы 
перекрываются сходными условиями психического развития. 
Поэтому дети-олигофрены, несмотря на различия в этиологии 
заболевания, представляют в известной мере однотипную с пси-
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хологической точки зрения группу. Анализ литературы показывает, 
что разные исследователи выдвигали свои гипотезы относительно 
«ведущего синдрома», или основного нарушения, при олигофрении. 
Так, например, Курт Левин считал таким синдромом особенности 
аффективно-волевой сферы. Большинство современных исследо
вателей утверждает, что основным синдромом, или основным де
фектом, наблюдающимся при олигофрении, является трудность 
обобщения и отвлечения (М. С. Певзнер) или слабость регули
рующей роли речи (А. Р. Лурия). 

Правильность любого из этих положений легко доказать, ибо 
при олигофрении всегда, безусловно, обнаруживается и трудность 
обобщения, и незрелость эмоционально-волевой сферы, и запо
здалое плохое развитие речи, и слабость ее регулирующей функции. 
Но если попытаться все же, руководствуясь современными данны
ми, найти центральные определяющие дефекты, то тагами пред
ставляются два: во-первых, отмеченный Г. Е. Сухаревой дефицит 
любознательности, потребности в новых впечатлениях, позна
вательных интересов, слабость ориентировочной деятельности; во-
вторых, замедленная затрудненная восприимчивость к новому, 
плохая обучаемость. К этому с годами естественно присоединяется 
бедность кругозора, малый запас представлений, конкретность и 
поверхностность мышления, то есть слабость обобщений, незре
лость эмоционально-волевой сферы. 

Всесторонне изучавшая работоспособность больных олиго
френией Э. А. Коробкова писала: «Одной из наиболее существенных 
и неправильных предпосылок, лежащих в основе большинства 
зарубежных исследований состояния умственной отсталости, яв
ляется представление о том, что больной олигофренией — как бы 
ухудшенный вариант нормы. Предполагается, что существует 
некоторый средний уровень ума, характеризующий здорового 
человека, и что в сопоставлении с ним у олигофрена на ту или 
иную толику ума меньше (недаром принятый термин «олигофрен» 
в переводе на русский язык означает «малоумие»)...» «Олигофрен, — 
пишет далее Э. А. Коробкова, — не просто «хуже» среднего человека, 
принятого за условную норму, олигофрена отличает качественное 
своеобразие: не худшая, а иная структура психики, жизненных 
установок и проявлений»*. 

* К о р о б к о в а Э. А. Психологический анализ факторов работоспо
собности при олигофренип//Врачсбно-трудовая экспертиза и трудоустройство 
при олигофрении. М., 1965, с. 35. 
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Как уже отмечалось, д е ти-олигофрены — это о сновной состав 

учащихся вспомогательных школ . Поэтому все д а л ьн ейшие главы 

этой книги посвящены анализу своеобразия психического развития 

им енно олигофренов . 

В этом разделе дается л и ш ь краткое указание на то, к а ко вы 

особенности их развития . 

П си хик а р е б е н к а - о л и г о ф р е н а с о в е р ш е н н о н е п о х ожа н а 

психику нормального р ебенка -дошкольника . Незрелость высших 

интеллектуальных процессов в сочетании с чр е змерной коснос т ью 

поведения создает качественно своеобразную картину психического 

развития . Для в о зникнов ения этого своеобразия небе зр а зличны , 

конечно , и этиологические факторы, которые часто остаются нерас

по зн анными . В медицинских заключениях , направляемых во вспо

могательные школы , часто значится : «Олигофрения н е выя сн енной 

этиологии» либо «Олигофрения сложной этиологии» . П о д слож

ностью этиологии подразумевается сочетание не скольких вред

ностей , в котором трудно вычленить о с н о вной о п р е д е л я ю щ и й 

фактор . 

По д анным Г. Е. Сухаревой
9
, следует различать три группы 

патогенных факторов , обусловливающих в о з никно в ени е олиго

френии : н еполноценнос т ь генеративных клеток родителей (в том 

числе наследственные з аболев ания и патология эмбрио г ен е з а ) , 

вредные воздействия на плод в период внутриутробного ра звития , 

родовая травма и пос тна т ал ьные п о р аж ени я н е р в н о й с и с т емы 

ребенка ( инфекции , травмы, ожоги) до трех лет. 

Примером патологии эмбриогенеза является боле знь Дауна . 

Наличие этого вида оли гофрении легко устанавливается по 

очень характерному внешнему облику ребенка (своеобразные черты 

лица , дипластичная фигура, плохая моторика и т. п . ) . Эти дети с 

б ол ьшим трудом усваивают общие поня тия , о т в л е ч енный счет. 

Память у них плохая. Поэтому обучить их чему-либо новому чрез

вычайно трудно. Но благодаря покладистому, добродушному нраву 

эти дети легко поддаются воздействию со с тороны педагога. П р и 

продуманном воспитании и режиме они правильно себя ведут и 

приобретают хорошие привычки . Однако самостоятельно ориен

тироваться в жи зн енных ситуациях не могут. Морально -э тиче ские 

правила усваиваются ими с трудом. 

Другим примером являются дети, имеющие диагноз : «Олиго-

9
 См.: С у х а р е в а Г. Е. Клинические лекции по психиатрии детского 

возраста (клиника олигофрении). М., 1965. 
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френия специфической этиологии» («Lues congenita»). У них также 
имеются некоторые внешние признаки болезни (диспластичное 
телосложение, седловидный нос, изрезанные зубы и т. д.). Однако 
по внешним признакам судить о наличии болезни нельзя; в 
диагнозе необходимо убедиться по медицинским данным. Такие 
дети по сравнению с другими детьми-олигофренами более со
образительны. Степень их умственной отсталости не так велика, 
но они очень истощаемы. Поэтому их успеваемость в школе ока
зывается посредственной. Поведение этих детей обнаруживает 
неровности: они внушаемы, эмоционально неустойчивы, легко 
переходят от одного настроения к другому. Некоторые из этих 
детей страдают текущим заболеванием — сифилисом мозга. 

К числу олигофренов относятся также некоторые дети из 
числа страдающих эндокринопатией и многие другие. 

2. Дети, перенесшие поражения головного мозга в дошкольном 
или младшем школьном возрасте. 

Некоторые заключения врачей-психоневрологов, относящиеся 
к ученикам вспомогательной школы, формируются следующим 
образом: «Олигофрения после травмы головного мозга» (либо после 
какого-нибудь иного поражения мозга). В других заключениях 
просто отмечают перенесенное ребенком основное заболевание, 
например «Остаточные явления после параинфекционного ме-
нингоэнцефалита». 

В подобных случаях речь идет о состояниях, близких к оли
гофрении. Такие дети, так же как и олигофрены, практически 
здоровы, хотя и развиваются на дефектной основе. Однако есть и 
различия. Если те или иные вредности или болезни поражают детей 
до двух лет, как правило, возникает олигофрения. Если же они 
поражают детей сравнительно старшего возраста, возникают более 
определенные, специфичные для каждой болезни особенности 
психики. 

Рассмотрим эти особенности. 
а) Дети, перенесшие травмы мозга (сотрясения, ушибы и 

т. д.), отличаются повышенной истощаемостью при умственной 
нагрузке. Степень их умственной отсталости бывает чаще всего 
не очень значительной, так что нередко возникают сомнения 
относительно того, где они должны учиться — в массовой или 
вспомогательной школе. Однако из-за очень большой утом
ляемости, которая приводит к неустойчивости внимания и 
забывчивости, эти дети, несмотря на свою сообразительность, 
оказываются иногда не в состоянии справиться даже с выполнением 
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тех или иных заданий, которые им даются во вспомогательной 
школе. Бывает так, что они отвечают тем хуже, чем больше 
занимаются, стараясь выучить заданный урок. Особенно плохие 
ответы даются на последних уроках или в присутствии незнакомых 
лиц. Увеличение продолжительности сна, дополнительный отдых 
могут больше повлиять на их успеваемость, чем дополнительные 
занятия. 

Поведение детей, перенесших травмы, бывает не всегда 
правильным, что также объясняется их повышенной утомляе
мостью и невыносливостью. От усталости они становятся раздра
жительными. В ответ на замечание учителя или шутку товарища 
могут вспылить и наговорить грубостей. Предчувствуя трудность 
предстоящей работы, дети пытаются окольными путями от нее 
уклониться, например наивно преувеличивая перед учителем свои 
небольшие, эпизодические невзгоды и болезни. 

Если учитель проявляет неуклонную требовательность и 
справедливую строгость, дети приучаются владеть собой. Но если 
учитель снисходителен к вспышкам раздражения и к грубости де
тей, перенесших травмы, не замечает случаев обмана, то у них 
могут возникнуть отрицательные черты характера. Такой ребенок 
может стать дерзким, несдержанным, грубым, лживым, эгоцент
ричным и в то же время трусливым, слабовольным. Не следует 
требовать от детей выполнения непосильных и больших нагрузок. 

Тактика учителя при воспитании ребенка, перенесшего трав
му, складывается в основном из бережного, щадящего отношения 
к нему в вопросах учебной и трудовой нагрузки и непреклонной 
строгости в вопросах поведения. 

Не следует думать, что такая тактика уместна по отношению 
ко всем учащимся вспомогательной школы, что она является своего 
рода педагогическим стереотипом. По отношению к другим детям 
и тактика должна быть иной. Бережное, щадящее отношение учи
теля к ребенку, перенесшему травму, должно осуществляться таким 
образом, чтобы ребенок об этом не догадывался. Учитель должен 
ограждать его от непосильной нагрузки, советовать родителям 
внимательнее следить за правильным распределением сна и отдыха, 
освобождать (не обнаруживая мотивов этого освобождения) от 
всяких дополнительных нагрузок. Он может даже сократить объем 
домашних заданий. При осуществлении трудового воспитания 
следует учитывать, что дети, перенесшие травму, плохо переносят 
жару, тряску, шум. Охраняя детей от чрезмерной нагрузки, учителю 
следует в то же время сохранять непреклонную строгость при 
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проверке выполнения всех требований, которые он считает 
необходимым все же предъявить ученику. Не следует оставлять 
безнаказанными какие-либо проявления развязности, бесцеремон
ности и т. п. Приучаясь выполнять требования учителя, ученик-
травматик овладевает своим поведением. 

б) Последствия энцефалита (воспаления мозга) чрезвычайно 
разнообразны и зависят как от формы энцефалита (эпидемический, 
параинфекционный, ревматический и др.), так и от его тяжести, 
от преимущественной локализации и т. д. Остановимся лишь на 
некоторых типах последствий этого заболевания. 

Некоторые дети, перенесшие энцефалит, становятся слишком 
подвижными, расторможенными. Они очень быстро и непосред
ственно реагируют на все происходящие вокруг них явления и 
события, необдуманно действуют и говорят, чрезвычайно вну
шаемы и легко попадают под влияние окружающих их людей. Из-
за неустойчивости внимания и некритичности мышления такие 
дети учатся обычно плохо, но изредка удивляют своих учителей и 
очень удачными ответами. 

В условиях строгого, продуманного режима дети могут вести 
себя правильно. При отсутствии такого режима, под влиянием 
плохих товарищей они легко приобретают дурные склонности и 
становятся на плохой путь. Особенно неблагоприятно влияет на 
них безделье, в то время как организованный, заполненный тру
дом, спортом и играми режим действует на них благотворно. 
Умеренная, но заполняющая все время нагрузка не утомительна 
для этих детей. Основное, в чем они нуждаются, это непрерывное, 
неослабевающее наблюдение и контроль со стороны учителя и 
других воспитателей, имеющие в виду предупреждение дурных 
влияний и привычек. Поэтому, беседуя с родителями и другими 
воспитателями таких детей, учитель обращает особое внимание на 
необходимость осуществлять постоянный контроль и наблюдение. 
У девочек, перенесших энцефалит, легко возникают прежде
временные сексуальные интересы и склонности в том случае, если 
находится дурной человек, который у них эти инстинкты про
буждает. Мальчики оказываются нередко втянутыми в воровские 
компании, бродячие шайки. Следует подчеркнуть, что сам по себе 
энцефалит, само воспаление мозга таких антисоциальных склон
ностей образовать не может. Они сравнительно легко возникают 
в том случае, если дети оказываются в атмосфере дурных влияний. 
Дети легко поддаются этим влияниям вследствие того, что от
личаются повышенной внушаемостью и некритичностью. Кроме 
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того, этому способствует присущая им слабость тормозных 
процессов. 

Наибольшую трудность для учителя представляет преодоление 
присущей этим детям расторможенности. Приучая детей владеть 
собой, тормозить свои непосредственные импульсивные реакции, 
учитель тем самым не только воспитывает детей, но и осуществляет 
определенное лечебное воздействие — укрепляет их нервную 
систему. 

Следовательно, здесь речь идет о необходимости регламен
тированного режима, предъявления достаточной трудовой и 
спортивной нагрузки и осуществления наблюдения и контроля. 
Последствия энцефалита иногда принимают иную форму. Дети 
становятся малоподвижными, их моторика оказывается скованной. 
У них возникает плохой почерк. Их речь носит смазанный, не
внятный характер (как будто каша во рту). По своему внешнему 
виду они производят впечатление тупых, глубоко отсталых детей. 
Однако их суждения бывают довольно разумными. Они осознают 
и тяжело переживают свою недостаточность. Некоторая инертность 
психики, присущая этим детям, проявляется, с одной стороны, в 
настойчивости и целенаправленности их действий, с другой — в 
заметной косности, назойливости по отношению к другим детям. 
Очень трудно, но важно уберечь их от насмешек и обид со стороны 
других детей. 

Трудовое обучение таких детей и последующее их трудо
устройство представляют собой нелегкую задачу. Плохая моторика, 
неловкость, неуклюжесть движений сочетаются у них иногда с 
дефектами органов зрения или слуха. Плохой почерк и невнятная 
речь еще более затрудняют выбор какой-либо профессии. Между 
тем при удачно подобранной специальности эти дети могут хорошо 
трудиться, так как обладают нужным усердием, чувством долга и 
ответственностью за порученное дело. Поэтому учитель должен 
задолго до окончания школы, буквально с момента начала тру
дового обучения, учитывая местные конкретные условия, забо
титься об их будущем. 

ВТОРАЯ ГРУППА 

Ко второй группе учащихся вспомогательных школ относятся 
дети, страдающие текущими заболеваниями головного мозга. 
Поскольку каждое текущее заболевание центральной нервной 
системы ребенка постепенно действует на нее разрушающе, многие 
клиницисты обобщают такие формы понятием деменции (ор
ганическая деменция, шизофреническая деменция, эпилептическая 
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деменция). Деменция обозначает распад, который отличается от 
недоразвития. Клинически это логично. Такая строгость понятий 
необходима, вероятно, для комиссии по отбору детей во вспо
могательную школу. Однако специфика детского возраста — это 
развитие и очень ярко выраженная тенденция к компенсации. 

Поэтому было бы нежелательно, чтобы учитель вспомо
гательной школы рассматривал своих учеников, страдающих 
текущими заболеваниями мозга, как обреченных на деменцию. 
Как свидетельствует изучение дальнейшей жизни этих детей, мно
гие из них благодаря щадящим условиям вспомогательной школы 
и успехам медицины становятся практически здоровыми и хорошо 
работают. Другие сохраняют какие-то недостатки психики, но 
успешно их компенсируют. Настолько успешно, что эти недостатки 
становятся малозаметными в профессиональной, семейной и 
общественной жизни. 

Однако для того, чтобы возможность компенсации стала более 
вероятной, учитель должен знать, каковы особенности этого 
продолжающего болеть ребенка. Учитель не имеет возможности 
рассчитывать на каждодневный надзор со стороны врача-психо
невролога (как это бывает в больнице). Он сам должен хорошо 
знать, когда требуется срочная помощь психоневролога, когда не 
срочная, но необходимая. Учитель должен строить свою педаго
гическую тактику с учетом особенностей больного ребенка. 

а) Одним из таких текущих заболеваний является ревмати

ческое поражение нервной системы. 

В прежние годы это заболевание рассматривалось как рев
матический энцефалит, для которого характерны последствия, 
описанные нами выше. Однако в настоящее время выяснилось 
(Г. Е. Сухарева, М. Б. Цукер, В. Я. Деянов), что ревматическое 
поражение нервной системы представляет собой длительное, 
процессуальное заболевание. Оно может протекать в виде ряда 
приступов хореи, но может иметь и иные виды обострений. Иногда 
же оно течет вяло. 

Дети, страдающие этой болезнью, отличаются крайне не
устойчивым вниманием, утомляемостью, забывчивостью. По дан
ным М. С. Певзнер, часть таких детей может обучаться в массовой 
школе после санаторного лечения. Наши наблюдения говорят о 
том, что многие из входящих в эту группу детей отличаются такой 
низкой работоспособностью, что их приходится переводить во 
вспомогательную школу. Только там они оказываются в состоянии 
успешно учиться и восстанавливать свое здоровье. 
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Дети, относящиеся к описываемой группе, отличаются также 
чрезмерной суетливостью, подвижностью, ранимостью. При 
утомлении и волнении они становятся еще более беспокойными, 
суетливыми. Строгое замечание со стороны учителя может привести 
к усугублению неправильного поведения, в основе которого нет 
злого умысла. Отсюда следует, что к детям, перенесшим хорею, 
необходимо подходить особенно бережно. По отношению к ним 
следует осуществлять щадящий подход не только в вопросах учеб
ной и трудовой нагрузки, но и поведения. Проявляемые ими сует
ливость и беспокойство легче унять лаской или невозмутимым 
спокойствием. Замечания и наказания нередко приводят к резуль
татам, противоположным тем, которых хотел добиться учитель. 

Кроме того, следует опасаться повторных приступов болезни, 
возможных при ревматизме. Необходимо с особым вниманием 
относиться к жалобам детей на изменения зрительных восприятий, 
появление подергиваний и на ухудшение самочувствия, чтобы 
вовремя направить их к врачу для предупреждения обострения 
болезни. 

Таким образом, по отношению к этим детям у олигофрено-
педагога впервые выявляется новая обязанность. Он должен 
внимательно наблюдать за психическим состоянием ребенка для 
того, чтобы вовремя заметить и совместно с врачом-психонев
рологом постараться предотвратить обострение болезни либо 
своевременно поместить ребенка в лечебное учреждение. 

б) Другим текущим заболеванием может быть сифилис го

ловного мозга. Если родители (или один из них) больны сифилисом, 
дело может закончиться повреждением зародыша в период вну
триутробного развития. В этом случае ребенок развивается как 
олигофрен. Но в отдельных случаях, помимо повреждения заро
дыша, происходит заражение его сифилисом. Тогда родится ребенок, 
страдающий текущим заболеванием — сифилисом мозга. Долгие 
годы эта инфекция, как говорят врачи, «дремлет» и не проявляет 
себя. В какой-то момент психическое состояние ребенка ухуд
шается, начинается обострение заболевания. Очень часто такое 
обострение подкрадывается медленно, исподволь. Признаки этого 
обострения учителю заметны раньше, чем врачу (особенно если в 
школе работает врач-педиатр, а не психоневролог). Такими приз
наками могут быть: внезапное снижение успеваемости без понятных 
учителю причин, неправильности поведения, а иногда слуховые 
обманы и беспричинные страхи. Если учитель заметил такого рода 
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признаки, необходимо настойчиво добиваться направления ребенка 
на лечение к врачу-невропатологу. 

Сифилис нервной системы — болезнь, которую можно выле
чить, однако успеха можно достичь лишь при своевременно 
начатом лечении. Если же учитель не придаст значения симптомам 
болезни и не направит ребенка к врачу-невропатологу, болезнь 
может прогрессировать. 

Иногда наблюдаются и такие случаи: у ребенка ухудшается 
моторика, речь, а главное, нарастает слабоумие — ребенок ста
новится некритичным, бездеятельным, беспомощным и вместе с 
тем самодовольным. Таковы признаки детского прогрессивного 
паралича. Это заболевание встречается очень редко, но учителю 
вспомогательной школы следует о нем знать. Запущенный неле
ченый сифилис нервной системы может привести к прогрессивному 
параличу. 

Инфекция, вызывающая у детей впоследствии тяжелую бо
лезнь, может долгие годы таиться, ничем себя не проявляя. Дети, 
развивающиеся до поры до времени как обычные олигофрены, 
могут не привлечь внимания врача. 

Учитель вспомогательной школы должен внимательно сле
дить за изменениями умственной работоспособности детей, у 
которых в медицинских заключениях содержатся те или иные 
указания на сифилис. 

в) Текущим заболеванием головного мозга является также 
эпилепсия. О том, как учителю следует себя вести, если припадок 
возникает в школе или интернате, известно из курса невро
патологии. К этому следует добавить некоторые соображения пе
дагогического порядка. Прежде всего, учитель не должен пока
зывать детям, что он боится припадка. Медицинская помощь может 
потребоваться лишь в тех случаях, когда у ребенка возникает серия 
припадков. Обычно оказывать медицинскую помощь во время 
припадка не требуется. 

Дети, страдающие эпилептическими припадками, могут 
иногда предчувствовать наступление припадка по разным пред
вестникам (ощущение ветерка, дующего в лицо, ощущение по
дергивания либо онемения в ноге иди руке; затрудненность речи 
и т. д.). Те дети, которые отличаются значительной умственной 
отсталостью, долго не умеют пользоваться этими предвестниками 
для облегчения своего состояния. Они чувствуют, что скоро должен 
наступить припадок, но молчат, покорно и беспомощно его ждут. 
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Учителю очень важно уловить эти предвестники. Иногда с по
мощью врача даже удается предотвратить припадок. В других 
случаях можно успеть вывести ребенка из класса (или вывести 
остальных детей), уложить в кровать и т. д. Учитель может и должен 
научить ребенка замечать предвестники припадка и рассказывать 
о них старшим. 

Следует также помнить, что изредка у детей-эпилептиков 
вместо припадка возникают «эквиваленты» — состояния рас
строенного сознания. Во время этих состояний дети могут бежать, 
лезть на окна, схватить тяжелый предмет, кого-нибудь ударить и 
т. д. Эти состояния довольно быстро проходят. Срочной медицин
ской помощи при этом не требуется. Однако учитель ни на секунду 
не должен отходить от такого ребенка. Кому-либо из других детей 
надо поручить позвать на помощь любого взрослого человека. 

Психика ребенка-эпилептика заметно видоизменяется с 
возрастом. Вначале на первый план выступает плохая память, 
забывчивость, неаккуратность в быту и труде. Постепенно в про
цессе учения ребенок компенсирует этот дефект. Очень часто у 
него вырабатывается своеобразная педантичная аккуратность, 
точность, бережливость. Поскольку ребенок-эпилептик испытывает 
затруднения при необходимости запомнить новый учебный 
материал, он обычно проявляет особую активность: старательно, 
много раз повторяет заданное; при воспроизведении стремится 
изложить мельчайшие подробности текста. Рассказы детей-
эпилептиков о каких-либо событиях всегда отличаются излишней 
детализацией, обстоятельностью. 

Мышление детей-эпилептиков очень замедленно и тугопод-
вижно. Так, например, усвоив какой-либо способ решения задачи, 
они часто пытаются решать все новые задачи старым способом. Та 
же инертность обнаруживается и в эмоционально-волевой сфере. 
Наметив куда-либо пойти, что-либо сделать, эпилептик старается 
во что бы то ни стало осуществить свой замысел, даже если изме
нившиеся условия лишают эти действия всякого смысла. Рассер
дившись на кого-либо, эпилептик сердится сильно и долго помнит 
свою обиду. В малом возрасте дети-эпилептики обнаруживают 
безудержную вспыльчивость и даже вспышки ярости. С годами 
они приучаются в какой-то мере сдерживать свою гневливость и 
раздражительность. Такой ребенок иногда оказывается в состоянии 
сдержать свою ярость по отношению к взрослому или более силь
ному товарищу, но выместить свою досаду на слабом ребенке. 
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Свою грубость и раздражительность ребенок-эпилептик иногда 
маскирует чрезмерной вежливостью, доходящей до слащавости и 
угодливости. Случается так, что ребенку удается, благодаря ис
полнительности, предупредительности и вежливости завоевать 
неограниченное доверие у неопытного учителя. Пользуясь этим, 
ребенок-эпилептик проявляет себя деспотом в отсутствие учителя 
по отношению к малышам: отнимает у них сладости, бьет, вынуж
дает совершить дурные поступки. Контролируя и направляя от
ношения детей-эпилептиков с другими детьми, учитель может в 
то же время развивать и использовать положительные качества их 
психики: настойчивость, трудолюбие, аккуратность. Такие дети 
обычно хорошо дежурят, успешно справляются с хозяйственными 
поручениями и т. д. 

Таким образом, учитель должен, с одной стороны, помогать 
ребенку, страдающему эпилепсией, возможно лучше компенси
ровать свои недостатки (плохую память, чрезмерную инертность, 
раздражительность), с другой стороны — поддерживать и развивать 
свойственные таким детям трудолюбие и аккуратность. Нужно 
тщательно следить за их поведением в коллективе, помня о 
возможной двойственности поведения (почтительности к сильным 
и деспотичности к слабым). Такие недостатки характера вовсе не 
обязательно возникают у эпилептиков. Напротив, у них можно 
развивать чувство справедливости и желание за нее бороться. Что 
же касается учебной нагрузки, она может быть, как правило, 
обычной. 

г) Текущим заболеванием головного мозга является шизо

френия. Детей, больных шизофренией, во вспомогательных L солах 
учится мало, так как в большинстве случаев они справляются с 
программой массовой школы. Но все же их можно встретить почти 
в каждой вспомогательной школе. Во время приступов болезни у 
детей наблюдаются страхи, зрительные и слуховые обманы (гал
люцинации), нелепые мысли, двигательное беспокойство или 
оцепенелость. В это время их на несколько месяцев помещают в 
больницу. Промежуток между приступами может длиться не
сколько лет; в эти периоды дети практически здоровы и могут 
обучаться в школе. Каждый следующий приступ все более зна
чительно нарушает интеллектуальную деятельность. 

Главными особенностями психики детей-шизофреников яв
ляются нарастающие расстройства мышления и притупление чувств. 
Мысли и рассуждения детей-шизофреников отличаются причуд-
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ливым, заумным характером. Они любят придумывать новые слова. 

В своих поступках они иногда руководствуются р а з л и чными мало

п о н я т н ы м и с о о б р а ж е н и я м и . Н е к о т о р ы е д е ти , п ло х о у с в аи в а я 

учебную программу , о бнаруживают наряду с э т им к а к и е - л и б о 

исключительные интересы и способности : к устному счету, музыке 

и т. д. Так, н апример , один мальчик т онко ра збирался в музыке , 

замечал о ш и б к и в игре зрелого м у зык ан т а - и с п о лни т е л я , д аже 

сочинил музыкальный отрывок, но , несмотря на с т арания роди

телей, не смог научиться играть сам. Другой д евя тиле тний мальчик 

пытался сочинять сказки и рассказы причудливого содержания , 

но ник ак не мог научиться писать буквы. 

Иногда д е ти -шизофреники не в с о с т оянии усвоить элемен

тарные навыки самообслуживания , б е с п о м о щ н ы в самых простых 

житейских делах. Учитывая эту практическую б е спомощнос т ь и 

заумный характер мышления , н аблюдаемый у н еко торых детей-

ш и з о ф р е н и к о в , учитель д о лж ен с т ара ться к а к м о ж н о р а н ь ш е 

прививать им практические н авыки и умения , приучая участвовать 

в конкре тных делах детского коллектива . Н е к о т о ры е родит ели 

делают ошибк у , п о з в о л я я т а к и м д е т ям с о с р е д о т о чи в а т ь с я н а 

«исключительных» интересах . В э том случае д е ти еще бол ьше 

отвлекаются от детского коллектива, от реальной жи зни . 

Другой отличительной особенностью п си хики детей-шизо

ф р е н и к о в являе т ся н ар а с т ающая э м о ц и о н а л ь н а я тупость . О н и 

редко имеют друзей и подруг, иногда плохо о тнося т ся к с воим 

родителям , не о т кликаются на с ердечное о т н о ш е н и е учителя . 

Воспитателям не всегда удается установить с ними близкий контакт . 

Однако надо обязательно стараться включить этих детей в жи зн ь 

детского коллектива . 

Следует также учесть, что привл ек ающие в нимани е психиат

ров явные признаки шизофрении часто обнаруживаются у учащихся 

л ишь в период подросткового и юношеско го возраста . В школ ьные 

годы такие дети часто рассматриваются как оли гофрены . Приведем 

пример . Девочка А. развивалась без о собенностей . Из 3-го класса 

массовой школы в связи с неуспеваемостью была переведена во 

вспомогательную, в которой проучилась семь лет. По о к онч ании 

школы поступила на работу, справлялась с ней . В д а л ьн ейшем без 

в и димых п р и ч и н в о з н и к л и с трахи , н е п р а в и л ь н о е п о в е д е н и е , 

речевая р а с торможеннос т ь . Н е о днокр а тно с т а ци онир о в а л а с ь в 

психиатрические бол ьницы с одним и тем же диа гно зом — шизо

френия (циркулярная форма ) . 
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При патопсихологическом исследовании выявились грубейшие 
нарушения мышления. Однако могла с пониманием сути пере
сказывать романы Достоевского. В отдельных случаях оказывалась 
в состоянии устанавливать и абстрактные связи между понятиями. 
Помнила, что она окончила вспомогательную школу. 

Этот пример свидетельствует о том, что среди детей, длительно 
диагностируемых как олигофрены, иногда остаются нуждающиеся 
в лечении больные. Можно предположить, что если бы олигофрено-
педагог школы, где училась эта девочка, более вдумчиво присмот
релся к особенностям ее психики, то своевременно направил бы 
ее на лечение. Течение болезни могло бы быть не столь злока
чественным. 

Таких фактов больше, чем представляется. 
Следует также помнить, что при шизофрении возможны по

вторные приступы заболевания. Если у школьника вдруг возникают 
черты дурашливого или нелепого поведения, особенно если удается 
заметить, что он слышит какие-то голоса, испытывает необосно
ванные страхи, необходимо срочно показать его врачу-психонев
рологу. 

д) К числу детей, страдающих текущим заболеванием го
ловного мозга, можно отнести также тех, у кого имеются явления 
гидроцефалии (водянки головного мозга). Врачи-психоневрологи 
обычно рассматривают гидроцефалию как осложнение после тех 
или иных заболеваний. Это, разумеется, верно. Однако для учителя 
ребенок, страдающий гидроцефалией, выступает как процессуаль
ный больной. 

Состояние этих детей очень изменчиво. Иногда в связи с 
увеличением давления жидкости на головной мозг оно резко 
ухудшается. У таких детей могут быть приступы сильных головных 
болей, колебания настроения. Они плохо выносят тряску, не могут 
прыгать, иногда плохо себя чувствуют при выполнении работы, 
связанной с наклонами головы вперед и вниз. Этих детей очень 
важно систематически показывать врачу-психоневрологу, так как 
даже простые, проводимые в амбулатории лечебные назначения 
могут благотворно влиять на их состояние. 

Без медицинского наблюдения и лечения состояние детей, 
страдающих гидроцефалией, может постепенно ухудшаться. Это 
ухудшение проявляется в нарастании слабоумия. 

Особенности психики детей-гидроцефалов очень разнооб
разны. Некоторые из них угрюмы, злы, утомляемы, другие всегда 
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оживленны , болтливы, л е г комысл енны . М. С . Певзнер , и зучавшая 

особенности развития речи у некоторых гидроцефалов , отметила , 

что богатство их словарного запаса и развернутость пр е д ложений 

могут прои з водит ь впеча тл ение п о л н о ц е н н о й речи . О д н а к о з а 

вн ешне богатой формой речи кроется очень убогое содержание : 

дети повторяют чужие слова и фра зы , плохо п онима я их смысл . 

В выск а зыв ания х этих детей часто не содержится к а к о й - л и б о 

самостоятельной мысли . 

Для выбора мер индивидуального подхода к детям, страдаю

щим гидроцефалией , необходим каждодневный , сис т ематический 

контакт учителя с врачом-психоневрологом . Учитель испытывае т 

значительные затруднения при необходимое™ оценивать поведение 

и успеваемость этих детей, так к ак их сос тояние по с т о янно меня

ется. Учителю не всегда, н апример , легко понять , почему р ебенок 

не приготовил урок, то ли он поленился , то ли у него болела голова. 

Все рассмотренные группы детей ( оли гофрены , дети, стра

дающие сифилисом нервной системы, эпилепсией , ш и з о ф р е н и е й , 

гидроцефалией , перенесшие травму и энцефалиты) могут иногда 

входить в состав учащихся вспомогательных школ . 

* -к -к 

В заключение ос т ановимся на вопросе о зн ач ении приве

денных кратких психопатологических д анных для учителей вспо

могательных школ . З н а н и е этих д а н н ы х н е о б х о димо у чи т елю 

прежде всего для к в алифициров анно го наблюдения за уч ениками . 

Поскольку во вспомогательных школах учатся дети, у ко торых 

в о зможны обострения з аболев аний , нужно , чтобы учитель мо г 

правильно ориентироваться в признаках болезни и с во евременно 

принять необходимые меры. 

При знак ами обострения могут быть такие я вл ения , к ак ухуд

шение умственной работоспособности, неправильности поведения , 

нарушение восприятия и моторики . Эти при знаки лучше всего 

в и дны учителю и в о спи т а т е лю . П о э т о м у на о т в е т с т в е нно с т и 

учителя лежит и своевременное направление ребенка к врачу в 

самом начале обострения болезни . 

Еще более важно знание приведенных д анных для выбора 

приемов индивидуального подхода к детям при их обучении и 

воспитании . Если учитель у слышит одинаково плохой ответ от 

двух учеников , н апример от р еб енка - эпилептика и от ребенка , 

п е р е н е сше г о тр авму г о л о вно г о моз г а , ему м о ж е т п о к а з а т ь с я 
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целесообразным в первом случае оставить ребенка на дополни
тельные занятия, а во втором — обратить внимание на режим сна 
ребенка. 

Знание того, какие дети отличаются повышенной утомляе
мостью, помогает учителю правильно дозировать учебную и 
трудовую нагрузку, распределять общественные поручения. 

Знание особенностей характера и эмоциональных реакций 
детей позволяет выбирать правильную тактику при решении 
сложных и сравнительно простых вопросов воспитания. Одного 
ребенка полезно расшевелить, вовлечь в подвижные игры. Другому, 
например ревматику, чрезмерное возбуждение вредно, и, если он 
сам предпочитает не играть, а остаться зрителем, надо предоставить 
ему такую возможность. Если ребенок-олигофрен или травматик, 
обидевшись, пошел гулять по саду, пусть погуляет, остынет от 
обиды; ребенка же, больного эпилепсией, надо иметь перед глазами 
(на случай припадка). Если на уроке вертится ученик, перенесший 
хорею, учитель скорее всего не сделает ему замечания. Если же 
будет шалить и вертеться травматик, учитель, быть может, сделает 
ему строгое замечание. 

Конечно, не следует во всех подобных случаях поступать 
каждый раз точно так, как мы только что сказали. Многое зависит 
от индивидуальных особенностей каждого из детей. Но знание 
психопатологии может помочь учителю лучше разобраться в 
особенностях психики учеников. 

Олигофренопедагог должен непрерывно пополнять и совер
шенствовать свои знания по психопатологии, следить за всей 
публикующейся в этой области литературой. Книги профессора 
Г. Е. Сухаревой «Лекции по психиатрии детского возраста»

10
 должны 

стать настольными для учителя вспомогательной школы. Кроме 
того, учитель должен тщательно изучать медицинские заключения 
и выписки из больничных историй болезни своих учеников, если 
таковые имеются в личном деле. 

СТЕПЕНИ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ 

Принято различать три степени умственной отсталости: де-
бильность (самая легкая), имбецильность (более глубокая) и 
идиотия (наиболее тяжелая). 

Дебилы, заканчивая вспомогательную школу, достигают в 
результате обучения сравнительно высокого уровня психического 

10
 См.: С у х а р е в а Г. Е. Лекции по психиатрии детского возраста. Т. 1, 

1936, т. 2, 1962, т. 3, 1968. 
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развития . Они с тановятся с амо с т о я т е л ьными гр ажданами , т . е . 

несут ответственность за свои поступки, овладевают п р офе с си ями , 

т р е б у ю щ и м и с р е дн ей к в а л и ф и к а ц и и , и м е ю т п р а в о быт ь вла

дельцами комнат , домов и т. д. В ряде случаев во зникают с омн ения 

в их вменяемости , дееспособности , и тогда тот факт , что ю н о ш а 

или девушка окончили вспомогательную школу , может послужить 

основанием для психиатрической экспертизы . Однако сама по себе 

умс т в енная отс талость в с т епени д е би л ьно с т и не може т бы т ь 

п ри чиной н е вменя емос ти , н е трудоспособнос ти л и б о недееспо

собнос ти ч еловека . П р и ч и н о й этого могут о к а з а т ь с я л и ш ь т е 

о сновные заболевания , которые привели к умств енной отсталости . 

В настоящее время д ебилы считаются о г р анич енно г о дными к 

несению воинской службы. Заключение об о г р анич енной годности 

или непригодности к нес ению воинской службы делается на основе 

психиатрической экспертизы . При э том большое внимани е уде

ляется характеристике из вспомогательной школы , которую окон

чил юноша -при зывник . Кроме того, ш и р о к о применяют с я экспе

риментально-психологические методы исследования для о ц енки 

его психического со с тояния и развития . 

В последние годы многие отечественные и зарубежные авторы 

делают п опытки провес ти более д и ф ф е р е н ц и р о в а н н у ю оц енк у 

степеней умс тв енной отсталости , о с о б енно ее л е г ких ф о р м — 

дебильности. Используются т ермины : «легкая дебильность» , «сред

няя дебильность» , «выраженная дебильность» . Н е с омн енно , что 

эти поня тия могут иметь большее пр ак тиче ско е зн ач ение , по

скольку д иффер енциро в анн а я оценка со с тояния ученика может 

п о з в о ли т ь б ол е е т о ч н о и э ф ф е к т и в н о п р о в о д и т ь р а з л и ч н ы е 

п е д а г о г и ч е с ки е , т р у д о вые и д р у ги е м е р о п р и я т и я . О д н а к о в 

настоящее время остаются еще не сколько н е опр е д е л енными те 

критерии, которые положены в основу т акой к л а с сифик ации . 

Кроме того, существует (согласно международной класси

фикации психических заболеваний) поня тие «пограничная умст

венная отсталость», которое пр е дположит е л ьно д о л ж н о харак

теризовать состояние между нормальным психич е ским развитием 

и легкой дебильностью. Однако , поскольку поня ти е «пограничная 

умственная отсталость» о снов ано на и зм ери т е л ьном подходе к 

величине ума. целесообразность его исполь зования представляется 

сомнительной . 

В специальных классах, существовавших в п р ошлом почти 

при всех вспомогательных школах , обучались глубоко отсталые 

дети — имбецилы . О н и не усваивают о бщих п о н я т и й , пр а вил 
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арифметики и грамматики. За много лет школьного обучения с 
трудом усваивают лишь элементарные навыки чтения и письма. 
Трудно, но практически возможно приспособить их к выполнению 
некоторых видов производственного труда. Однако самостоятельно 
жить имбецилы не могут, так как нуждаются в опеке и надзоре. 

Обучение глубоко отсталых детей (имбецилов) во вспомо
гательных школах проводилось у нас в разные годы по-разному. 
Специальные классы для глубоко отсталых детей в разные годы то 
открывались, то ликвидировались. Согласно инструкции Мини
стерства просвещения СССР имбецилов во вспомогательные школы 
принимать не следует. Однако существует ряд причин, по которым 
их все же принимают. Во-первых, не так легко провести грань 
между дебильностью глубокой степени и имбецильностью. Во-
вторых, имбецилы являются все же в некоторой мере обучаемыми 
детьми. Они могут за несколько лет научиться хоть кое-как читать, 
писать и усвоить легкие виды ручного труда. Поэтому понятна и 
оправданна настойчивость родителей, добивающихся обучения их 
детей. Без обучения они становятся тяжелым бременем для об
щества, семьи и сами остаются несчастными существами. Посколь
ку они в некоторой степени обучаемы и податливы лечебному 
воздействию, их совершенно необходимо учить и развивать. 

Дети-идиоты не могут быть направлены во вспомогательную 
школу. Они подлежат содержанию в учреждениях социального 
обеспечения. У них почти не развита речь, отсутствуют навыки 
самообслуживания, нарушена координация движений. Такие дети 
нуждаются в уходе. 

У них можно воспитать элементарные навыки и умения, если 
этим занимается олигофренопедагог. При умелом подходе можно 
даже добиться значительных сдвигов в их состоянии. 

В силу различных важных причин вопрос о все более тонком 
разграничении степеней умственной отсталости приобрел в 
последнее время особую актуальность, в частности, в связи с 
необходимостью решать следующие задачи; разработка критериев, 
на основании которых может быть назначена пенсия по инва
лидности с детства; определение того, где лучше воспитывать им
бецилов — в специальных классах при вспомогательных школах 
или в учреждениях социального обеспечения. Важно также опре
делить, лучше ли воспитывать умственно отсталых в условиях их 
максимальной дифференциации по степени умственной отсталости 
(например, имбецилы обучаемые и необучаемые, дебилы с легкой 
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степенью умственной отсталости и дебилы со сравнительно тяжелой 
степенью умственной отсталости). 

Можно понять всех тех, кто хотел бы иметь «единую линейку» 
для разграничения разных степеней умственной отсталости. Однако 
использованию подобной линейной шкалы мешает не только ее 
теоретическая необоснованность, но и еще ряд обстоятельств, 
например разнообразие умственного недоразвития и разный темп 
компенсации. 

Все эти вопросы, несмотря на множество исследований, не 
могут считаться достаточно изученными. 

Во многих зарубежных исследованиях используются разные 
тестовые измерения интеллектуального коэффициента (IQ). 

В последние годы советскими исследователями опубликован 
ряд работ, в которых представлен качественный анализ экспери
ментов, выполненных с целью определения критериев определения 
степеней умственной отсталости. 

В отечественной литературе последних лет появились работы, 
основанные на качественном анализе экспериментальных данных. 
Таковы, например, составленные С. Д. Забрамной (1979) методи
ческие указания к психолого-педагогическому изучению детей. 

Вопросам коррекционной работы с имбецилами посвящена 
и большая серия очень серьезных экспериментальных и педагоги
ческих исследований, выполненных под руководством М. И. Кузь-
мицкой. 

В анализе психического развития и трудового обучения 
имбецилов наметились как бы две параллельные линии. 

Одна линия исходит из учреждений социального обеспечения 
(А. А. Ватажина, И. И. Зелингер, В. М. Коган, Н. Ф. Деметьева и 
Л. Н. Поперечная). Представителями этих учреждений разрабаты
ваются программы обучения и соответствующие методические 
руководства. 

Другая линия — исследования олигофренопедагогов 
М. И. Кузьмицкой, Г. В. Цикото, А. Р. Маллер, Я. Г. Юдилевич и 
др. Эти исследования (особенно Г. В. Цикото) отличаются особой 
глубиной и теоретической продуктивностью. 

Очевидно, что полученные при исследовании имбецилов 
данные должны быть отражены в отдельном монографическом 
труде. Важность создания такого труда диктуется, в частности, 
тем, что многие имбецилы обучаемы и могут быть включены в 
трудовую деятельность. 
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ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ 

1. Скажите, как в процессе обучения и воспитания следует подходить к 
учащимся, которые перенесли: а) травму головного мозга; б) энцефалит. 

2. Расскажите об особенностях подхода к больным ревматизмом учащимся 
вспомогательной школы. 

3. В чем должен состоять индивидуальный подход к учащимся, которые: 
а) больны эпилепсией; б) страдают гидроцефалией? 

4. Дайте сравнительную характеристику психического развития олигофренов 
и детей, перенесших поражения мозга в дошкольном и младшем 
школьном возрасте. 

5. Чем отличается психическое развитие детей, развивающихся на не
полноценной основе, от психического развития детей, страдающих 
текущими заболеваниями мозга? 

6. Какова роль учителя-дефекголога в своевременном выявлении обострения 
заболевания и направлении детей на лечение? 

7. Как олигофренопедагог может использовать в своей работе с учащимися 
соответственные медицинские данные? 

ЛИТЕРАТУРА 
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4. ОСОБЕННОСТИ ВЫСШЕЙ 
НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Основные экспериментальные исследования высшей нервной 
деятельности умственно отсталых детей. Особенности их высшей 
нервной деятельности: слабость замыкательной функции коры голов
ного мозга; недостаточная дифференцированность условнорефлек-
торных связей; преобладание охранительного торможения; инертность 
нервных процессов; нарушение взаимодействия первой и второй 
сигнальных систем. Основные типы учащихся вспомогательных школ. 

Особенности высшей нервной деятельности умственно от
сталых детей изучались тремя научными коллективами. 

Ученик академика И. П. Павлова профессор Н. И. Крас
ногорский с группой своих сотрудников провел ряд эксперимен
тальных исследований условнорефлекторыой деятельности оли-
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гофренов ясельного возраста
 11

. Сотрудники профессора А. Г. Ива

нова -Смоленского изучали высшую нервную деятельность у олиго

френо в школьно го возраста
12

. При этом использовалась речедви-

гательная методика . 

В 60-е гг. была проведена большая серия эк сперимент ал ьных 

исследований высшей нервной деятельности у учащихся вспомо

гательной школы под руководством профессора А. Р . Лурия . Э ти 

исследования осуществлялись в Научно-исследовательском инсти

туте дефектологии А П Н Р С Ф С Р и опубликованы в сп ециал ьной 

монографии
1 3

. 

Основные д анные , полученные всеми исследователями, были 

следующими . 

У умственно отсталых детей новые условные связи , о с об енно 

сложные , формируются значительно медленнее , чем у нормальных 

детей. Сформиров а вшис ь , они ока зываются н е п р о чными , хруп

кими . Эта слабость замыкательной функции коры головного мозга, 

проявляющаяся в затрудненном формиро в ании новых, о с об енно 

с ложных у словных связей , я вля е т ся в а ж н е й ш е й о с о б енно с т ью 

высшей н ервной деятельности умственно отсталых детей . И м е н н о 

этим объясняется крайне з амедленный т емп их обучения . 

Однако в основе всякого в о спит ания и обучения л ежит не 

только процесс формиро в ания новых связей , но также процесс их 

видоизменения, уточнения. Так, например , узнать новую букву — 

значит не только связать какое-либо начертание с соответствующим 

звуком, но , кроме того, это значит также научиться отличать на

чертание д анной буквы от сходных букв и д а н н ы й звук — от близ

ких ему звуков. Усвоение какого-либо н а выка означает не т ол ько 

ф о р м и р о в а н и е но вой си с т емы у словных с вя з ей , но и д и ф ф е -

ренцировку связей , т . е . о т граничение тех условий, п ри ко торых 

осуществление д анно го привычного д ействия уместно и целесо

образно , от других условий, при которых п ри вычные д ей с т вия 

должны быть з а торможены. 

В основе всякого ра з граничения лежат д иффер енциро в о чные 

условные связи. Исследования высшей нервной деятельности умст

венно отсталых детей показали, что т акие д и ф ф е р е н ц и р о в к и вы-

11
 См.: К р а с н о г о р с к и й Н. И. Труды по изучению высшей нервной 

деятельности человека и животных. М., 1954. 
12

 См.: И в а и о в - См о л с п с к и й А. Г. Основные проблемы патофизиоло
гии высшей нервной деятельности. М., 1933. 

13
 См.: Проблемы высшей нервной деятельности нормального и аномаль

ного ребенка / Под ред. А. Р. Лурия. Т. 1—2. М., 1956. 
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рабатываются у них с большим трудом, редко достигают достаточной 

тонкос ти и отличаются малой стойкостью, т. е. ле гко угасают. 

Ч ем же объясняются эти два обнаруженных факта — замед

леннос т ь фо рмиро в ани я новых условных связей и затрудненность 

их д иффер енциро в ки ? 

К а к и з в е с тно , для пр а вил ьно г о ф о р м и р о в а н и я и видоиз

мен ения условных связей необходима достаточная сила нервных 

процессов , т. е. процессов возбуждения и торможения . У детей 

по с л е р а з л и чных п о р а ж е н и й головно го мозга меня е т с я функ

циональное сос тояние коры головного мозга. Наряду с тем, что 

травма, ин т о к сик ация и т. д. могут разрушать нервные клетки в 

определенных участках мозга, э тими же вредностями ухудшается 

ф ункцион а л ьно е состояние всех нервных клеток коры головного 

мозга в целом . Это и зменение ф ункций клеток проявляется в том, 

что процес сы возбуждения и активного внутреннего торможения 

слабеют. Слабость процесса возбуждения обусловливает плохое 

з а м ы к а н и е но вых у с ло вных с в я з ей , слабость а к тивно го внут

ренне го т о рможения обусловливает плохое качество д иффер ен -

цировок . П р и ра зличных поражениях головного мозга во зможно 

преимущес тв енное ослабление одного из нервных процессов — 

возбуждения или т орможения . 

Ух удшение ф у н к ц и о н а л ь н о г о с о с т о я н и я к оры головно го 

мозга проявляется и в том, что «работоспособность» нервных клеток 

снижается и после н ебольшой нагрузки они впадают в состояние 

охранительного т орможения . 

Подобные явл ения охранительного т орможения возникают 

и у нормальных взрослых людей при переутомлении, недосыпании , 

во здействии ч р е змерно сильных раздражителей . Почти каждый 

человек может п рипомни т ь такое , н апример , состояние : трудно 

сосредоточить на чем-либо внимание , все происходящее вокруг 

в о спринимае т ся неясно , трудно припомнит ь то, что всегда легко 

в споминалось . 

У здоровых людей такие состояния во зникают редко и в связи 

с к а к им -ниб у д ь о с о бым обс тоят ельс твом . Между тем у детей , 

п еренесших какое -либо поражение головного мозга, эти состояния 

охранительного т о рможения (изученные и опи с анные академиком 

И. П. Па в ло вым и его учениками под на званием «фазовых» со

с тояний ) в о зник ают часто. Иногда они носят м ерц ающий , кратко

вр ем енный характер , а иногда могут длиться целые месяцы и даже 

годы. Пока н е р вные клетки коры головного мозга ребенка нахо-
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дятся в состоянии охранительного торможения, его умственная 
работоспособность оказывается резко сниженной. Однако это 
снижение временное, преходящее. 

Знание механизма фазовых состояний делает понятным часто 
наблюдающиеся во вспомогательных школах факты заметных 
колебаний степени умственной отсталости детей. Так, например, 
раньше казалось непонятным, каким образом ребенок, обучав
шийся год в классе для глубоко отсталых (имбецилов), вдруг после 
хорошего летнего отдыха начинает усваивать новый учебный ма
териал как дебил; каким образом ребенок, который за два года 
обучения абсолютно ничему не смог научиться в массовой школе, 
затем очень плохо учился в первом классе вспомогательной школы, 
оказывается вдруг настолько сообразительным и работоспособным, 
что возникает вопрос о его возвращении в массовую школу? 

В подобных случаях раньше предполагали, что при оценке 
состояния ребенка на одном из этапов врачом или учителем была 
допущена ошибка. Между тем ошибки могло и не быть, просто 
могло измениться состояние ребенка. 

Даже кратковременные, «летучие» фазовые состояния приво
дят к резкому ухудшению умственной работоспособности ребенка. 
Очень небольшая умственная отсталость, сочетающаяся с таким 
кратковременным состоянием охранительного торможения, 
приводит к значительному снижению работоспособности. 

Наклонность к возникновению состояния охранительного 
торможения свойственна в той или иной степени всем ученикам 
вспомогательных школ, однако она достигает особенно выраженной 
степени лишь у некоторых учащихся. 

Академик И. П. Павлов отмечал, что фазовые состояния, 
наблюдающиеся у человека, изучены недостаточно. Они прояв
ляются, несомненно, не только в колебаниях умственной работо
способности, но и в эмоциональных реакциях. Для того чтобы 
лучше понять механизмы фазовых состояний, следует учесть, что 
в норме реакции людей на внешние раздражители соответствуют 
им по силе и качеству. Изученные И. П. Павловым и его учениками 
характерные особенности фазовых состояний заключаются в 
следующем. 

Соответствие реакции мозга раздражителям внешней среды 
искажается в количественном и качественном отношении. При 
некоторых фазах (например, уравнительной и парадоксальной) 
искажаются силовые, т. е. количественные соотношения, при других 
(например, ультрапарадоксальной) искажается качество реакции. 



238 ПСИХОЛОГИЯ УМСТВЕННО ОТСТАЛОГО ШКОЛЬНИКА 

Н а р у ш е н и е с оо т в е т с т вия р е а к ц и й мозга в н е ш н е й си т у ации у 

человека но си т более с л ожный характер. Так, например , у больных 

детей часто наблюдае тся н еко тор ая неадекватность поведения , 

выражающаяся в дурашливости, мнимой веселости при огорчениях, 

о ц еп ен ении и молчаливости во время общего веселья и т. п. 

Среди особенностей высшей нервной деятельности умственно 

отсталых детей многие исследователи (М. С. Певзнер , В. И. Луб-

к о в с к и й ) с чи т ают в ы р а ж е н н у ю инер тно с т ь . Выработка новых 

условных связей резко замедлена . В. И. Лубковский говорит, что 

о соб енно ин е р тными оказываются упроченные словесные связи . 

Наконец , последней, я р к о выраженной особенностью высшей 

н е р в н о й дея т ельности всех умственно отсталых детей является 

н ар ушение в заимодействия первой и второй сигнальных систем. 

Э т о н а р у ш е н и е с в я з а н о с н е д о р а з в и ти ем в т орой с и г н а л ь н ой 

системы. Сотрудниками и учениками профессора А. Р. Лурия была 

проведена с ерия интересных экспериментальных исследований, 

п о с в я щ е н н ы х а н а ли з у р о ли в торой с и г н а л ь н о й си с т емы при 

з а м ы к а н и и новых условных связей у нормальных и умственно 

отс талых детей . Д е т ям предла г алось выполня т ь р а з личные по 

сложнос ти з адания , их обучали ра зличным на выкам и умениям 

по слове сной ин с т р у кции и по на глядному показу . Оказалось , 

умс т в енно отсталые дети в большей мере руководствуются на

г л я д н ы м и в о с п р и я т и я м и , чем с л о в е с н ой и н с т р у к ц и е й , и что 

посл едняя недостаточно помогает им ориентироваться в новой , 

с л ожной обстановке опыта . (У нормальных детей слово начинает 

играть регулирующую роль очень рано. ) 

Т а к и м обр а зом , ум с т в енно отсталым детям с войс т в енны : 

слабость процессов возбуждения и т орможения , их инертность , 

склонность к частому охранительному т орможению и недоразвитие 

второй си гнальной системы. 

С т очки з р ения особенност ей высшей нервной деятельности 

учащихся вспомогательных школ можно разделить на три основ

ных типа . 

Де ти , у которых пр еимущес т в енно ослаблен процесс воз

буждения , представляют собой п е р в ы й , наиболее распростра

н е н н ы й тип детей . Они вялы, медлительны, плохо усваивают все 

новое , учатся с трудом, но в конечном счете добиваются удовле

творительных результатов. Каждое новое воздействие не вызывает 

о бычной для здорового ребенка ориентировочной реакции . Новые 

н а в ы к и и умения формируются у таких детей крайне медленно . 

Но если к акие - либо н а выки или привычки усвоены, их очень 
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трудно изменить в случае необходимости. Поэтому очень важно 
не допускать усвоения не вполне правильных навыков, следить за 
тем, чтобы они своевременно усваивали положительные привычки. 
У этих детей очень редко возникают самостоятельные побуждения, 
у них мало инициативы. И все же их несколько легче учить и 
воспитывать, чем детей второго типа. 

У детей, относящихся ко второму типу, преимущественно 
ослаблен процесс активного торможения. Они встречаются реже, 
но заметно выделяются из общей массы. Они быстро реагируют 
на все происходящее. Отвечают и действуют необдуманно. Слу
чается, что они начинают отвечать верно выученный урок, а затем 
вставляют в свой ответ что-либо не относящееся к уроку. Увидев 
какую-либо картину, они часто ошибочно толкуют ее содержание 
по первому случайному впечатлению. Если учитель задает классу 
вопрос, эти дети поднимают руку или просто выкрикивают какой-
либо ответ, еще не успев разобраться в сути вопроса. К собственным 
ответам относятся некритично, своих ошибок сами не замечают. 
Однако, когда им указывают на ошибки либо просто останав
ливают, требуют получше подумать, они без особого труда могут 
найти правильный ответ. Ошибки и неточности в их суждениях и 
действиях объясняются слабостью активного внутреннего тормо
жения, затрудненностью дифференцировки условных связей. 

Для детей, относящихся к третьему типу, характерна повы
шенная склонность к охранительному торможению. Разумеется, 
такие состояния могут наблюдаться у детей первого и второго 
типов. Однако у детей третьего типа состояния охранительного 
торможения в виде «летучих» фазовых состояний коры мозга играют 
основную роль в общей картине умственной неработоспособности. 

При кратком знакомстве такие дети могут производить впе
чатление разумных, понятливых, легко усваивающих новый мате
риал. Нарушение их познавательной деятельности обнаруживается 
в процессе выполнения обычной школьной нагрузки. Во время 
одного и того же урока ученик то слушает и понимает учителя, то 
перестает его понимать. В результате учащиеся не имеют система
тических знаний. Бывает, что они теряются и не могут найти 
правильный ответ при попытке воспроизвести хорошо выученный 
урок. Подобная забывчивость в момент вызова к доске объясняется 
также состоянием охранительного торможения. 

Таким образом, практический опыт позволяет выделить три 
типа детей: а) медлительных, вялых; б) импульсивных, растор-
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моженных; в) чрезмерно истощаемых при интеллектуальной на
грузке. 

Первые два типа детей под разными названиями и с раз
личными попытками патофизиологического объяснения описы
вались многократно и являются как бы общепризнанными в 
психопатологии и олигофренопедагогике. Так, например, многие 
авторы-психиатры говорили об олигофренах «возбудимых» и 
«торпидных», т. е. инертных. 

В одной из работ, специально посвященных типологии 
олигофрена, М. С. Певзнер

14
 также описывает эти два основных 

типа детей. 
Выделение третьего (описанного выше) типа детей, плохо 

усваивающих программу вспомогательной школы из-за чрезмерной 
истощаемости нервных процессов, обусловлено следующим. Во-
первых, детей такого типа чаще можно встретить не среди 
олигофренов, а среди детей, страдающих в период обучения 
текущими заболеваниями головного мозга. Во вспомогательной 
школе таких детей тоже немало. Во-вторых, умение выделить такой 
тип детей или хотя бы заметить проявление повышенной исто
щаемости как одну из важнейших особенностей психики умственно 
отсталых детей имеет чрезвычайно важное значение для учителя. 

Разумеется, что есть умственно отсталые дети, не относящиеся 
к описанным типам. Кроме того, типы могут быть смешанными. 

Детальная типология умственной отсталости разработана 
М. С. Певзнер и дана в курсе олигофренопедагогики. 

ЗАДАНИЕ И ВОПРОСЫ 

1. Назовите основные недостатки высшей нервной деятельности учащихся 
вспомогательных школ. 

2. Что такое фазовые состояния и каковы их проявления в учебной дея
тельности учеников вспомогательных школ? 
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5. РАЗВИТИЕ ПСИХИКИ 

Представления о прямой зависимости недоразвития мышления от 

неполноценности корковой деятельности. Теория Л. С. Выготского о 

первичных (ядерных) и вторичных особенностях психики. 

Как и всякие другие дети, умственно отсталые на про т яжении 

всех лет с воей жи зни р а з вив аются . Это п о л ожени е н а с т о л ь к о 

очевидно для всех, что его нет необходимости доказывать . 

Даже самые ограниченные из педологов, представлявшие себе 

развитие ребенка как процесс увеличения з н аний и умений , при 

котором у ребенка на про тяжении всех лет жи зни сохраняется 

по с т оянный к о эффици ен т ума ( IQ) , все же признают некоторую 

возможность подлинного развития психики умственно отсталого 

ребенка . 

П си хик а ра звивается даже при с амых глубоких с т еп еня х 

ум с т в енной отс т алости . Д аже п р и т яжелых п р о г р е с с и р у ю щ и х 

заболеваниях нервной системы, приводящих к не уклонному рас

паду психики , т. е . при д еменции , распад как бы переплетается с 

развитием. Развитие психики — это с п ецифик а детского возраста , 

пробив ающаяся сквозь любую, самую тяжкую патологию орга

низма . 

За последние годы область изучения развития психики обога

тилась мно гими но выми д а нными . Справедливо будет сказать , 

что з акономерности развития психики в филогенезе и онтогенезе 

являются одной из наиболее изученных и интересных глав и м е н н о 

советской психологии (Л. И. Божович, Л. С. Выготский, П. Я. Галь

перин , А. В. Запорожец , А. Н. Леонтьев , А. Р. Лурия , С. Л. Рубин

штейн , Д . Б . Э л ь к о н и н и другие) . Но мно ги е из этих д а н н ы х 

оп убликов аны только в т еоре тических м оно г р афия х и еще не 

вошли в учебники психологии. Между тем правильное п он им ан и е 

своеобразия психического развития умственно отсталого ребенка 

нево зможно без учета общих з акономерност ей развития психики . 

Это обстоятельство вызывает необходимость дать краткое , неиз

б е ж н о с х ем а т и чно е и з л о ж е н и е м а т е р и а л а п р о б л е м р а з в и т и я 

психики (по крайней мере, некоторых ее аспектов) . 

Попытаемся дать краткое изложение этой проблемы. По мере 

развития живых организмов в филогенезе происходит и зменение , 

усовершенствование их нервной системы. Это усовершенствование 

связано с и зменением локали з ации функций , с их кортикализа -

цией , т . е . п ер емещением из стволовых отделов мозга в кору . Так , 
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например, если у голубя разрушить кору головного мозга, он 
продолжает видеть. Между тем зрительное отражение ребенком 
окружающего возможно лишь при сохранности затылочных долей 
коры головного мозга. Другим примером является функция локо-
моции (передвижения). Различные способы передвижения у 
животных формируются в основном за счет созревания к моменту 
рождения подкорковых структур мозга, в то время как у ребенка 
становление локомоции происходит при непосредственном участии 
коры головного мозга. 

Кортикализация функций означает и изменение качества 
функций, и изменение способа их формирования. Как известно, 
кора — орган условных, т. е. прижизненно формирующихся, 
рефлексов. Поэтому корковые функции обладает неизмеримо 
большей изменчивостью и пластичностью, чем функции подкор
ковых образований, т. е. инстинкты. Корковые функции формиру
ются в онтогенезе на основе условных рефлексов. 

Человек, этот будущий «царь природы», рождается на свет 
самым беспомощным, самым незрелым, самым неприспособ
ленным к жизни. Это происходит потому, что у него минимальный 
по сравнению с животными фонд врожденных рефлексов 
(инстинктов). Преимущество же строения нервной системы ребенка 
заключается в том, что вскоре после рождения у него формируются 
новые, изменчивые и весьма сложные формы поведения. Утенок, 
едва вылупившись из яйца, может поплыть по воде, так же как 
какой-либо зверек начинает передвигаться с момента рождения в 
силу созревания его стволовых отделов мозга. Ребенок же 
длительное время после рождения вообще не может передвигаться. 
Даже если все его предки были пловцами, он не сумеет плавать, 
пока этому не научится. Он даже долго учится ходить. Зато человек 
может научиться ходить, и бегать, и танцевать, и плавать, а в 
дальнейшем — бегать на лыжах, коньках, ездить на велосипеде 
и т. д. 

Все функции и умения ребенка отличаются гибкостью, 
изменчивостью, совершенством. Эти качества возникают в процессе 
онтогенеза под влиянием обучения. Они не появляются спонтанно, 
т. е. не просто по мере созревания мозга. Так, например, известно, 
что в коре головного мозга человека имеются центры речи (центры 
Брока и Вернике). Однако ребенок никогда не заговорит без 
обучения вследствие простого созревания этих центров мозга. 
Известно, что дети, случайно воспитывавшиеся зверями и най-



РАЗВИТИЕ ПСИХИКИ 243 

денные потом людьми, не только не обладали речью, но были 
вообще психически неразвитыми, неполноценными. 

Строение речевых зон, которое само зависит от ряда факторов, 
в том числе и наследственных, влияет на обучаемость детей речи. 
Одни, как известно, легко усваивают несколько различных языков, 
другие даже родным языком овладевают с трудом. Однако никакое 
созревание этих речевых зон не предопределяет языка, на котором 
говорит человек. 

У человека и животных различны не только локализация и 
организация функций нервной системы. Различно также соот
ношение мозговых структур и функций. На ранних стадиях фило
генеза (а также и на уровне человека, когда речь идет о фило
генетически старых органах) функция возникает в результате 
созревания органа. Функции животных могут, конечно, возникать 
в онтогенезе и видоизменяться под влиянием среды. Однако в 
основе их формирования лежит созревание структур. 

Человек наследует структуры, на основе которых формируются 
изменчивые и сложные функции. При этом возникновение разных 
психических свойств определяется образом жизни ребенка в 
онтогенезе, воспитанием. 

Наследственные структуры мозга в какой-то мере влияют на 
успешность формирования новых функций. Влияют, но отнюдь 
не предопределяют их качества, их содержательной характеристики. 
Больше того, возникшие в онтогенезе функции сами оказывают 
влияние на дальнейшее формирование мозга. Еще С. Л. Рубин
штейн писал, что «зависимость между строением органа и его 
функциями не односторонняя; не только функция зависит от стро
ения, но и строение от функции. Особенно велико формооб
разующее влияние функций для молодых органов, у которых оно 
сказывается на самых ранних стадиях развития»

15
. В процессе жизни 

у ребенка формируются сложные условнорефлекторные связи, так 
называемые функциональные органы (по А. А. Ухтомскому). 
Следовательно, именно различное соотношение (с точки зрения 
ведущей роли) структуры и функции мозга у человека и у животных 
вынуждает по-разному ставить вопрос об их наследовании. Все 
сказанное имело в виду подчеркнуть принципиальное отличие 
психики человека от психики животных. Вместе с тем следует 
указать и на наличие черт сходства. В развитии психики животных 

15
 Р у б и н ш т е й н С. Л. Основы общей психологии. М., 1946, с. 91. 
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также значительную роль играют условные рефлексы, а в жизни 
человека сохраняют известное значение безусловные рефлексы и 
инстинкты. Сохраняется также определенная лимитирующая роль 
созревания нервной системы, даже зависимость психики от со
зревания организма. Однако если у животных, как уже говорилось, 
определяющую роль играют наследуемые инстинктивные формы 
поведения, то у человека эта роль принадлежит формирующимся 
в онтогенезе, воспитанным формам поведения. 

Следует подчеркнуть, что сказанное относится не только к 
умениям, навыкам, способностям, но в еще большей мере к 
свойствам личности ребенка, его эмоционально-волевой сфере, 
потребностям, интересам. 

В зарубежной литературе свойства личности ребенка очень 
часто обусловливают деятельность гипоталамуса, ретикулярной 
формации и т. д. Бесспорно, можно проследить (и это особенно 
рельефно выступает при патологическом развитии детей) влияние 
нарушения разных мозговых структур (в том числе подкорковых) 
на развитие личностных свойств ребенка. Тем не менее эти свойства 
формируются под влиянием воспитания, осуществляемого в 
конкретных общественно-исторических условиях. Личность есть 
образование социальное. Болезнь лишь затрудняет это влияние и 
нарушает ход развития. Многое несомненно влияет на личность 
ребенка, в том числе особенности его организма, его внешность, 
телесное здоровье, тип и здоровье нервной системы. Однако 
определяющим, ведущим в формировании личности и ее свойств 
всегда остается образ жизни ребенка в семье, в детском коллективе, 
в школе, т. е. воспитание в широком смысле слова. 

В недавно вышедшей монографии А. Н. Леонтьев
16

 убеди
тельно доказывает недопустимость смешения понятий «индиви
дуальность» и «личность», раскрывает процесс формирования лич
ности человека и его деятельности. 

Рядом советских психологов (А. Н. Леонтьев, П. Я. Гальперин 
и др.) был раскрыт сам механизм онтогенетического формирования 
психических процессов и свойств. Согласно их точке зрения, 
внешние, организованные взрослыми практические действия 
постепенно интериоризируются (по термину Л. С. Выготского — 
«вращиваются»), т. е. сокращаются, начинают совершаться в 
мысленном, теоретическом плане и образуют совокупность 
«умственных действий» (П. Я. Гальперин). 

См.: Л е о н т ь е в А. Н. Деятельность. Сознание. Личность. М., 1975. 
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Так же формируются потребности , п ер еживания , чувства и 

эм оции ребенка . У ребенка наследуемые инс тинк ты сохраняются 

в преобразованном и подчиненном виде. С возрастом они все более 

преобразуются , очеловечиваются . Даже самая простая потребность 

в пище у человека приобретает с о в е ршенно иной , о ч е ло в е ч енный 

характер. 

«Голод есть голод, — говорит К. Маркс , — однако голод, 

который утоляется вареным мясом , поедаемым с п о м о щ ь ю ножа и 

вилки , это иной голод, чем тот, при котором проглатывают сырое 

мясо...»
17

 В сложных высших чувствах человека представлены и 

примитивные формы переживаний . По словам С . Л . Рубинштейна , 

эти формы, как древние струны, продолжают вибрировать и звучать, 

резонируя в самых глубинах организма . Но звучат они л и ш ь под 

в лиянием подлинно человеческих потребностей и интересов . 

Т аким образом, н а выки , умения , способности , черты харак

тера и т. п. не наследуются, а складываются , формируются в онто

генезе. А. Н. Леонтьев , П. Я. Гальперин, Н. Ф. Т а лызина рассмат

ривают этот процесс ф о р м и р о в а н и я п сихики в онто г ене з е к а к 

особое «социальное наследование» . 

Выдающиеся отечественные генетики и биологи А. Н. С е -

верцов
: 8

 и Н. П. Дубинин
19

 также утверждают положение о фор

миров ании свойств психики человека путем особого «социального 

наследования» , т. е. путем воспитания в онтогенезе . Они аргумен

тируют это положение г енетическими д анными . Р еб енок «насле

дует», вернее, присваивает опыт человечества в процессе овладения 

предметными действиями , речью, ролевыми играми и, н а к он ец , в 

процессе обучения в общеобразовательной школе . 

В замечательной вступительной статье, н апи с анной А. Н. Ле

онтьевым и А. Р. Лурия к и з д анию избранных психологических 

исследований Л. С. Выготского (1956), они следующим обра зом 

сжато формулируют его теорию развития п сихики ребенка : «Вклю

чив предметную деят ельность р еб енка и его о бщени е в чи с ло 

составных частей и движущих сил развития , придавая им зн а ч ение 

факторов , формирующих психическую жи зн ь ребенка , Л . С . Вы

готский решительно покончил с идеей спонтанно го со зр е в ания 

душевных способностей и мыслью о том, что в н е ш н я я среда л и ш ь 

тормозит проявление внутренних психических свойств или л и ш ь 

способствует их выявлению. 

17
 М а р к с К., Э н г е л ь с Ф. Сочинения. Т. 12, с. 718. 

18
 См.: С с в с р ц о в А. Н. Эволюция и психика. 1922. 

19
 См.: Д у б и н и н Н. П. — «Вопросы философии», 1972, №Ш. 
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Он вскрыл порочность метафизических концепций психи
ческого развития...»

20 

Итак, подчеркнем еще раз, что знание закономерностей 
генеза психики в норме дает возможность лучше разобраться в 
своеобразии психического развития умственно отсталого ребенка, 
в том влиянии, которое оказывает на ход психического развития 
поражение или недоразвитие головного мозга. 

Несколько далее будет показано, какое большое теоретическое 
значение придавал Л. С. Выготский изучению особенностей психи
ческого развития умственно отсталого ребенка. 

Проблема развития психики ребенка — это главное, что 
необходимо заимствовать из курса детской психологии; при этом 
понятно, что для понимания психического развития умственно 
отсталого ребенка имеют значение и другие главы этой смежной 
дисциплиньт 

Возникает важный вопрос: каковы же закономерности раз
вития психики умственно отсталых детей? 

Во введении к книге «Особенности умственного развития 
учащихся вспомогательной школы» Ж. И. Шиф посвящает про
блемам развития специальный раздел. Ссылаясь на положение 
Л. С. Выготского о принципиальной возможности развития у оли
гофренов сложных видов психической деятельности, Ж. И. Шиф 
пишет: «В настоящее время можно утверждать, что умственное 
развитие детей-олигофренов, при всем его своеобразии, протекает 
по тем же основным закономерностям, что и развитие нормального 
ребенка»

21
. Это положение, с которым, безусловно, можно согла

ситься, должно быть несколько продолжено и расширено. 
К числу основных закономерностей следует отнести зависи

мость развития психики ребенка от его обучения и воспитания 
взрослыми. Именно взрослые, пользуясь выражением Л. С. Вы
готского, «вводят ребенка в мир окружающей действительности», 
и это, конечно, относится как к здоровому, так и к больному, 
обладающему неполноценной нервной системой ребенку. Но в 
чем же своеобразие развития психики умственно отсталого ребенка? 

Анализ работ, посвященных олигофрении, позволяет обна
ружить две принципиально разные концепции развития. 

20
 В ы г о т с к и й Л. С. Избранные психологические исследования. М, 

1956, с. 36. 
21

 Особенности умственного развития учащихся вспомогательной школы / 
Под ред. Ж. И. Шиф. М., 1965, с. 11-12 . 



РАЗВИТИЕ ПСИХИКИ 247 

Первая из них является более общепринятой. Она заключается 
в следующем: умственно отсталый ребенок более или менее 
успешно усваивает все простое, элементарное, но не может до
стигнуть высших уровней обобщения и абстракции, а также высот 
нравственной культуры. С этой точки зрения облик умственно 
отсталого ребенка предстает как бы в виде усеченного конуса. 
Какую бы сферу психики ни взять — всюду оказывается, что 
умственно отсталый ребенок не может достигнуть высшего, слож
ного. В соответствии с таким представлением выполнено большое 
количество различных экспериментальных исследований, в ходе 
которых действительно обнаруживается указанная выше особен
ность. Эти данные соответствуют общепринятому положению, 
согласно которому ведущим недостатком умственно отсталых детей 
является слабость отвлечения и обобщения. 

Возможно ли усомниться в правильности этой концепции 
развития? Может быть, факты, на которых она основана, могут 
быть истолкованы иначе, в свете иной концепции развития? 

Иная концепция развития психики умственно отсталых детей 
создана советским психологом Л. С. Выготским. Рассматривая про
цесс развития как единый процесс, где каждый последующий этап 
развития зависит от предыдущего, а каждый последующий способ 
реагирования зависит от достигнутого ранее, Л. С. Выготский гово
рит о необходимости различать первичный дефект и вторичные 
осложнения развития. Он пишет о том, что неправильно было бы 
выводить все симптомы, все особенности психики умственно 
отсталого ребенка из основной причины его отсталости, т. е. из 
факта поражения его головного мозга. Поступать так значило бы 
игнорировать процесс развития. Отдельные симптомы находятся 
в различном и чрезвычайно сложном отношении к основной 
причине. «Все симптомы не выстраиваются в один ряд, каждый 
член которого находится в совершенно тождественном отношении 
к причине, породившей весь ряд»-, — пишет Л. С. Выготский. 

Эти чрезвычайно важные, еще не получившие адекватной 
оценки мысли Л. С. Выготского имеют, разумеется, более широкое 
значение. Они важны не только для дефектологии, но и для 
психопатологии в целом. 

При оценке развития психики умственно отсталого ребенка 
Л. С. Выготский предлагает отличать (недостаточно хорошо, по 

22
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. соч. М, 1983. Т. 5, с. 275. 
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его мнению, изученные, но в основном определенные) ядерные 
признаки умственной отсталости от вторичных и третичных на
слоений, надстраивающихся над этим ядром. Далее Л. С. Выготский 
пишет: «Первым и наиболее частым осложнением, возникающим 
как вторичный синдром при умственной отсталости, оказывается 
недоразвитие высших психологических функций. Под этим раз
умеют обычно недоразвитие высших форм памяти, мышления, 
характера, слагающихся и возникающих в процессе социального 
развития ребенка. При этом замечательным является тот факт, 
что само по себе недоразвитие высших психологических функций 
не является обязательно связанным с картиной дебильности»

23
. 

Различение первичных и вторичных дефектов развития имеет, 
по мнению Л. С. Выготского, не только теоретический, но и сугубо 
практический интерес в том смысле, что вторичные осложнения и 
задержки оказываются наиболее поддающимися лечебно-педа
гогическому воздействию. Но об этом мы скажем несколько позже. 

Важнейший вывод, к которому приходит Л. С. Выготский, 
состоит в том, что дебил «принципиально способен к культурному 
развитию, принципиально может выработать в себе высшие 
психические функции, но фактически оказывается часто культурно 
недоразвитым и лишенным этих высших функций». Он объясняет 
это своеобразием истории развития дебила. 

Для того чтобы понять суть концепции Л. С. Выготского, 
следует разобраться в том, что он подразумевает под своеобразной 
историей развития олигофрена. В этой связи мы приведем рас
суждения Л. С. Выготского, содержащиеся в его работе «Развитие 
высших психических функций». 

Л. С. Выготский обосновывает необходимость различать куль
турный и биологический процессы развития. Он говорит о тесном 
сплетении этих двух линий развития в реальной жизни обычного 
ребенка: «Культура человечества слагалась и созидалась при условии 
известной устойчивости и постоянства биологического человече
ского типа. Поэтому ее материальные орудия и приспособления, 
ее социально-психофизиологические институты и аппараты рас
считаны на нормальную психофизиологическую организацию»

24
. 

«Эта связь, — продолжает Выготский, — приуроченность той 
или иной стадии или формы развития к определенным моментам 
органического созревания возникала столетиями и тысячелетиями 

23
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. соч. М., 1983. Т. 5, с. 275. 

24
 В ы г о т с к и й Л. С. Развитие высших психических функций. М., 1960, 

с. 54. 
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и привела к такому сращиванию одного и другого процессов, что 
детская психология перестала различать один процесс от другого и 
утвердилась в той мысли, что овладение культурными формами 
поведения является столь же естественным симптомом органи
ческого созревания, как те или иные телесные признаки. Впослед
ствии эти симптомы стали приниматься за самое содержание 
органического развития. Сперва было замечено, что задержка в 
развитии речи или невозможность овладения письменной речью в 
определенном возрасте является часто симптомом умственной 
отсталости. Впоследствии эти явления стали приниматься за самое 
существо того состояния, симптомами которого они могут явиться 
при известных условиях. Вся традиционная дефектология, все 
учение о развитии и особенностях аномального ребенка еще более, 
чем детская психология, была проникнута идеей однородности и 
единства процесса детского развития и располагала в один ряд 
первичные — биологические — особенности дефективного ребенка 
и вторичные — культурные — осложнения дефекта»

25
. 

Далее Л. С. Выготский пишет о том, что «основной отличи
тельной чертой психического развития ненормального ребенка 
является дивергенция, расхождение обоих планов развития, слияние 
которых характерно для развития нормального ребенка»

26
. В этой 

мысли Л. С. Выготского о расхождении двух планов развития ре
бенка с неполноценной нервной системой следует искать ключ к 
пониманию своеобразия этого развития. Биологическая неполно
ценность ребенка лишает его возможности своевременно, т. е. с 
самого младенческого возраста, усваивать культуру человечества. 
А эта культура преподносится ребенку в форме привычных для 
человеческого общества приемов и обычаев воспитания, рассчитан
ных на здорового ребенка. Особенно остро выступает это несоот
ветствие в периоды раннего и дошкольного воспитания. 

Для того чтобы наглядно представить себе теорию Л. С. Вы
готского, можно прибегнуть к сравнению умственно отсталого 
ребенка с растением, которое имеет плохие корни. Они оказыва
ются непроницаемыми для соков в тех слоях, которые могли бы 
дать им питание, и открывают свои поры там, где слой почвы сух 
или ядовит. Такое растение, развиваясь в адекватных для него 
условиях, могло бы зацвести. В обычных условиях оно практически 
остается худосочным и чахнет, не достигнув вершин развития. 

25
 В ы г о т с к и й Л. С. Развитие высших психических функций. М., I960, 

с. 54-55. 
26

 В ы г о т с к и й Л. С. Развитие высших психических функций. М., 1960, 
с. 57. 
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Следовательно, нужно переделать почву, т. е. систему куль
турного воспитания, в младенческом и дошкольном возрасте. Это 
не значит, что тогда может быть достигнуто беспредельное развитие 
больного ребенка. Но это значит, что остаются неизвестными 
пределы, которых могли бы достигнуть олигофренопедагогика и 
психология в развитии высших психических процессов у умственно 
отсталых детей. 

По теории Л. С. Выготского, высшие психические функции, 
т. е. высшие формы памяти, мышления, характера, — продукт куль
турного развития, а не биологического созревания. Это культурное 
развитие возможно, но оно лишь ограничено ядерными призна
ками умственной отсталости: плохой восприимчивостью ребенка 
ко всему новому и его недостаточной активностью. 

Влияние расхождения между биологическим и культурным 
развитием умственно отсталого ребенка проявляется, в частности, 
в дисгармоничном росте потребностей. 

Для того чтобы уяснить динамику развития потребностей 
умственно отсталого ребенка, следует сопоставить ее с путями раз
вития потребностей у нормального ребенка. Нам представляется 
правомерной и вполне согласующейся со многими установленными 
фактами гипотеза Л. И. Божович о том, что ведущей в психическом 
развитии младенца является потребность в новых впечатлениях. 
Потребность младенца в новых впечатлениях, развиваясь, пере
растает в собственно познавательную потребность, т. е. стремление 
узнавать окружающий мир. 

Эта потребность, пишет Л. И. Божович, в отличие от других 
первичных потребностей, имеет перспективный характер и ста
новится побудительной силой всего дальнейшего психического 
развития. «Сила этой потребности, — пишет Л. И. Божович, — по-
видимому, связана с тем, что к моменту рождения, когда кора 
вступает в действие, она еще не закончила своего формирования 
ни в структурном (анатомическом), ни тем более в функцио
нальном отношении. А так как развитие органа совершается в 
процессе его функционирования, то и развитие головного мозга 
происходит в процессе восприятия им все новых и новых раздра
жителей, вызывающих реактивную деятельность коры больших 
полушарий»

27
. Это функциональное развитие коры происходит 

27
 Б о ж о в и ч Л. И. Возрастные закономерности формирования личности 

ребенка. Авторсф. докт. дис. М., 1966, с. 17. 
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благодаря все более и более пробуждающейся у ребенка активной 
ориентировочной деятельности. 

Между тем, и это отмечено многими авторитетными иссле
дователями, эта ориентировочная деятельность и потребность в 
новых впечатлениях более всего ослаблена у младенцев с не
полноценной корой головного мозга. Еще С. С. Корсаков в своем 
классическом описании глубоко умственно отсталой, страдавшей 
микроцефалией, отметил, что у нее «отсутствует одна из функций 
человеческой психики, определяемая в непреодолимой потребности 
психической жизни нормального человека — потребности познать 
окружающее»

25
. 

Сочувственно цитируя это мнение С. С. Корсакова, Г. Е. Су
харева в своей книге об олигофрениях добавляет: «И у детей, 
страдающих олигофренией, отсутствует характерное для здорового 
ребенка неудержимое стремление познать окружающий мир»

29
. 

Ученица Г. Е. Сухаревой М. Г. Блюмина, изучавшая детей-олиго
френов дошкольного возраста, также обращает внимание на вы
раженную у них слабость познавательной ориентировочной дея
тельности. Она отмечает, что для детей-олигофренов дошкольного 
возраста характерны вялость, слабость инициативы, недостаток 
любознательности. 

Недостаточная познавательная активность, слабость ориен
тировочной деятельности — это, видимо, ядерный симптом, прямо 
вытекающий из неполноценности коры. Физиологически он до 
сих пор мало изучен. Лишь в работе Н. П. Парамоновой содержатся 
важные указания на присущее умственно отсталым необычно 
быстрое угасание ориентировочного рефлекса, затрудняющее и 
резко замедляющее выработку новых условных рефлексов. По всей 
вероятности, слабость ориентировочной деятельности должна быть 
поставлена в один рад со слабостью замыкательной функции коры, 
инертностью нервных процессов и повышенной склонностью к 
охранительному торможению. Эти в настоящее время достаточно 
изученные признаки неполноценности корковой деятельности и 
составляют то, что Л. С. Выготский называл «ядром дебильности». 

У умственно отсталых детей-дошкольников познавательные 
интересы и потребности оказываются развиты в меньшей мере, 
чем в норме. Поэтому у них наблюдается возрастание роли эле-

2Я
 К о р с а к о в С. С. К психологии микроцефалии. М, 1905. 

" С у х а р е в а ! " . Е. Клинические лекции по психиатрии детского возраста. 
Т. 3. М., 1968. 
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ментарных физиологических потребностей, например потребности 
в еде. В норме эти потребности с годами начинают занимать 
подчиненное положение. При умеренном их удовлетворении они 
не столь действенно определяют поведение ребенка. При слабости 
ориентировки, малой любознательности умственно отсталых детей 
органические потребности продолжают играть доминирующую роль. 

В дальнейшем, в школьном и особенно подростковом 
возрасте, у многих умственно отсталых детей преждевременно 
пробуждаются половые сексуальные потребности и интересы. Чаше 
всего они оказываются преждевременно разбуженными или из
вращенными вследствие наличия дурных воздействий или приме
ров окружающих старших юношей и девушек. Раз возникнув, они 
приобретают очень большую побудительную силу. Это также про
исходит вследствие недостаточной развитости духовных потреб
ностей и отсутствия личностной оценки переживаний и действий. 
Подверженность умственно отсталого подростка такого рода 
преждевременным сексуальным устремлениям искажает весь ход 
его психического развития. 

Особый интерес представляет анализ возникающей в мла
денческом возрасте потребности умственно отсталого ребенка в 
общении. Все органические потребности здорового и неполно
ценного ребенка могут быть удовлетворены только взрослыми. 
У умственно отсталого такая полная зависимость сохраняется го
раздо дольше. Потребность в общении у него очень велика. Вместе 
с тем она не сразу перерастает в подлинную потребность в 
собственно общении. Она длительное время сохраняется лишь как 
потребность в помощи. 

Но именно в связи с этой потребностью происходят сущест
венные нарушения процесс его индивидуального развития. 

Взаимоотношения умственно отсталого ребенка с родителями, 
братьями и сестрами с самого начала складываются неблагоприятно 
для развития его психики. Большинство родителей не умеет ввести 
такого ребенка в мир социальной действительности. Семья обычно 
не способствует воспитанию у него самостоятельности. Умственно 
отсталый ребенок слаб и моторно неловок. Он долго не может 
научиться сидеть, стоять, ходить. Его руки непрочно удерживают 
предметы: ложку, игрушку, чашку. Очень быстро родители прихо
дят в отчаяние от беспомощности ребенка и... начинают его пол
ностью и во всяком случае чрезмерно обслуживать. Прекращаются 
или резко сокращаются попытки научить его самостоятельно поль
зоваться вещами. Все это ведет к неблагоприятным последствиям. 

Такой ребенок почти минует важнейшую школу развития 
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психики, школу овладения предметными действиями, им оказы
вается почти не пройденной вся ясельная и даже дошкольная школа. 
Чрезмерная опека и множество ограничений мешают развитию 
движений, приобретению опыта употребления предметов, ознаком
лению с физическими свойствами (вещей); отсутствие у ребенка 
сильной потребности в новых впечатлениях, с одной стороны, и 
необоснованно быстрая потеря родителями надежд на возможность 
развития у него самостоятельности — с другой, сводят контакт 
между ними к удовлетворению органических потребностей. Ребенка 
оберегают, но не развивают. 

Замедленный темп развития речи и ее несовершенство за
трудняют и сильно ограничивают общение умственно отсталого 
ребенка с окружающими. 

Следующий, еще более тяжелый момент начинается со вре
мени соприкосновения умственно отсталого ребенка с детским 
коллективом. 

Л. С. Выготский подчеркивал, что коллектив (детский кол
лектив) является центральным фактором в развитии высших 
психических функций. Умственно отсталый ребенок с самого 
начала своего общения с нормальными сверстниками (братьями, 
сестрами, соседями) и до момента поступления во вспомогательную 
школу как бы «выпадает» из детского коллектива. Он не занимает 
в этом коллективе адекватной позиции. Нормальные сверстники 
с ним не играют вовсе либо предлагают ему самые невыгодные 
роли. Часто они вообще игнорируют его. 

Важной жизненной школой ребенка является школа кол
лективной ролевой игры. Как известно из курса психологии дет
ского возраста, ребенок усваивает в процессе игры смысл общест
венных взаимоотношений взрослых, постигает права и обязанности 
по отношению к коллективу. Эту школу также минует умственно 
отсталый ребенок. 

И наконец, последний, наиболее тяжкий ущерб его психиче
скому развитию наносится в годы его пробного обучения в массовой 
школе. К счастью, происходящее сейчас развитие психоневрологии 
детского возраста, которое будет способствовать ранней диагностике 
умственной отсталости, избавит, вероятно, и детей, и школы от 
этой беды. Пробное обучение умственно отсталых детей в массовых 
школах наносит огромный вред их психическому развитию. Оно 
травмирует их, способствует возникновению и закреплению не
правильных навыков, отрицательного эмоционального отношения 
к учебным занятиям. 
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В книге, посвященной развитию личности умственно отста
лого ребенка, Л. В. Занков и его ученики

30
 дают очень серьезный 

анализ того положительного перелома в развитии личности и всей 
психики умственно отсталого ребенка, который происходит, когда 
он переводится из массовой школы во вспомогательную и впервые 
обретает адекватную позицию в детском коллективе и классе. Но, 
даже вступая наконец в адекватный детский коллектив школы, 
умственно отсталый ребенок продолжает оставаться уязвимым, 
занимающим особую, приниженную позицию в своем дворе, среди 
братьев и сестер, на своей улице. 

В этой краткой истории развития психики умственно отста
лого ребенка огромную роль играют, разумеется, псевдоком
пенсаторные и компенсаторные образования. Ниже мы рассмотрим 
эти образования. 

Как ни скудно развивается личность умственно отсталого 
ребенка, но она все же развивается и ведет пусть не слишком 
активную, но все же некоторую борьбу за свои социальные по
зиции. 

Очень многие симптомы патологии психики умственно отста
лых детей в действительности относятся к симптомам компенсации 
и декомпенсации. Еще Э. Сеген писал о том, что облик глубоко 
отсталого ребенка определяется в основном, т. е. в большей части 
своих проявлений, «не природой, а привычками». При этом Э. Се
ген совершенно справедливо не ограничивал понятие «привычки» 
несколькими гигиеническими привычками поведения в быту, а 
раскрыл его на широком материале складывающихся при жизни 
(в общении с людьми, в игровой, познавательной и трудовой 
деятельности) стереотипов поведения. 

Именно в этих стереотипах поведения больше всего прояв
ляются компенсаторные механизмы развития умственно отсталого 
ребенка. 

Рассмотрим вначале мнимоприспособительные (псевдоком
пенсаторные) вредные образования. 

Ребенка не принимают в коллективную игру, но ему хочется 
хоть как-то привлечь к себе внимание детского коллектива. 
С этой целью он начинает кривляться, паясничать либо, если этот 
путь не приводит к успеху, грубо вмешивается в игры физически 

30
 См.: З а н к о в Л. В. Некоторые вопросы развития личности умственно 

отсталого школьника (олигофрена) на первых этапах обучения // «Известия 
АПН РСФСР». Вып. 37. М., 1951. 
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более слабых малышей (разрушает их постройки, отнимает и ломает 
их игрушки). 

Умственно отсталому ребенку недоступен смысл увлекающих 
других детей рассказов, сказок, стихов, читаемых воспитательницей 
или учительницей. Тогда, пытаясь привлечь к себе внимание так 
непонятно для него умолкнувшего, застывшего в тишине детского 
коллектива, он начинает какую-либо забаву. Умственно отсталому 
ребенку трудно считать в уме, решать примеры и задачи. Возникает 
первый отказ от раздумий. Арифметика становится для него 
мнимонедоступной. 

Л. С. Выготский говорит о том, что под влиянием чрезвычайно 
низких оценок со стороны окружающих умственно отсталый ребе
нок начинает осознавать свою малоценность и реагировать на нее 
развитием целого ряда тенденций, линий поведения, установок, 
которые имеют явно невротический характер. Возникают внутрен
ние конфликты, и часто «невротическая надстройка выступает в 
роли фактора организующего, использующего и направляющего 
все остальные синдромы детского недоразвития»

31
. 

На первый план выступают неблагоприятные стереотипы 
поведения, осложняющие и ухудшающие без того неразвитую и 
неполноценную познавательную деятельность ребенка. 

Но бывают и удачные, счастливо найденные самим ребенком 
компенсаторные механизмы. 

Так, например, резко выраженная замедленность действий и 
ответов на занятиях не всегда бывает показателем действительно 
замедленно протекающих психических процессов. Иногда это 
компенсаторная медлительность ребенка, проговаривающего «про 
себя» и перепроверяющего правильность всего хода своих рас
суждений и действий, прежде чем произнести ответ вслух. Такого 
же происхождения может быть раздражающая взрослых привычка 
многократно переспрашивать одно и то же. 

Таким образом, своеобразие истории индивидуального 
развития умственно отсталого ребенка состоит в том, что развитие 
его психики затруднено как внешними, так и внутренними 
неблагоприятными условиями. 

Главными и ведущими неблагоприятными факторами ока
зываются слабая любознательность (ориентировка) и замедленная, 
затрудненная обучаемость ребенка, т. е. его плохая восприимчивость 
к новому. Это внутренние биологические (ядерные) признаки 

31
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. соч. Т. 5. М., 1983, с. 284. 
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умственной отсталости. Из-за этого ребенок выпадает из детского 
коллектива, минует два крупных этапа психического развития 
(овладение предметными действиями и ролевой игрой). Вторично 
у него происходит недоразвитие всех высших психических функций 
(мышления, памяти, характера и т. д.). 

Теория Л. С. Выготского представляется правильной и прак
тически очень ценной. 

Из всего сказанного можно сделать вывод о том, какими 
должны быть принципиально наиболее эффективные меры кор-
рекционного лечебно-педагогического воздействия на умственно 
отсталого ребенка. 

Л. С. Выготский указывал, что анализ механизмов симптомо-
образования, отграничение первичных синдромов от вторичных, 
прослеживание закономерностей развития психики умственно 
отсталого ребенка имеют огромное значение для лечебной и педа
гогической практики. Выготский пишет о том, что наиболее 
тугоподвижными, наименее поддающимися воспитательному и 
лечебному воздействию оказываются ядерные симптомы. 

Наряду с этим он высказывает чрезвычайно ценные опти
мистические взгляды на возможности развития психики умственно 
отсталых детей. Эти возможности он связывает с выводом о том, 
что «высшее оказывается наиболее воспитуемым». Согласно этому 
аргументированному теоретически и основанному на экспери
ментальных и клинических данных положению, именно «вершина 
конуса», находящаяся, по распространенному мнению, выше 
возможного для умственно отсталого «потолка», может оказаться 
ключом к его развитию и воспитанию. Необходимо подробнее 
остановиться на высказываниях самого Л. С. Выготского. 

«Чем дальше отстоит симптом от первопричины, — говорит 
Л. С. Выготский, — тем он более поддается воспитательному и 
лечебному воздействию. Недоразвитие высших психических 
функций и высших характерологических образований, являющееся 
вторичным осложнением при олигофрении и психопатии, на деле 
оказывается менее устойчивым, более поддающимся воздействию, 
более устранимым, чем недоразвитие низших или элементарных 
процессов, непосредственно обусловленное самим дефектом. То, 
что возникло в процессе развития ребенка как вторичное 
образование, принципиально говоря, может быть профилактически 
предупреждено или лечебно-педагогически устранено»

32
. 

32
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. сом. М., 1983. Т. 5, с. 291. 
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Для доказательства этого положения Л. С. Выготский ссыла
ется на множество исследований и в частности на исследования 
Левенштейном однояйцовых и двуяйцовых близнецов. Общий 
результат этого и других подобных исследований сводится к сле
дующему: наиболее воспитуемыми оказываются высшие функции. 

Левенштейн показал, что этот закон всецело применим к 
ненормальному ребенку. 

Л. С. Выготский подвергает критическому анализу основные 
догмы старой педагогики, видевшей главный путь воспитания 
умственно отсталого ребенка в многолетней тренировке его сенсо-
моторных функций. Он указывает, что результаты этой тренировки 
были крайне безуспешными, ибо центр тяжести всей воспита
тельной работы переносился на наименее воспитуемые функции. 
Если все же наступало улучшение, то оно происходило вопреки 
намерению самих педагогов, за счет развития мышления, произ
вольного внимания и других высших психических функций. 
И далее Л. С. Выготский указывает на то, что педагогика должна 
перенести центр тяжести с воспитания низших на воспитание 
высших психических функций. 

Современная тенденция к ранней диагностике разных форм 
умственной отсталости, разных типов патологии нервной системы 
ребенка, создание дошкольных детских учреждений для разных 
типов детей, комплексная работа детских психоневрологов, 
дефектологов и патопсихологов помогут реализовать на практике 
совет Л. С. Выготского. 

Профилактика вторичных характерологических и псевдоком
пенсаторных образований, наблюдающихся у умственно отсталых 
детей, коренным образом изменит облик учеников, поступающих 
во вспомогательную школу. Они станут значительно ближе к 
нормальным детям. 

Нельзя, конечно, недооценивать тех огромных дорогостоящих 
государственных мероприятий, вследствие которых все умственно 
отсталые дети школьного возраста охвачены в нашей стране 
школьным обучением. В нашей стране малая наполненность 
классов, хорошо поставленное обучение и воспитание уже сейчас 
делают чудеса, возвращая к полноценному общественному труду, 
жизни многие тысячи детей, обреченных в прежние годы, да и 
сейчас во многих других странах, на инвалидность, нищету или в 
лучшем случае общественное призрение. 

Но предстоит добиться лучшего: быстрейшего достижения 
ранней диагностики умственной отсталости, отмены многолетнего 
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про бно г о об уч ения в массовых школах и более быстрого рас

ш и р е н и я сети д о ш к о л ь н ы х у чр еждений для детей , у ко торых 

выявляются п ри зн а ки нарушенного развития нервной системы. 

ВОПРОСЫ 

1. В чем состоит сущность гипотезы Л. С. Выготского о развитии психики 
дебила? 

2. Как эта гипотеза может быть реализована олигофренопедагогом в процессе 
проводимой им коррекционной работы? 

ЛИТЕРАТУРА 

Б о ж о в и ч Л . И. Личность и ее формирование в детском возрасте. М., 
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школьника (олигофрена) на первых этапах обучения // Известия АЛ Н 

РСФСР, Вып. 37, 1951. 

6. МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ПСИХИКИ 

Предварительное ознакомление с учащимися. Основные принципы и 

приемы экспериментально-психологических исследований. Отличия 

экспериментально-психологических методов от «метода тестов». 

Учитель, в о спитывающий и обучающий учеников на протяже

н и и нескольких лет, имеет возможность хорошо изучить каждого 

из них. Однако педагогическое наблюдение — это не единственный 

метод изучения детей . Учитель, прис т упающий к работе в новом 

для него классе л и б о н а ч и н а ю щ и й обучение первоклас сников , 

д о лжен о знакомить ся с составом учащихся своего класса еще до 

начала работы с ним . Дл я этого существуют следующие пути. 

Прежде всего учитель должен о знакомиться с м е дицинскими 

д а н н ы м и . Но для того чтобы лучше понят ь медицинские заклю

чения , х р ан ящие с я в л и чном деле каждого ученика , нужно уметь 

разбираться в м е дицинской т ерминологии , понима т ь значение тех 

или иных при знаков болезни. Учитель мало узнает о своем ученике, 

прочитав , н а п ример , в м е дицинском з аключении , что тот перенес 

туберкулезный менингит , если наряду с э тим не о знакомится с 

литературой о туберкулезном менингите и его последствиях. 

Вторым в ажным ис точником зн аний о психическом развитии 

ребенка я в ляются с в едения об истории его жи з ни , получаемые от 
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родителей. Необходимо тактично, но в то же время основательно 
расспросить родных ребенка о том, в каких условиях он вос
питывался с самых ранних лет жизни. У них надо узнать, посещал 
ли ребенок ясли, детский сад, как складывались у него взаимо
отношения с другими детьми в семье и во дворе. Очень важно 
выяснить, не было ли каких-нибудь резких переломов в семейном 
воспитании ребенка. (Это может быть, например, смерть бабушки, 
которая очень баловала и нежила ребенка.) Большое значение для 
формирования характера ребенка имеют отношения между род
ными. Очень важно знать, воспитывался ли ребенок в дружной 
семье или в такой, в которой были постоянные распри и неурядицы. 

Даже такие, часто ускользающие от внимания взрослых 
обстоятельства, как возраст и характер детей, с которыми ребенок 
проводит время, также оказывают заметное влияние на форми
рование тех или иных черт его характера и на умственное развитие. 

Внимательное изучение короткой, но важной истории жизни 
ребенка дает возможность найти истоки многих черт его характера, 
многих особенностей его психического развития. 

После ознакомления с медицинскими заключениями о состо
янии здоровья ребенка и с историей его жизни учитель непосред
ственно знакомится с ребенком, беседуя с ним и наблюдая за ним 
в классе. Относительно методики педагогического изучения 
учащихся имеются очень ценные, подробные указания профессора 
Л. В. Занкова

33
. 

Для более глубокого изучения особенностей психики уча
щихся вспомогательных школ можно использовать специальные 
методики экспериментально-психологического исследования. 

О том, что представляет собой эксперимент, известно еще из 
курса общей психологии. 

Эксперимент отличается от простого наблюдения тем, что 
исследователь активно вызывает интересующие его явления по 
определенному плану. Благодаря эксперименту исследователь 
получает большую возможность определить причины, вызывающие 
те или иные психические явления, и следить за их изменением, 
развитием. Благодаря экспериментальному методу исследователь 
овладевает явлением. Эксперимент во всякой науке является одним 
из наиболее совершенных методов исследования. 

31
 См.: О педагогическом изучении учащихся вспомогательных школ / 

Под ред. Л. В. Занкова. М., 1953. 
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Для изучения разных видов патологии психики эксперимен
тальный метод особенно важен. Олигофренопедагоги должны 
хорошо владеть многими экспериментальными методиками, квали
фицированно толковать и оценивать результаты экспериментов, а 
если потребуется, то и разрабатывать новые методики. 

Прежде чем описывать принципы построения эксперимента 
и конкретные методики, представим себе, когда, в каких ситуациях, 
для решения каких вопросов олигофренопедагогу может оказаться 
необходимым применить эксперимент. 

.Во-первых, желая установить наилучшую, наиболее эффек
тивную дозировку домашних заданий, педагог может эксперимен
тально проверить, при каком количестве домашних заданий они 
выполняются наиболее успешно. Учитель может проверить экспе
риментально, какие из новых пособий наиболее целесообразно 
использовать на уроке. Удачным примером экспериментального 
психолого-педагогического исследования является работа X. С. Зам-
ского «О разнообразии при повторении учебного материала»

34
. При 

современном курсе на сближение науки и практики каждый учи
тель, работая в школе, должен уметь выполнять небольшие поис
ковые экспериментальные работы. 

Во-вторых, учителю нужно уметь экспериментально иссле
довать ученика в случае, если он по непонятным причинам начи
нает плохо успевать по какому-либо одному предмету или по всем 
сразу. Неуспеваемость по одному из предметов при хорошей успе
ваемости по другим может быть следствием какого-либо локального 
поражения либо недоразвития. Так, например, при нарушениях 
восприятия пространства может возникнуть стойкая неуспеваемость 
по арифметике, при нарушении слухового анализатора возникают 
грубые ошибки письма. Олигофренопедагог должен владеть методи
ками диагностики локальных поражений. Они подробно описаны 
в книге А. Р. Лурия «Высшие корковые функции человека». 

В-третьих, олигофренопедагог, овладевший методиками 
экспериментальной патопсихологии, может оказаться полезным 
помощником детского врача-психоневролога в случаях трудной 
диагностики заболевания психики ребенка. Такая работа может 
им проводиться и в стенах школы или интерната, и в порядке 
единичных консультаций. 

34
 См.: З а м е к и й X. С. О разнообразии при повторении учебного матери

ала // «Известия АПН РСФСР». Вып. 57. М., 1954. 
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Но чаще всего, разумеется, патопсихологический эксперимент 
используется во время работы комиссий по отбору детей во 
вспомогательные школы. 

В ряде пособий, адресованных участникам медико-педаго
гических комиссий, занимающихся отбором детей во вспомо
гательные школы, описаны многие приемы экспериментально-
психологического исследования детей. 

В упоминавшейся выше работе
35

 содержатся не только описа
ния приемов экспериментально-психологических исследований, 
но и четкие правила интерпретации экспериментальных данных, 
облегчающих работу психолога при составлении заключения для 
медико-педагогической комиссии. 

Не только участники комиссий, но и каждый олигофрено-
педагог должен понимать смысл таких экспериментально-пси
хологических исследований. 

Однако прежде чем перейти к анализу этих и иных экспери
ментальных приемов, следует напомнить их печальную историю, 
о которой уже говорилось в главе 2. Эта история, сохраняющая 
свою актуальность до настоящего времени, затронула интересы 
разных наук — медицины, педагогики, психологии и ряда других. 
Поскольку ее начало было связано с комплектованием вспомога
тельных школ, будущие олигофренопедагоги должны знать о ней 
хотя бы в общих чертах. 

Когда в XIX в. возникла необходимость раздельного обучения 
нормально развивающихся и умственно отсталых детей, начались 
поиски способов их разграничения. Стали возникать различные 
приемы исследований. 

Каждый экспериментальный прием неизбежно связан с 
теорией, которую осознанно либо неосознанно кладут в его основу 
авторы. Именно теория определяет полезность методики. Раз
личные методики основаны на различном понимании процессов 
психики — марксистском и немарксистском. 

В XIX и начале XX в. получила известное распространение 
теория функциональных способностей. Согласно этой теории в 
организме ребенка заложены наследственно обусловленные 
способности, которые более или менее успешно количественно 
развиваются в условиях среды. Подобное толкование способностей, 
уподобляющее их соматическим признакам (рост, вес, цвет глаз), 

35
 См.: Отбор детей во вспомогательную школу / Сост. Т. А. Власова, 

К. С. Лебединская, В. Ф. Мачихина. М., 1983. 
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предполагало, что всю задачу диагностики умственного развития 
ребенка следует свести к измерению количества наследуемого ума. 

Советские психологи опираются на иные положения. Раз
умеется, человеческий организм в целом и свойства нервной 
системы в частности подчинены законам генетики. Существуют 
не только наследственные формы поражения нервной системы, 
но и наследственно обусловленные различия свойств нервной, 
сосудистой, эндокринной и прочих систем в пределах нормы. 
Однако психические особенности возникают у человека более 
сложным путем. Они не прямолинейно детерминированы струк
турными свойствами зародыша, так, как детерминирован цвет глаз 
или волос. Наследуется, видимо, большая либо меньшая широта 
«нормы» реакций, т. е. возможность легко, быстро, прочно усваи
вать то, чему учит жизнь. 

Психическое формируется в онтогенезе. Сама сущность ге
нетического у человека (наследуемого или возникающего в эм
бриогенезе) отличается от генетического у животных. Психические 
свойства не возникают по мере созревания органа. Они возникают 
и формируются в процессе взаимодействия организма со средой в 
ходе онтогенетического развития; генетически обусловленное 
строение органов создает лишь некоторые предпосылки — условия 
для этого развития. 

Всякое свойство ума, характера, различных психических 
процессов ребенка представляет собой сложное образование, генез 
которого не может быть приравнен к генезу соматических приз
наков. Оно более сложно. Происхождение свойств характера, ума 
и психических признаков зависит от воспитания. Тем более понят
но, что результат экспериментального исследования психики ре
бенка не следует рассматривать как выражение генетически пред
определенных признаков; эти результаты, т. е. успех выполнения 
разных заданий, должны быть не «сосчитаны», а подвергнуты 
углубленному психологическому анализу. Должно быть выявлено 
происхождение тех свойств ребенка, которые обнаружены экспе
риментально. 

Некоторые специалисты ошибочно полагают, что применение 
математических методов обработки к большому эмпирическому 
материалу может оказаться полезным без теоретического обосно
вания используемых экспериментальных приемов. Это непра
вильно. 

С. Д. Смирнов пишет о том, что психология должна нести 
ответственность за распространяемые ею в обществе идеи. Одной 
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из ошибок методологического порядка он считает имевшее место 
в нашей стране использование зарубежных тестов с целью из
мерения интеллекта. В этой связи он говорит о том, что сама идея, 
согласно которой интеллект можно измерить с помощью простой 
линейной шкалы, причинила неописуемый вред нашему обществу 
вообще и образованию в частности. Далее он цитирует слова 
известного американского психолога Д. Мак-Клелланда: «Психо
логи должны стыдиться того, что они способствовали представ
лению об общем умственном развитии, которое породило подобную 
программу тестирования». 

Вернемся к истории. Вначале психологом А. Бине была пред
ложена серия разнородных задач, подобранных применительно к 
детям того или иного возраста. В зависимости от того, решал или 
не решал ребенок предлагавшиеся ему задачи, делался вывод о его 
умственном возрасте, т. е. о том, соответствует или нет его интел
лект паспортному возрасту. Ребенка, решавшего только те задачи, 
которые предназначались для детей более младшего возраста, 
А. Бине относил к умственно отсталым и рекомендовал направлять 
для обучения во вспомогательную школу

36
. 

В последующие десятилетия наборы таких эксперименталь
ных заданий-тестов беспрерывно усовершенствовались, заменялись 
новыми, но принцип отбора сохранялся. Умственная отсталость 
продолжала определяться в отрыве от медицинских данных и от 
типа недоразвития — просто как малое количество унаследованного 
от родителей ума. Ум ребенка рассматривался как некоторое 
однородное, стабильное и неизменное качество. 

В настоящее время наиболее распространенной батареей 
тестов, предназначенной для измерения умственных способностей, 
является батарея Д. Векслера. Этот автор отобрал из психоло
гических методик всех стран наиболее распространенные, провел 
их апробацию на большом количестве американских школьников 
и опубликовал таблицы, по которым экспериментатор может 
установить интеллектуальный коэффициент ребенка, подростка, 
а также взрослого. Как и все тестологи, Векслер считал, что экспе
риментатор не должен вмешиваться в самый процесс выполняемой 
ребенком работы. Считалось, что он не имеет права помогать 
ребенку и даже разъяснять ему инструкцию. Его функция огра
ничивалась учетом заранее обусловленного времени на выполнение 

ЗА
 З и н ч е н к о В. П., С м и р н о в С. Д. Методологические вопросы 

психологии. М., 1983, с. 30. 
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каждой из задач. Экспериментатор должен был ограничиваться 
подсчетом суммы баллов по числу правильно решенных в срок 
задач. 

Проведение такого тестового исследования требует, разуме
ется, навыков и умений. Однако при этом не предполагается на
личия ни педагогических, ни медицинских знаний. Эта деталь 
важна. Существенно также содержание задач, входящих в состав 
теста Векслера. Они включают вопросы, выявляющие общую 
осведомленность, умение решать арифметические задачи, опре
делять понятия (в том числе и сложные), а также обычные для 
работы с детьми задачи на складывание разрезанных картинок, 
установление последовательности событий, складывание фигур 
Кооса и др. Наибольшее значение придается показателям вер
бальных тестов. 

При всяком тестировании дело происходит обычно так: 
экспериментально исследовались навыки, умения, знания и 
скорость действий ребенка. А дальше производилась подмена 
понятий. Достижения ребенка при решении задач, выявляющие 
его подготовленность, осведомленность, зависели от условий 
воспитания, а количество этих достижений, т. е. конкретное ко
личество правильно решенных (за ограниченное в секундах время) 
задач, рассматривалось как показатель величины природного ума 
ребенка. Если оказывалось, что у ребенка или подростка IQ больше 
единицы, он считался одаренным. Если IQ был равен единице или 
был не меньше чем 0,75, ребенок считался нормальным, а если IQ 
оказывался меньше 0,75, ребенок считался умственно отсталым. 

При ознакомлении с иностранной литературой, вышедшей в 
самые последние годы, часто обнаруживаются ссылки на IQ. До 
сих пор, несмотря на активные возражения прогрессивных педаго
гов и психологов, во многих зарубежных странах детей распре
деляют по разным типам школ и иных учебных заведений на 
основании вычисления их IQ. 

Нет ничего удивительного в том, что распределение детей по 
типам школ на основании так называемого коэффициента ума 
оказалось удобным для господствующих в капиталистических 
странах классов. Этот способ распределения дает возможность на 
якобы научной основе направлять в лучшие школы детей родителей 
из обеспеченных классов. На основании тестовых обследований 
дети из беднейших слоев населения признаются умственно недораз
витыми и направляются в школы, где они получают несравнимо 
худшее образование. 
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Нельзя сказать, что педагогическая, психологическая и вообще 
научная общественность США и Англии относится к такому 
тестовому отбору безучастно. 

Против тестирования выступила национальная ассоциация 
просвещения, т. е. объединение учителей США. В 1964 г. было 
запрещено использование в школах Нью-Йорка наборов интел
лектуальных тестов, а в 1967 г. суд признал незаконным приме
нение интеллектуальных тестов в государственных школах 
Вашингтона. Однако во всех частных школах при приеме в разные 
учебные заведения и даже на работу процветает тестирование. 

В 1982 г. на русском языке был опубликован перевод книги 
американского психолога профессора Дж. Лолера

37
, посвященной 

измерению интеллекта. Монография Лолера вышла одновременно 
в Париже (на французском языке), в Лондоне и Нью-Йорке. Она 
содержит деловую конкретную критику теоретических и практи
ческих ошибок тестологии. 

Олигофренопедагогам следует рекомендовать ее для пони
мания не только сущности тестов, но и ряда иных теоретических 
проблем. 

Не меньший интерес представляют данные другого автора, 
профессора А. Анастази

38
, которую некоторые считают «классиком» 

тестирования. Ее книга переведена у нас с пятого издания, нью-
йоркского. В ней представлен очень большой материал, харак
теризующий службу психологов во многих странах. В книге опи
саны индивидуальные и групповые тесты, применяющиеся при 
приеме на работу, при необходимости отсеять с работы, при приеме 
в колледжи и университеты и т. д. Поразительным оказывается 
богатство и многообразие службы тестирования. Некоторые назы
вают книгу «энциклопедией западного тестирования». 

Тем более удивительным оказывается, что в этой «энцикло
педии» содержится та же критическая оценка тестов интеллекта, 
которая высказывалась по их адресу много лет тому назад. Так, 
А. Анастази пишет: «Согласно распространенному представлению 
IQ есть показатель врожденных интеллектуальных возможностей 
и представляет собой неизменное свойство индивида. Как будет 
видно из главы 12, этот взгляд не подтверждается ни теоре
тическими рассуждениями, ни эмпирическими данными»

39
. 

57
 См.: Л о л с р Дж. Коэффициент интеллекта, наследственность и расизм. 

М., 1982. 
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 См.: А н а с т а з и А. Психологическое тестирование. Кн. 1 и 2. М, 1982. 
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 А н а с т а з и А. Психологическое тестирование. Кн. 2. М., 1982, с. 65. 
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Далее А. Анастази пишет о том, что полученные при помощи 
тестов показатели выявляют лишь уровень знания испытуемым 
культуры своего окружения. Они не имеют ни прогностического, 
ни диагностического значения. 

Так, по поводу шкал Векслера А. Анастази пишет: «Трид
цатилетние исследования перечисленных форм структурного 
анализа шкал Векслера выявили их незначительную диагности
ческую ценность»

40
. 

Следует учесть, что эти высказывания сделаны крупнейшим 
специалистом в области тестирования. 

В Советском Союзе отбор детей во вспомогательные школы 
происходит без вычисления интеллектуального коэффициента. Это 
обусловлено тем, что наши специалисты (психологи, педагоги, 
дефектологи) не считают, что тестовыми измерениями можно 
установить наследуемую постоянную величину ума ребенка и на 
этом основании прогнозировать возможности его обучения. 
Умственная отсталость связана с патологией (наследуемой либо 
приобретенной) центральной нервной системы ребенка. Поэтому 
первое слово в оценке принадлежит врачу-психоневрологу. 

В трудных для распознавания случаях экспериментальное 
психологическое исследование могло бы способствовать уточнению 
диагноза, лучшей квалификации степени умственного недораз
вития. Что касается стандартизированного тестового исследования, 
при котором именно ради этой стандартизации экспериментатор 
не имеет права никак вмешиваться в работу ребенка и решающим 
для успешности действий ребенка оказывается скорость его 
действий (время обязательно ограничено), то оно не дает оснований 
для прогноза обучаемости. 

Виды недоразвития детей очень разнообразны. Неправомерно 
«стричь всех под одну гребенку»,- как если бы разум ребенка 
представлял собой нечто аналогичное его росту и весу. 

Недопустимо при исследовании психически неполноценных 
детей чрезмерно стандартизировать условия исследования и 
ограничивать ребенка во времени. 

В очень серьезном и важном исследовании Н. С. Кочарян
41 

показано, что темп мышления не характеризует его качество. 
Медленно думающие ученики младших классов массовых школ 

40
 А н а с т а з и А. Психологическое тестирование. Кп. 2. М., 1982, с. 65. 

41
 К о ч а р я н Н. С. Некоторые психологические особенности медленно 

думающего младшего школьника. Автореф. канд. дис. Ереван, 1973. 
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нередко вызывают у их учителей предположение о том, не являются 
ли они олигофренами. Проследив динамику развития этих школь
ников, Н. С. Кочарян установила, что в старших классах те же 
ученики оказываются наиболее творчески и самостоятельно 
мыслящими учащимися. Исследование Н. С. Кочарян опровергает 
основное положение тестологов о том, что «кто быстро решает 
легкие задачи, тот будет быстро решать трудные». Поэтому одно 
из главных условий тестовых заданий — ограничение времени в 
секундах — теряет смысл. 

При оценке результатов эксперимента главными являются 
качественные показатели. Эти показатели свидетельствуют о 
способе выполнения заданий, о типе и характере ошибок, об 
отношении ребенка к своим ошибкам и критическим замечаниям 
экспериментатора. 

Из сказанного не следует, что какое бы то ни было коли
чественное измерение лишено смысла. Это не так. Однако 
количественные показатели (скорость, объем выполненной работы, 
количество ошибок и т. д.) имеют лишь подчиненное, второ
степенное значение. Они могут быть полезны лишь в том случае, 
если известно, как больной ребенок относится к работе: заин
тересован ли он в успехе, понимает ли инструкцию и т. п. 

Также лишены смысла невмешательство экспериментатора в 
работу ребенка, предельная стандартизация условий эксперимента. 
Желательно оказывать помощь и осуществлять индивидуальный 
подход в процессе исследования. Совместное преодоление ошибок, 
возникающих у ребенка в процессе выполнения эксперимен
тальных заданий, учет того, какая помощь оказалась необходимой 
и достаточной, — наиболее интересный и важный материал для 
оценки тех или иных нарушений психической деятельности. 

Разумеется, что экспериментатор, который будет проводить 
эксперимент такого типа, должен быть патопсихологом или 
олигофренопедагогом. Он должен «вести эксперимент» инди
видуально, учитывая значение разных способов работы ребенка, 
его ошибок и его отношения к помощи. Это очень важное об
стоятельство. Сколько ни делается оговорок в зарубежной лите
ратуре о том, что тесты должны быть использованы достаточно 
квалифицированными экспериментаторами, А. Анастази все же 
была вынуждена признать следующее: «Если тесты проводятся 
лаборантами, или ассистентами, или людьми других профессий... 
важно, чтобы их, по крайней мере, консультировал квалифи-
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цированный психолоп>
42

. Над этим стоит задуматься. В погоне за 
мнимой объективностью и точностью тестовых испытаний тесто-
логи (а вслед за ними — некоторые наши специалисты) обеспо
коены субъективным характером оценки экспериментальных 
данных олигофренопедагогом или патопсихологом. Упреки, адре
суемые иногда патопсихологам, в том, что качественный анализ 
экспериментальных данных в значительной мере субъективен и 
не основывается на стандартах нормы, представляются несо
стоятельными. 

Выше упоминалось отношение Л. С. Выготского к этому 
вопросу. Он считал, что надежда на «измерители» психики не
основательна, что неуместны упреки в субъективности экспе
риментатору, работающему в области патологии. «Чрезмерная 
боязнь, — писал Л. С. Выготский, — так называемых субъективных 
моментов в толковании и попытка получить результаты наших 
исследований чисто механическим, арифметическим путем, как 
это имеет место в системе Бине, ложны. Без субъективной об
работки, т. е. без мышления, без интерпретации, расшифровки 
результатов, обсуждения данных, нет научного исследования»

43
. 

Ведь хороший клиницист, сопоставляя различные анализы, 
кардиограммы и другие данные, сам осматривает больного и 
пользуется своим опытом, своей квалификацией, чтобы субъективно 
вынести заключение. Так же действует олигофренопедагог или 
патопсихолог. 

В большинстве случаев показателем успешности действий 
ребенка являются применяемые им способы выполнения заданий, 
типы ошибочных действий и отношение к помощи. Но так как 
помощь экспериментатора не регламентирована, она может иногда 
оказаться чрезмерной. Особенно грешат такими ошибками 
малоопытные экспериментаторы. 

Разумеется, эксперименты, которые проводятся с психически 
больными или глубоко отсталыми детьми, заведомо не могут быть 
столь точными и безупречными, как это имеет место при ис
следовании нормальных детей. Умственно отсталые дети не только 
нарушают порядок работы, предусмотренный инструкцией, но 
иногда и вовсе действуют не так, как должно: играют с пособиями, 
вместо того чтобы раскладывать их соответствующим образом, 

42
 А н а с т а з и А. Психологическое тестирование. Кн. 1. М.? 1982, с. 51. 

43
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. соч. Т. 5. М., 1983, с. 299. 
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прячут их в карманы, выполняют действия, прямо противопо
ложные тем, которые их просят выполнить. 

Однако все эти не соответствующие инструкции действия не 
следует рассматривать как срыв эксперимента. Они представляют 
собой ценный экспериментальный материал, который может ока
заться продуктивным и важным при условии, если все, что про
исходило во время эксперимента, было тщательно запрото
колировано. 

Совершенно недопустимо вести эксперимент без протокола; 
протокол — это душа эксперимента. Даже если высказывания 
ребенка записываются с помощью магнитофона, протокол все равно 
следует вести. Ведь нужно записать, как действовал ребенок, каковы 
были его эмоциональные реакции и т. д. Для каждой экспери
ментальной методики существует своя особая форма протокола. 

В любой протокол записываются действия ребенка и его 
речевые реакции. Кроме того, в них должны быть отражены во
просы, критические возражения, подсказывающие реплики, прямые 
разъяснения, а также и то, как ребенок принимает эту помощь 
(сразу ли спохватывается и исправляет ошибки, оспаривает или 
принимает возражения). Каждый эксперимент должен дать 
объективные данные, которые могут быть подтверждены при его 
проведении другими людьми и с помощью каких-либо иных, 
контрольных опытов. 

Однако олигофренопедагогу приходится пользоваться методи
ками экспериментально-психологического исследования не только 
для дополнения данных отборочных комиссий. Иногда надо 
обследовать ученика вспомогательной школы, у которого предпола
гается то или иное психическое заболевание. В других случаях 
олигофренопедагога могут попросить высказать свое мнение об 
ученике массовой школы, который в 5-м или даже 7-м классе стал 
неудовлетворительно учиться. При этом обнаружилось, что он не 
усвоил программу предшествующих классов. Кроме того, 
неизвестно, как и где его надо обучать в дальнейшем. Выявилось, 
что программу предшествующих лет он не знает, нового не 
усваивает, и как организовать его дальнейшее обучение, решить 
трудно. 

Реальные обстоятельства довольно часто ставят перед учителем 
вспомогательной школы задачи, которые нужно решать, пользуясь 
различными экспериментальными методиками, например при 
необходимости давать выпускникам советы в отношении выбора 
места работы. Поэтому олигофренопедагог должен знать экспе-
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риментальные методики разного типа, разной трудности и уметь 
правильно истолковывать результаты экспериментов. 

Таким образом, нет ничего удивительного в том, что в 
Советском Союзе отбор детей во вспомогательные школы про
водился и проводится без применения тестового метода, без 
попыток чисто количественного измерения ума ребенка. Сторон
ники подобных измерений, повторим это, исходят из того, что ум 
представляет собой однородное, стабильное качество; такие 
измерения игнорируют взаимосвязь умственного развития детей 
с процессом обучения. Отказ от применения метода измерения 
ума (IQ) для отбора детей во вспомогательную школу в сущест
венной мере обусловлен пониманием того, что умственная 
отсталость детей, их неспособность усваивать программу массовой 
школы — это всегда следствие врожденной либо приобретенной 
патологии головного мозга. Следовательно, никакой измери
тельный подход к определению степени умственного недоразвития 
в отрыве от клинических медицинских данных не может иметь 
смысла. Тестологи могли не знать ни клиники, ни психологии. 
На их долю выпадал лишь подсчет баллов по таблицам. 

Из сказанного, однако, не следует, что экспериментальные 
методы вообще неуместны при исследовании психики детей, 
относительно которых известно, что у них имеется какая-либо 
патология нервной системы. Для оценки степени и характера 
нарушений психики психиатры давно пользуются эксперимен
тально-психологическими приемами. Они подробно и содержа
тельно описаны в монографиях и методических пособиях, 
посвященных принципам отбора детей во вспомогательные школы 
(А. Р. Лурия и Г. М. Дульнев, М. С. Певзнер, С. Д. Забрамная 
и др.). 

Дальнейшее развитие теории и практики вызвало необходи
мость дополнить имеющиеся публикации новыми. 

Авторы всех опубликованных методических пособий и 
монографий имели в виду выявление и исследование тех умственно 
отсталых, которые два-три года безуспешно проучились в массовой 
школе. Сейчас сроки так называемого «пробного обучения» в 
массовых школах начали сокращаться, поскольку вред такого 
обучения стал более очевидным. Возникла задача возможно более 
раннего распознавания разных форм умственного недоразвития с 
целью своевременного выбора адекватной школы (без травми
рующего «пробного обучения» и последующего перевода ребенка 
из одной школы в другую). 
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В нашей стране проблема отбора во вспомогательные школы 
решается на основе анализа педагогических характеристик и 
заключений психоневрологов. Если этих данных оказывается 
недостаточно, то, как уже говорилось выше, производят углуб
ленное эспериментально-психологическое исследование. Это 
исследование должны проводить специалисты-патопсихологи (таких 
кадров пока очень мало) или олигофренопедагоги, поскольку они 
изучают в институте психиатрию, невропатологию, общую и спе
циальную психологию и проходят экспериментальный практикум. 
Специалистам какого-либо другого профиля доверять экспери
ментально-психологическое исследование детей не следует ввиду 
их некомпетентности в этих вопросах. 

Очень хорошо, что по новому учебному плану введен курс 
«Методы психолого-педагогической диагностики». 

Принципиальное отличие методик экспериментально-психо
логического исследования от педологических тестов заключается, 
во-первых, в разной целевой установке. Педологи пытались с 
помощью тестов измерять степень умственной одаренности 
ребенка, игнорируя медицинские данные и подменяя этим 
измерением как медицинское изучение состояния нервной системы 
ребенка, так и педагогический анализ его познавательной дея
тельности. Современное экспериментально-психологическое 
исследование преследует иные цели. Оно должно дополнять и 
углублять медицинское и педагогическое изучение ребенка, 
способствуя этим разрешению отдельных, практически важных 
вопросов диагностики и методики восстановления и развития 
психики ребенка. 

Во-вторых, отличие методик экспериментально-психологи
ческого исследования от педологических тестов состоит в том, что 
первые направлены на качественный анализ психических про
цессов, на раскрытие механизмов того или иного способа 
деятельности ребенка, в то время как тестовые испытания носят в 
основном измерительный характер и основываются на статисти
ческой вероятности тех или иных признаков. 

Как и всякий эксперимент, психологический эксперимент 
неизбежно происходит в равных и несколько искусственных 
условиях. Равенство условий вовсе не тождественно бессмысленной 
стандартизации исследования. Во время выполнения задания 
ученику можно и нужно оказывать помощь. То, как он принимает 
эту помощь и каких достижений может при этом добиться, как 
раз и является одним из наиболее интересных показателей иссле
дования. 
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При проведении экспериментальной работы следует учесть 
некоторые методические советы. 

Экспериментатор должен вести протоколы опытов в момент 
их проведения; не следует откладывать оформление протоколов. 
Протоколы, ведущиеся во время работы с ребенком, будут не 
такими полными и аккуратными, как того бы хотелось, но они 
окажутся гораздо достовернее, точнее. Постепенно, приобретая 
навык, экспериментатор научится писать их все более полно и 
аккуратно. 

В процессе выполнения экспериментальных заданий экспери
ментатор задает ребенку вопросы и помогает ему правильно 
выполнить задание. Формы этой помощи могут быть очень 
различны: 

1) простое переспрашивание, т. е. просьба повторить то или 
иное слово, поскольку это привлекает внимание ребенка к ска
занному или сделанному; 

2) одобрение и стимуляция дальнейших действий, например: 
«хорошо», «дальше»; 

3) вопросы о том, почему ребенок сделал то или иное действие 
(такие вопросы помогают ему уточнить собственные мысли); 

4) наводящие вопросы или критические возражения экспери
ментатора; 

5) подсказ, совет действовать тем или иным способом; 
6) демонстрация действия и просьба самостоятельно повторить 

это действие; 
7) длительное обучение ребенка тому, как надо выполнять 

задание. 
При описании отдельных методик приводятся указания на 

то, какие виды помощи в данном случае уместны. Все же выбор 
адекватных способов помощи остается одним из трудных разделов 
экспериментальной работы, требующих опыта и квалификации. 

Общие правила, которыми при этом следует руководство
ваться, заключаются в следующем: 

а) сначала следует проверить, не окажутся ли достаточными 
более легкие виды помощи, и лишь затем прибегнуть к показу 
(демонстрации) и обучению; 

б) экспериментатор не должен быть многословным или 
вообще чрезмерно активным; его вмешательство в ход экспе
римента, т. е. в работу ребенка, должно быть обдуманным, скупым, 
редким; 
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в) каждый акт вмешательства, т. е. помощи, должен быть 
внесен в протокол (так же как ответные действия и высказывания 
ребенка). 

Наибольшую трудность представляет анализ эксперимен
тальных данных. Важно суметь отграничить проявления патологии 
психической деятельности от особенностей психики, связанных с 
индивидуальными свойствами ребенка, или от неправильного 
отношения к исследованию. Во избежание ошибок желательно, 
чтобы экспериментатор приобрел личный опыт экспериментального 
исследования психически здоровых детей. Психолог должен 
анализировать экспериментальные факты с большой сдержан
ностью и осторожностью. 

На первых этапах ведения экспериментальной работы следует 
больше всего остерегаться произвольных, малообоснованных 
толкований. Поэтому, делая в заключении какой-либо вывод из 
полученных экспериментальных данных, нужно обязательно 
записать те факты (действия или слова ребенка), из которых этот 
вывод следует. Полезно также проверить этот вывод с помощью 
других методик при повторном исследовании. Единичные, 
неповторяющиеся экспериментальные факты очень редко могут 
иметь существенное значение, особенно если они получены 
недостаточно опытным экспериментатором. 

На основании анализа экспериментальных данных состав
ляется заключение. 

Надо сказать, что оно не является документом, определя
ющим направление ребенка в ту или иную школу. Как указывалось 
выше, оно принадлежит к вспомогательным материалам, облег
чающим решение вопроса врачом-психоневрологом и олиго-
френопедагогом. 

В заключении по данным экспериментально-психологиче
ского исследования содержатся выводы относительно адекватности 
либо неадекватности эмоционального личностного отношения 
ребенка к факту проверки его умственной работоспособности. 
Помимо этого, в нем дается описание того, в чем главные затруд
нения ребенка при выполнении предложенных ему заданий. 
Указанные затруднения могут быть связаны с: а) ослаблением 
внимания, рассеянностью и забывчивостью, сочетающихся с до
статочной сообразительностью; б) неумением обобщать, улавливать 
существенный скрытый смысл и строить логичные умозаключения; 
в) неумением выражать мысль и вообще работать со словесно 
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оформленным материалом; г) поражением либо недоразвитием 
отдельных анализаторов. 

Возможны и иные выводы из экспериментальных данных. 
Важно лишь отметить, что их смысл заключается в качественной 
оценке особенностей познавательной деятельности учащихся, а 
не в цифровых показателях так называемого интеллектуального 
возраста или коэффициента ума. 

Составление такого заключения требует, разумеется, не только 
наличия технических навыков проведения экспериментальной 
работы, но и хорошей патопсихологической квалификации. 

В данной главе приводится лишь несколько примеров экспе
риментальных методик. Остальные экспериментальные методики 
описаны в конце глав, в которых излагаются особенности психи
ческих процессов (восприятия, памяти, внимания и т. д.). Следует, 
однако, учесть, что с помощью каждой из экспериментальных 
методик может быть получен материал, дающий возможность 
судить о многих различных особенностях психики. Очень мало 
таких, которые могут быть использованы при исследовании только 
одного процесса. Так, например, методика А. Н. Леонтьева, перво
начально предназначенная для исследования опосредованного 
запоминания, оказалась продуктивной и для анализа мышления 
детей. Методики, предназначенные для изучения внимания (проба 
В. М. Когана, проба Эббингауза), могут быть использованы для 
оценки критичности. Поэтому сделанное в данном пособии 
расположение методик по главам следует рассматривать как очень 
условное и схематичное. Приступая к изучению ребенка, нужно 
владеть всеми методиками. 

«Доски СЕГЕНА» 

Эта методика может быть использована для исследования 
наглядно-действенного мышления умственно отсталых детей. 
Методика позволяет выявить способность ребенка к осмыслению 
новых способов действия, а также его обучаемость этим способам 
действий. 

Особый интерес представляет применение этой методики для 
исследования детей дошкольного возраста и глубоко отсталых. 

Ценность данной методики состоит в том, что она не 
предусматривает речевой инструкции и словесного оформления 
выполняемых ребенком действий. Поэтому она пригодна для 
исследования тех умственно отсталых детей, которые с трудом 
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понимают обращенную к ним речь или вообще не имеют 
сформированной речи. 

Используются доски с пазами различной геометрической 
формы и соответствующими им вкладками. Имеются варианты 
этих досок разной степени сложности. Элементарная доска из 
четырех вкладок доступна для предъявления детям с двухлетнего 
возраста. Наиболее распространенный вариант доски Сегена (из 
10 вкладок) предъявляется детям старше 3 лет. 

Сложность зависит от того, что некоторые пазы могут быть 
заполнены лишь комбинацией нескольких вкладок. Углубленная 
апробация разных вариантов досок Сегена и анализ разных 
показателей (времени, ошибок, способов действий и др.) при 
диагностике умственной отсталости производились коллективом 
сотрудников психологической лаборатории Московского НИИ 
психиатрии МЗ РСФСР (Л. Н. Поперечная, И. А. Коробейников) 
при участии студентов дефектологического факультета МГПИ 
им. В. И. Ленина. Этим коллективом было исследовано свыше 
300 детей 7 лет (200 здоровых и 100 умственно недоразвитых), 
проведен анализ экспериментальных данных по одной из более 
сложных досок

44
. 

Методика проведения опыта очень проста: экспериментатор 
показывает ребенку доску с уложенными вкладками, затем 
высыпает их и жестами предлагает вложить на место. 

Иногда экспериментатор начинает это делать сам, чтобы 
привлечь ребенка. 

Оценка результатов проводится на основании анализа процесса 
всей работы ребенка. Прежде всего следует обратить внимание на 
то, как ребенок воспринимает инструкцию и приступает к вы
полнению задания. 

Во многих случаях важно установить, что простую (не тре
бующую усвоения инструкции) работу ребенок выполняет охотно, 
старательно, испытывая видимое удовольствие от удачи. Это 
удовольствие проявляется у некоторых детей так явно, они так 
рады, что получили задание по силам, что по собственной 
инициативе вновь и вновь вынимают и вставляют вкладки. Такая 
заинтересованность наблюдается у личностно сохранных детей. 

Интеллектуально полноценные дети в раннем дошкольном 

и
 Экспериментально-психологические исследования детей в период 

предшкольной диспансеризации. Методическое письмо Московского НИИ 
психиатрии МЗ РСФСР. М., 1978. 
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возрасте (с 2 лет) способны правильно соотнести фигуру с пазом и 
уложить каждую в соответствующее ей место. Некоторые из них, 
правильно понимая задание, испытывают чисто технические 
трудности при укладке фигур из-за неловкости мелких движений 
рук (вследствие общей моторной недостаточности). 

Глубоко умственно отсталые дети бесцельно манипулируют 
фигурками, сосут их, стучат ими. Другие пытаются положить вклад
ки, но действуют хаотично и бессистемно, так называемым методом 
проб и ошибок (тычут любую фигурку в любой паз, накладывают 
фигурки на уже занятые пазы). Более сохранные дети воспринимают 
задачу правильно, но испытывают некоторые трудности при 
дифференциации более сложных сходных геометрических форм 
(овал и полукруг, ромб и шестиугольник и т. д.). 

Другим критерием для оценки интеллектуальной деятельности 
является восприимчивость детей к помощи. Даже среди тех, кто 
выполняет задание методом проб и ошибок, есть дети, которые 
способны улучшить результаты под влиянием указания экспе
риментатора. Особенно хорошо удается выявить обучаемость 
ребенка при повторных и даже трехкратных предъявлениях того 
же задания. В одних случаях дети и во второй и в третий раз 
действуют хаотично и нецеленаправленно. Дети же, способные к 
некоторому продвижению при повторном выполнении, улучшают 
способ действия. 

Эти данные могут иметь прогностически важное значение. 
Даже с детьми-имбецилами, обнаружившими некоторую вос
приимчивость к помощи в этом задании, можно и нужно организо
вать педагогическую работу. 

«СЮЖЕТНЫЕ ВКЛАДКИ»
45 

Эта методика была предложена американскими психологами 
Пинтнером и Патерсоном. По структуре она близка к методике 
«Доски Сегена». 

Во время эксперимента используется большая доска, на 
которой изображены 10 различных ситуаций с недостающими 
элементами на месте вырезанных пазов. На вкладках выполнены 
рисунки, изображающие эти или намеренно неподходящие эле
менты. Ребенок должен выбрать из большого количества вкладок 

Описание составлено А. Я. Ивановой и Э. С. Мандрусовой. 
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соответствующую по смыслу. Среди изображенных ситуаций есть, 
например, такая: мальчик стоит на лестнице возле яблони и бросает 
вниз яблоко, а внизу находится паз, в который нужно вложить 
недостающий элемент. Среди вкладок имеется корзина с яблоками 
и такая же корзина с цветами. Другая ситуация: девочка смотрит 
вверх. В ее руках пустая открытая клетка для птиц. Среди вкладок 
имеется улетающая птичка и такая же, как на большом рисунке, 
клетка с птичкой внутри и т. п. 

При оценке результатов этого задания обращается внимание 
на то, как ребенок осмысляет изображение на доске ситуации, 
насколько целенаправленно и устойчиво его внимание. Значи
тельный интерес представляет наблюдение за способом работы 
ребенка. 1-й способ — ребенок, взяв в руки любую вкладку, ищет 
ей место. Такой способ нерационален и малопродуктивен. 
2-й, более совершенный, способ — ребенок, осмыслив ситуацию, 
ищет среди вкладок именно тот элемент, который необходим. 

Интеллектуально полноценные дети (5 — 6 лет) способны 
правильно понять ситуацию и подобрать к ней соответствующую 
вкладку. Следует отметить, что они не всегда могут самостоятельно 
использовать более рациональный способ работы. Однако при 
направляющем указании со стороны экспериментатора усваивают 
этот способ. 

Дети со значительно выраженной степенью умственной отста
лости не способны осмыслить это задание. Чаще они понимают, 
что нужно вставить в паз вкладку, но никак не связывают это 
действие с содержанием рисунков, изображенных на доске и 
вкладке. Они заботятся лишь о том, чтобы вкладка вошла в паз. 

Другие умственно отсталые дети могут осмыслить простейшие 
из ситуаций. Чаще всего это те ситуации, где имеются сходные с 
вкладышем детали (например, подбирают вкладку «кусок бревна» 
к ситуации «мальчик распиливает бревно»). В более сложных 
случаях они руководствуются внешним признаком сходства. Так, 
например, к ситуации «девочка с клеткой» обычно подкладывают 
другую клетку с птичкой внутри (вместо улетающей птички). 

Умственно отсталые дети во время этого эксперимента обычно 
пользуются первым способом действия (ищут место для вкладки, 
а не вкладку в ситуации). Если экспериментатор подскажет более 
продуктивный способ работы, они могут использовать его лишь в 
данной (подсказанной) ситуации, не осуществляя последующего 
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переноса. Чтобы умственно отсталый ребенок мог успешно 
справиться с этой работой, экспериментатору приходится разбирать 
с ним содержание каждой ситуации, часто прямо указывать на 
недостающий элемент. 

Эта методика дает возможность выявить также целена
правленность деятельности при большом объеме работы. 

Дети, у которых объем внимания недостаточен, даже при 
хорошей способности к осмыслению часто затрудняются в вы
полнении данного задания, так как не в состоянии охватить все 
изображенные ситуации и сделать выбор из большого количества 
вкладок. Если ограничение объема работы (закрыть ряд ситуаций 
и уменьшить количество предъявляемых вкладок) приводит к 
улучшению ее качества, то можно сделать вывод о том, что 
причиной ошибок являются не трудности осмысления, а сужение 
объема восприятия. 

В публиковавшихся до сих пор работах справедливо указы
валось на то, что умение использовать помощь взрослого (экспе
риментатора) является показателем обучаемости ребенка. Неспо
собность воспользоваться этой помощью говорит об умственной 
отсталости или умственном недоразвитии. Такое положение соот
ветствует теории Л. С. Выготского о большей или меньшей широте 
«зоны ближайшего развития» детей. Несомненно, что показатель 
обучаемости ребенка в экспериментальных условиях лучше всего 
характеризует его интеллектуальные возможности и позволяет 
осуществить прогноз в отношении школьной успеваемости. 

Однако в применявшихся методиках помощь эксперимен
татора никак не регламентировалась, не ограничивалась. Поэтому 
у одного экспериментатора она могла оказаться минимальной, у 
другого — чрезмерной. В этих условиях эксперимент теряет 
необходимую объективность. 

На основе теории Л. С. Выготского патопсихологом детского 
возраста А. Я. Ивановой под руководством профессора Б. В. Зей
гарник была разработана экспериментальная методика, в которой 
помощь экспериментатора была регламентирована, внесена в 
структуру самого эксперимента. Показателем обучаемости ста
новилась та степень помощи ребенку, которой оказывалось до
статочно, чтобы научить его новому способу действий. Этот 
принцип построения эксперимента используется теперь достаточно 
широко. 



МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ПСИХИКИ 279 

«ОБУЧАЮЩИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ»
46 

Этот э к сп еримент не может рассматриваться к ак о тдельная 

методика, вернее сказать , что это о собый п р и н ц и п по с т р о ения 

эксперимента , ко торый может быть п римен ен для в и д ои зм ен ения 

любой из методик . 

Теоретической основой этого метода стало учение Л. С. Вы

готского о н аличии у ребенка двух уровней ра звития — «акту

ального» и «зоны ближайшего ра звития . «Актуальный» уровень 

умственного развития Л. С . Выготский определяет к ак запас з н аний 

и умений , которые сформировались у р ебенка к моменту исследо

вания на основе уже созревших психических ф ункций . П о н я т и е 

«зоны ближайшего развития» он раскрывает сл едующим образом : 

«Большая или меньшая во зможность перевода ребенка от того , 

что он умеет делать самостоятельно , к тому, что он умеет делать в 

сотрудничестве, и оказывается с амым чувствительным симптомом , 

характеризующим дин амик у ра звития и у спешнос ти ребенка . Она 

вполне совпадает с его з оной ближайшего развития»
47

. 

Следовательно , при п сихоло гич е ском и с с л е до в ании умст

венных во зможнос т ей р еб енка тот фак т , р е ш и л или н е р е ш и л 

д а нный ребенок предложенную ему задачу самостоятельно , еще 

не дает о снов ания для правильной оц енки . И с т и н н ы м крит ерием 

для опр е д е л ения у ро вня ум с т в енно г о р а з ви ти я р е б енк а будет 

определение его «зоны ближайшего развития» , т . е . у с т ановление 

того факта , сможет или не сможет он р ешить д анную задачу (до

ступную для детей его возраста) с п о м о щ ь ю эксперимента тора и, 

усвоив при емы , подска з анные ему в процессе обучения , само

стоятельно использовать их п ри необходимости р ешить анало

гичную задачу. 

«Это положение привело к к о р е нном у и з м е н е н и ю в пси

хологических методах оц енки умственного ра звития ребенка , и 

выдвинутая Л . С . Выготским идея «зоны ближайшего развития» 

р а скрыла с о в с ем но вые в о з м о ж н о с т и в э т о й в а ж н о й о б л а с ти 

психологической практики»
48

, — ука зывают ведущие сове т ские 

психологи А. Н. Леонтьев и А. Р. Лурия . 

46
 Раздел написан А. Я. Ивановой. 

47
 В ы г о т с к и й Л. С. Избранные психологические исследования. Т. I. 

М., 1956, с. 275. 
48

 Л е о н т ь е в A. H., Лурия А. Р. Психологические воззрения Л. С. Вы
готского. // Выготский Л. С. Избранные психологические исследования. Т. 1. 
М., 1956, с. 34. 
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Л. С. Выготский считал, что необходимо не только регист
рировать факт успешного самостоятельного решения задачи, но и 
выявлять способность детей решать трудные для них задачи, «если 
прийти к ним на помощь путем показа, наводящего вопроса, начала 
решения и т. д.»

49
. 

С помощью диагностического «обучающего эксперимента» 
исследуется не актуальный уровень умственного развития ребенка, 
а оцениваются его потенциальные возможности в отношении 
овладения новыми способами умственных действий («зона бли
жайшего развития»). В соответствии с этим для детей одной воз
растной группы подбирается такое задание, которое может быть 
выполнено при сотрудничестве со взрослыми. Успешность вы
полнения задания будет определяться тем количеством помощи, 
которое необходимо для его правильного выполнения. Следо
вательно, количество необходимой помощи и будет основным 
критерием при оценке уровня умственного развития ребенка. 

Для того чтобы в результате эксперимента получить точные, 
сопоставимые данные об особенностях умственной деятельности 
разных детей, необходимо, чтобы помощь со стороны экспе
риментатора была строго дозирована и могла быть количественно 
учтена. Требование учитывать количество различных видов ока
зываемой помощи предполагает ее отражение в инструкции к 
проведению эксперимента. 

Поскольку «обучение» в диагностическом эксперименте не 
является самоцелью, а служит лишь средством выявления умст
венных возможностей ребенка, при построении системы дозировки 
и регламентации отдельных видов помощи нам пришлось избрать 
такую последовательность, при которой ребенку вначале предъяв
ляются наиболее скупые и сжатые «уроки-подсказки» и лишь затем 
даются все более подробные и развернутые. Такое построение в 
известной степени соответствует той системе дозированного вме
шательства, которую применял Р. Н. Натадзе при формировании 
у детей искусственных понятий. 

Кроме предложенных Л. С. Выготским критериев оценки 
умственного развития ребенка (восприимчивость к помощи и 
способность к логическому переносу), нами был включен и третий 
критерий — ориентировочная деятельность ребенка. Использование 

49
 В ы г о т с к и й Л С. Избранные психологические исследования. М., 1956. 

Т. 1, с. 273. 
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этого критерия нам представляется очень важным в диагно
стическом отношении в свете данных П. Я. Гальперина об огромной 
роли активной ориентировочной деятельности при формировании 
новых умственных понятий у здоровых детей, а также указаний 
Г. Е. Сухаревой на отсутствие любознательности и слабость ори
ентировки у детей-олигофренов. 

Таким образом, принцип диагностического «обучающего 
эксперимента» может быть использован для перестройки любой 
экспериментальной методики. Эксперимент проводится по схеме, 
состоящей из трех этапов: ориентировочный, основное задание, 
аналогичное задание. Основное задание подбирается так, чтобы 
его конечный результат был строго заданным (неизвестным, но 
находящимся в «зоне трудности» для детей одной возрастной 
группы). Помощь со стороны экспериментатора носит характер 
дозированных (по качественному уровню) и предъявляемых в 
определенной последовательности «уроков-подсказок». Количество 
этих уроков зависит от того, насколько успешно ребенок справ
ляется с заданием. 

Конкретные вопросы, относящиеся к построению «обучаю
щего эксперимента», разрабатывались нами с 1963 г. на основе 
известных психологических методик

50
. Наибольший интерес 

представляет модифицированная для «обучающего эксперимента» 
методика классификации геометрических фигур, ранее предло
женная Ю. Ф. Поляковым для других целей. Она представляет 
собой как бы облегченный вариант методики Выготского — 
Сахарова

51
. 

Эта методика (в ее модификации) может быть использована 
для исследования потенциальных возможностей детей 7—10-лет
него возраста, так как выполнение предусматриваемых ею заданий 
вызывает некоторые затруднения даже у здоровых детей этой 
возрастной группы (т. е. она находится в «зоне трудности»). В то 
же время экспериментальное обучение выполнению этого задания 
не требует наличия школьных знаний. Следовательно, во всех 
случаях, когда возникает необходимость в оценке умственных воз-

50
 См.: И в а н о в а А. Я. «Обучающий эксперимент» как метод психо

логического исследования детей с аномалиями психического развития // Вопр. 
экспериментальной патопсихологии. М., 1965. 

51
 См.: И в а н о в а А. Я. «Обучающий эксперимент» как принцип оценки 

умственного развития детей. Канд. дис. М., 1969; Л е б е д е в а В. И. Апробация 
методики «Классификация фигур*. Курс, работа. М., 1966. 
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52
 Не следует пугаться длинной инструкции. После непродолжительной 

тактики этот эксперимент довольно легко проводить и просто оценивать 
результат. 

можностей, она может быть предложена и тем детям, которые не 
справляются со школьной программой или вообще еще не начинали 
обучаться. 

Методика предусматривает использование двух наборов 
24-х карточек, на которых изображены различные по цвету и 
величине геометрические фигуры. Набор, в котором представлены 
три цвета (красный, зеленый и желтый), четыре формы (круг, 
квадрат, треугольник и ромб) и две величины (большая и ма
ленькая), используется при предъявлении основного задания. 
Набор, в котором представлены четыре цвета и три формы, 
используется при предъявлении аналогичного задания. 

На ориентировочном этапе предоставляется доска с изоб
ражением фигур первого набора. Необходим также секундомер. 

Инструкция и порядок проведения эксперимента. 
Испытуемому мельком показывают карточки и говорят: «Их 

надо разложить на группы — подходящие с подходящими. Сначала 
посмотри на эту доску — тут они все нарисованы — и подумай, 
как будешь делать». 

Нулевой этап
51

. Одновременно с произнесением этих слов 
испытуемому в течение 30 секунд предъявляется таблица для 
свободной ориентировки. В это время экспериментатор не дает 
никаких пояснений, а молча фиксирует в протоколе высказывания 
и поведение ребенка. 

После этого периода доска убирается. 
Основное задание 
I задача . Предъявляется тогда, когда закрывается таблица 

и ребенку даются в руки карточки. (Можно еще раз повторить 
инструкцию: «Разложи их на три группы».) 

После этого в течение 30 секунд в протоколе производится 
регистрация действий ребенка. 

Примечание. Как показывает опыт, многие дети начинают 
раскладку не по признаку цвета (на три группы), а по признаку 
формы (т. е. на четыре группы). В таких случаях детей не по
правляют, а задача раскладки «на три группы» становится второй. 
Если же экспериментатор должен приступить к обучению, то он 
начинает всегда с выделения признака цвета, что является более 
легким. 
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Если в это время ребенок сидит совершенно неподвижно 
или, наоборот, действует чрезмерно поспешно и хаотично, 
экспериментатор может оказать помощь в виде «организующего 
урока»: «Выложи несколько карточек на стол» или: «Не спеши, 
выкладывай аккуратнее, по одной». 

В протоколе это следует отметить. 
Экспериментатор выжидает 30 секунд и, если правильная 

раскладка не начата, дает 1-й «урок». Каждый последующий «урок» 
(2, 3, 4-й и т. д.) дается только в том случае, если ребенок не 
начинает самостоятельно правильно действовать по прошествии 
30 секунд. 

1-й «урок». Экспериментатор отбирает две из лежащих на 
столе карточек, которые отличаются только одним признаком 
(например, большой зеленый треугольник и большой красный 
треугольник), и спрашивает: «Чем отличаются эти карточки, чем 
они не похожи?» Если ребенок сам не доканчивает мысль, 
экспериментатор говорит: «Они различны по цвету». Это и есть 
содержание 1-го «урока» — указание на один различительный 
признак. 

После этого в протоколе фиксируются высказывания и 
дальнейшие действия ребенка (30 секунд). Если правильная 
раскладка не начата, дается 2-й «урок». 

2-й «урок». Из других лежащих на столе карточек выбирается 
третья, сходная с одной из двух первых по цвету (например, 
большой красный ромб). Экспериментатор предъявляет ее ребенку 
и одновременно спрашивает: «Куда мы положим эту карточку — 
сюда или сюда?» Если ребенок не может уловить мысль, он 
продолжает: «Мы положим ее сюда, к красному, потому что она 
тоже красная». Это и есть содержание 2-го «урока» — указание на 
сходство двух карточек по цвету. 

После этого производится протоколирование дальнейших 
высказываний и действий ребенка (30 секунд). 

3-й «урок». Экспериментатор добавляет карточку желтого 
цвета и говорит: «Сюда будем класть все красные, сюда — зеленые, 
а сюда — желтые». Это содержание 3-го «урока» — прямой, 
наглядный показ того, как надо действовать. После этого произ
водится протоколирование дальнейших высказываний и действий 
ребенка (30 секунд). 

4, 5, 6-й и другие «уроки» обозначаются как укладка каждой 
последующей карточки, производимая самим экспериментатором 
(с соответствующими словесными пояснениями). 
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В протоколе фиксируется номер «урока» и дальнейшие 
действия ребенка. 

По окончании раскладки отмечается затраченное на это общее 
время. Необходимо, чтобы ребенок дал словесный отчет о про
деланной работе в виде завершающей словесной формулировки. 
Если он не сможет этого сделать, экспериментатор обязательно 
дает эту формулировку сам: «Значит, мы разложили карточки по 
цвету на зеленые, красные и желтые». В протоколе фиксируются 
высказывания ребенка. 

II задача . Карточки отбираются, перемешиваются и вновь 
предъявляются вместе с инструкцией: «А теперь разложи их по-
другому: тоже подходящие с подходящими, но уже на четыре 
группы». 

Затем в течение 30 секунд производится протоколирование 
самостоятельных поисков и оказываемой экспериментатором 
помощи в виде «организующего урока»: «Выложи несколько кар
точек на стол» или: «Не спеши, выкладывай по одной». Если в это 
время ребенок делает попытки использовать предыдущий признак, 
то это характеризуется как «проявление инертности». 

1-й «урок». Экспериментатор отбирает две карточки, которые 
отличаются по одному признаку (например, большой зеленый круг 
и большой зеленый квадрат) — форме. Затем предъявляет их ре
бенку со словами: «Чем они отличаются?» После паузы: «Одна — 
квадрат (кубик), а другая — кружок». 

После этого производится протоколирование действий ребенка 
(30 секунд). 

2-й «урок». Экспериментатор выбирает третью карточку, 
сходную с одной из первых двух по форме (например, большой 
желтый квадрат), и предъявляет ее ребенку со словами: «Эту 
карточку куда надо положить — сюда или сюда?» После паузы: 
«Положим ее к этому квадрату, потому что она тоже квадрат 
(кубик)». 

После этого производится фиксация высказываний и действий 
ребенка (30 секунд). 

3-й «урок». Экспериментатор добавляет еще две карточки 
других форм и говорит: «Будем собирать по форме — все круги 
вместе, все квадраты, треугольники, ромбы («конфетки»)». 

В протоколе производится фиксация действий ребенка (30 се
кунд). 

4, 5, 6-й «уроки» обозначаются как укладка каждой по
следующей карточки (с соответствующими словесными поясне-
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ниями), производимая при необходимости самим эксперимен
татором. 

Протоколируются номер «урока» и дальнейшие действия 
ребенка. 

По окончании раскладки отмечается затраченное на это общее 
время. 

Словесный отчет ребенка о проделанной работе фиксируется 
в протоколе в виде завершающей словесной формулировки. Если 
ребенок этого сделать не сможет, экспериментатор должен дать ее 
сам: «Мы разложили карточки на четыре группы по форме — круги, 
квадраты, ромбы, треугольники». В протоколе фиксируются слова 
ребенка. 

III задача. Карточки отбираются, перемешиваются и предъ
являются одновременно с инструкцией: «Снова разложи их, что к 
чему подходит, но иначе — на две группы». 

Затем в течение 30 секунд протоколируются производимые 
ребенком самостоятельные поиски. Если он делает попытки ис
пользовать предыдущие признаки, то это характеризуется в 
протоколе как «проявление инертности» — с указанием, какой 
именно признак используется. 

При необходимости в это время можно оказать помощь в 
виде «организующего урока»: «Выложи несколько карточек на стол» 
или: «Не спеши, выкладывай по одной». 

1-й «урок». Экспериментатор отбирает две карточки, отличаю
щиеся одним признаком — величиной (например, большой крас
ный круг и малый красный круг), и предъявляет их ребенку со 
словами: «Чем они отличаются?» После паузы: «Они отличаются 
размером — один большой, а другой — маленький». 

После этого производится протоколирование действий 
ребенка. 

2-й «урок». Экспериментатор выбирает третью карточку, сход
ную с одной из первых двух по этому же признаку — величине 
(например, маленький зеленый квадрат), и предъявляет ее ребенку 
со словами: «Куда эту карточку положим?» После паузы: «Положим 
ее к маленькому кружочку, потому что она тоже маленькая». 

После этого производится протоколирование дальнейших 
высказываний и действий ребенка (30 секунд). 

3-й «урок». Экспериментатор берет четвертую карточку, сход
ную с другой по величине, и кладет ее на место со словами: «Все 
большие будем класть вместе и все маленькие тоже вместе». 
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После этого производится протоколирование действий ре
бенка. 

4, 5, 6-й «уроки» обозначаются как укладка каждой после
дующей карточки, которая при необходимости выполняется самим 
экспериментатором (с соответствующими словесными поясне
ниями). 

В протоколе фиксируются номер «урока» и дальнейшие 
действия ребенка. 

По окончании раскладки отмечается время, затраченное на 
выполнение этой задачи, отмечается также наличие завершающей 
словесной формулировки. 

Если ребенок не может сформулировать способ работы, 
это делает экспериментатор: «Мы разложили карточки на две 
группы — тут все большие, а тут — все маленькие». В протоколе 
фиксируются высказывания ребенка. Все карточки убираются. 

Аналогичное задание 
Ребенку предъявляется второй набор и при этом говорится: 

«Ты уже научился складывать карточки. Эти — похожие, их тоже 
можно раскладывать на группы по разным признакам. Сделай это 
или расскажи, как будешь делать». 

Не следует ни называть признаки, ни оговаривать количество 
групп. Участие экспериментатора может потребоваться лишь в том 
случае, когда ребенок, указав один признак или разложив карточки, 
проявляет некоторую пассивность. В этом случае экспериментатор, 
перемешав карточки, может задать вопрос: «А еще как можно 
сделать?» Тем самым он стимулирует продолжение работы. 

В протоколе фиксируется общее время выполнения этого 
задания и конечный результат самостоятельных действий ребенка 
в одном из следующих вариантов: 

1. Перенос полный, в словесной форме (ребенок свободно 
называет все три признака). 

2. Перенос частичный, в словесной форме (при выделении и 
назывании не менее двух признаков). 

3. Перенос полный, в действиях (ребенок совершает три 
правильные группировки). 

4. Перенос частичный, в действиях (не менее двух правильных 
группировок). 

5. Перенос отсутствует (при выделении менее чем двух, т. е. 
одного или ни одного, из признаков классификации фигур до
полнительного набора). 



МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ПСИХИКИ 287 

Оценку результатов исследования следует проводить по всем 
трем параметрам. 

Ориентировочная деятельность (первый критерий) у здоровых, 
интеллектуально полноценных детей носит активный характер. 
Они внимательно рассматривают доску в течение всего отведенного 
времени. Часто делают различные предположения и догадки о том, 
как надо выполнять работу («Я зеленые с зелеными положу», 
«А можно все кружки вместе собрать?» и т. п.). Иногда даже 
стремятся дотронуться до тех фигур, которые хотели бы сложить 
вместе. 

Умственно отсталые дети чаще всего на этом этапе проявляют 
пассивность: на доску не смотрят и никаких планирующих заме
чаний не высказывают. В ряде случаев можно отметить так 
называемое полевое поведение, при котором дети оживленно задают 
множество вопросов, настойчиво требуют карточки, хватают 
различные предметы со стола. Однако такое «любопытство без 
любознательности» не следует смешивать с истинной активностью 
ориентировочной деятельности, которая всегда сопровождается 
размышлением и имеет реальное проявление уже в дальнейшем, в 
самой работе. 

Некоторые дети с ослабленной работоспособностью способны 
к активной ориентировке, могут указать два признака группировки 
карточек. Однако в дальнейшем, из-за повышенной истощаемости, 
не всегда используют эти признаки во время работы. 

Второй критерий — восприимчивость к помощи. Он оце
нивается в основном по количеству полученных ребенком «уроков-
подсказок». Следует подчеркнуть, что задание это представляет 
известную сложность даже для здоровых детей. Поэтому и в норме 
количество «уроков» колеблется в среднем от I до 4—5. (Только 
очень способные дети могут выполнить всю работу без единой 
подсказки со стороны экспериментатора.) Соотношение «уроков» 
по задачам примерно — 1 : 2 : 3 , что отражает объективную слож
ность самих задач (вычленение цвета, формы и величины). 

Количество «уроков», которое необходимо дать умственно 
отсталым детям, гораздо больше — от 5 до 20 (в случаях глубокой 
дебильности). Однако и здесь распределение «уроков» по задачам 
примерно такое же: при выполнении второй и тем более третьей 
задачи требуется большее количество «уроков». 

Резкое, неоправданно большое количество «уроков» при 
предъявлении последней задачи часто дается детям с повышенной 
истощаемостью. Например, I задача (группировка по цвету) 
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выполняется таким ребенком без единого «урока»; II задача 
(группировка по форме) — с одним «уроком»; при выполнении 
III задачи возникает необходимость в четырех «уроках». 

В других случаях такое несоответствие наблюдается уже с 
самого начала работы. Например, четыре «урока» при решении 
I задачи, ни одного «урока» при решении II задачи и два «урока» 
при решении III задачи. Это чаще свидетельствует о нарушении 
целенаправленности деятельности, слабости волевой сферы, 
присущей детям с патологией поведения. 

Способность ребенка к усвоению нового материала тесно 
связана с возможностью переключения с одного, уже известного 
и ставшего привычным способа действия на другой, еще новый, 
неизвестный. Отсутствие такой возможности определяется как 
инертность, тугоподвижность психических процессов. В слабой 
степени некоторые трудности переключения можно отметить и у 
здоровых детей, однако у них это легко корригируется (даже без 
вмешательства экспериментатора). Инертность как непреодолимый 
барьер возникает только у умственно отсталых детей. Вот почему 
при проведении эксперимента следует обращать внимание на 
степень выраженности этого признака у исследуемого ребенка. 

К третьему критерию относятся два показателя: способность 
ребенка дать завершающие словесные формулировки того признака, 
на основании которого он сортировал карточки, и результаты 
выполнения аналогичного задания. 

Обобщающие словесные формулировки доступны интел
лектуально полноценным детям даже в том случае, если они 
страдают какими-либо периферическими расстройствами речи. От 
ребенка требуется произнести лишь короткую фразу, причем 
вполне допустима замена некоторых названий форм (например, 
ромбы — «конфетки», многоугольники — «домики»). Иногда 
ребенок говорит так: «Я разложил на кружки, квадратики и такие... 
не знаю, как назвать их». И такая формулировка может быть 
признана достаточной, так как ее обобщающий смысл понятен. 

Умственно отсталый ребенок в значительной степени за
трудняется при необходимости сформулировать на словах тот 
признак, которым он руководствовался во время работы. Это 
является следствием слабости обобщающей функции слова, так 
как названиями элементарных цветов и форм эти дети владеют. 
Иногда наблюдается такая ситуация: укладывая каждую отдельную 
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карточку, ребенок дает ее название: «Эта красная», но в конце 
работы не может сказать: «Тут все красные», а называет всю группу 
по верхней карточке. 

Выполнение аналогичного задания, как правило, не вызывает 
трудности у здоровых детей. Они определяют его как «то же самое» 
и свободно перечисляют признаки группировки. Умственно от
сталые дети в подавляющем большинстве случаев воспринимают 
его как новое, неизвестное. Они часто сбиваются на бесцельное 
манипулирование карточками, ждут дальнейшей помощи со 
стороны экспериментатора. В тех случаях, когда дети пытаются 
рассортировать карточки на группы по памяти, их сильно смущает 
то обстоятельство, что групп с различными цветами оказывается 
четыре, а не три. 

Перенос, хотя и полный, но произведенный в наглядно-
действенном плане, свидетельствует о недостаточном развитии у 
ребенка словесно-логических форм мышления. 

Время, которое затрачивается на выполнение основного 
задания умственно отсталыми детьми, примерно в два раза больше, 
чем время, которое тратят на это здоровые дети. (В среднем 
соответственно 9 минут и 4,5 минуты.) Однако особый интерес 
представляет соотношение времени, затрачиваемого одним и тем 
же ребенком на выполнение основного и аналогичного заданий. 
У здоровых детей происходит сокращение времени примерно втрое. 

Система оценки результатов «обучающего эксперимента» 
может быть дана в количественных показателях. 

Нами была введена отрицательная система баллов. Чем больше 
баллов получал ребенок, тем хуже считалась его обучаемость. 

Оцениваются три параметра. 
1. Ориентировка (ОР): активная — 0 баллов, пассивная — 

1 балл. 
2. Восприимчивость к помощи (В). 
Каждый «урок» по всем задачам — 1 балл. 
Каждое проявление инертности — 1 балл. 
Показатели суммируются и обозначаются буквой «В» 

(восприимчивость к помощи). 
3. Способность к переносу (П). 
Отсутствие каждой из словесных формулировок — 1 балл. 
Перенос 1-го вида — 0 баллов. 
Перенос 2-го вида — 1 балл. 
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Перенос 3-го вида — 2 балла. 
Перенос 4-го вида — 3 балла. 
Отсутствие переноса — 4 балла. 
Показатели суммируются. 
Общий показатель обучаемости включает в себя все три 

параметра: 

ПО = ОР+В+П 

В книге А. Я. Ивановой
53

 приводятся подробные матема
тически обоснованные данные о том, как учитывать обучаемость 
детей в баллах. Учитывается ориентировка детей в задании, 
значение более или менее успешного использования усвоенного 
способа действии при выполнении аналогичного задания. 

При желании упростить и сократить анализ полученных в 
этом эксперименте данных можно просто сосчитать количество 
необходимых ребенку «уроков», точнее, подсказок, учитывая, что 
они необходимы и в норме. 

Большой интерес представляет проведенное А. Я. Ивановой 
изучение катамнеза детей, прошедших исследование с помощью 
набора различных методик, в том числе и «обучающего экспе
римента». Это дало ей возможность сделать следующий важный 
вывод. 

Сопоставление экспериментальных данных с катамнезом 
обнаруживает, что во всех случаях показатель обучаемости является 
более чувствительным симптомом для прогностических суждений 
об успеваемости ребенка, чем учет только его актуального уровня 
развития. 

Для выработки наиболее реалистического прогноза самым 
надежным является изучение как актуального уровня умственного 
развития, так и показателей обучаемости ребенка (в экспери
ментальных условиях) с тщательным анализом причин возможного 
расхождения этих показателей. 

МЕТОДИКА КООСА 

Созданная в 1923 г. американским психологом Коосом 
методика получила всемирное признание и распространение. Она 
направлена на выявление конструктивного праксиса, способности 
к пространственной ориентировке, анализу фигуры (по чертежу) 

53
 См.: И в а н о в а А. Я. Обучаемость как принцип оценки умственного 

развития детей. М., 1976. 



МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ ПСИХИКИ 291 

и ее последующему синтезу (из кубиков) . 16 к убиков Коос а имеют 

одинаковую раскраску : с и нюю , красную, желтую, белую, б ело-

красную и желто - синюю стороны. В комплек т е имеются 18 чер

тежей постепенно возрастающей степени сложности . Чертежи могут 

быть составлены из четырех, девяти или всех шестнадцати кубиков . 

Методика может быть использована для ис следования детей 

самых разных возрастов (от 4 лет и старше) в з а висимос ти от ц ели 

исследования . Она может быть мо дифициро в ан а в «обучающий 

эк сп еримен т » . Може т быть и спо л ь з о в ан а и к а к ма т е риал п р и 

исследовании уровня притя з аний . 

Ребенку дают кубики и к акой-либо из чертежей . Затем прося т 

составить из кубиков и зображенную на чертеже фигуру . Целе

сообразно начинать с предъявления более легких чертежей . М о ж н о 

проводить диа гнос тиче ское «обучение» по с п е ц и а л ь н о й схеме , 

пользуясь опред ел енными чертежами и сист емой д о зиро в анных 

подсказок к ним . Можно широко пользоваться пов тор ением зада

ний , отдельных чертежей: при «обучении» предъявляется анало

г и ч н ы й ч ер т еж для с амо с т о я т е л ьно г о в ы п о л н е н и я . Х о р о ш и м 

приемом служит повторное выполнение того же чертежа без образца, 

только по зрительному представлению. 

Д анна я методика позволяет выявить в о зможнос ти ребенка в 

о тношении выполнения таких мыслительных операции , к ак анализ 

и синтез , на материале конструктивной , внеречевой деятельности . 

Это является о соб енно в ажным критерием в тех случаях, когда 

ребенок не владеет речью, не понимает или не с лышит о бр ащенной 

к нему речи или по к аким-либо другим п ричин ам отказывается от 

вербального контакта со в зрослыми . Методика также позволяет 

выявить особые пространственные н ар ушения , в о з ник ающие п ри 

некоторых формах поражения головного мозга ( локали зов анные 

травмы черепа, опухоли, частичное повреждение сосудов головного 

мозга) . К ак правило , предъявление этого з а д ания почти у всех 

детей вызывает особое о тношение , з аинтересованность , что дает 

возможность выявлять их реакции на успех и неуспех и позволяет 

использовать методику в качестве материала п ри ис сл едов ании 

уровня притя з аний . 

ПРОБА НА СОВМЕЩЕНИЕ ПРИЗНАКОВ 

Проба на совмещение при знаков разработана В . М. Ко г аном 

с о вме с тно с Э . А . К о р о б к о в о й д л я и с с л е д о в а н и я н а р у ш е н и й 

р а б о т о с п о с о б н о с т и у в зрослых б о л ь ны х с р а з л и ч н ы м и орга

ническими поражениями центральной нервной системы. Методика 
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также нашла широкое применение для оценки состояния умст
венной работоспособности детей с аномалиями психического 
развития. 

Для проведения эксперимента исследования необходима доска 
(из картона) размером приблизительно 40x40 см. Доска должна 
быть разделена на 64 клетки. В каждой из семи клеток (кроме 
первой слева) верхнего ряда изображено по одной (неокрашенной) 
геометрической фигуре (квадрат, треугольник, круг и т. д.). В каж
дой из семи клеток (кроме верхней) вертикального ряда (слева) 
сделано по одному яркому цветному мазку (красный, синий, 
зеленый, коричневый, голубой, оранжевый, желтый). На отдельных 
карточках (их 49) изображены фигурки разных цветов и форм. 
Цвета и формы этих фигур соответствуют изображенным на доске 
цветам и формам. 

Карточки тщательно тасуются на каждом из этапов работы. 
Эксперимент состоит из четырех этапов, на каждом из которых 
дается своя инструкция. 

Инструкция на I этапе (простой пересчет): «Пересчитай вслух 
эти карточки, откладывая их по одной на стол». Экспериментатор 
показывает, как это надо делать. Пока ребенок считает, экспери
ментатор должен отмечать в протоколе по секундомеру время, 
затрачиваемое на пересчет каждых 10 карточек (в конце их только 
9) и на весь пересчет. 

Инструкция на II этапе (пересчет с сортировкой по цвету): 
«Теперь ты должен также вслух пересчитать эти карточки и одно
временно раскладывать их на группы по цвету». В протоколе 
регистрируется время, затрачиваемое на каждые 10 карточек и на 
весь пересчет. 

Инструкция на III этапе (пересчет с сортировкой по признаку 
формы): «Эти же карточки пересчитывай вслух и при этом сортируй 
их уже не по цвету, а по форме». Экспериментатор по-прежнему 
фиксирует затрачиваемое время. 

Инструкция на IV этапе (пересчет по признаку цвета и формы 
с раскладыванием карточек по свободным клеточкам): «Ты должен 
найти место для каждой карточки на этой таблице, учитывая 
одновременно цвет и форму. При этом по-прежнему веди счет — 
пересчет карточек». В протокол заносятся те же временные 
показатели. Экспериментатор при необходимости может со
провождать словесную инструкцию показом. 

По окончании эксперимента у психолога остается следующая 
таблица (желательно, но вовсе не обязательно, разграфленная). 
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Лена, 9 лет 6 мес. 
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13" 30" 45" 60" 73" 

14" 27" 45" 65" 78" 

14" 40" 54" 68" 83" 

43" Г24" 2'4" 2'45" 3'23" 

7*" + 83" = 161" 203"
54

 - 161" = 42" (дефицит) 

Истолкование полученных с помощью этой методики данных 
является примером того, как по сочетанию чисел может быть про
изведен качественный содержательный анализ особенностей работо
способности ребенка. 

Приведенные в таблице данные говорят о незначительном 
нарушении работоспособности. В норме, по данным авторов ме
тодики В. М. Когана и Э. А. Коробковой, величина дефицита у 
здоровых людей находится в пределах 13—15 секунд. Под дефици
том подразумевается разница между временем, затрачиваемым на 
выполнение четвертой инструкции, и временем, затрачиваемым 
на выполнение второй и третьей инструкций. 

По данным авторов методики, большой дефицит можно рас
сматривать как показатель трудности распределения внимания. 
Такого рода дефицит наблюдается при нарушении психики по сосу
дистому типу (больше одной минуты). Это действительно очень 
существенный показатель, так как при сужении объема внимания 
больной оказывается не в состоянии следить за соответствием места 
карточки по цвету и по форме. К тому же он не может продолжать 
пересчитывание. 

Кроме того, важно проследить за тем, как ребенок ищет место 
для карточки: только с помощью зрения или одновременно и при 
посредстве передвигающейся по клеточкам руки. Следует также 
отметить в протоколе исследования, как ребенок реагирует на вне
запно возникшую трудность. Бывает так, что клетка, на которую 
надо положить очередную карточку, оказывается занятой из-за 
допущенной ранее ошибки. Бывает, что ребенок не понимает, что 
место для карточки может освободиться лишь после исправления 

54
 203" образуется в результате умножения 3' на 6(Г и прибавления 23*. 
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такой ошибки. Иногда он в растерянности спрашивает (по поводу 
карточки, для которой не оказалось места): «А это куда?» В иных 
случаях в поисках места для карточки ребенок сбивается со счета — 
«перескакивает» через десяток или повторяет одни и те же числа. 
Данные всех этих наблюдений тоже должны быть зафиксированы 
в протоколе. Если исследователь не успел их записать, он может 
просто ставить черточки-штрихи в знак того, что в этом интервале 
времени допущена ошибка или несколько ошибок. 

Важен не только размер дефицита, достигающего иной раз 
5—7 минут. Важна также изменчивость темпа выполнения задания 
на разных этапах. 

Значительный интерес представляет применение данной 
методики при исследовании школьников. Возникает возможность 
углубленного анализа церебрастенических синдромов, которые 
иногда лежат в основе различных невротических явлений. 

Апробация этой методики применительно к детям от 8 до 
13 лет произведена дипломницей факультета психологии МГУ 
Л. П. Олимбиу (1968). Ею было показано, что здоровые дети этого 
возраста сразу понимают инструкцию и легко выполняют все четыре 
задания. Они не испытывают трудностей при необходимости 
переключения с одного вида деятельности на другой. Их объем 
внимания достаточен. 

Интеллектуально полноценные дети с церебрастеническими 
состояниями (невнимательные, утомляемые, раздражительные, 
плаксивые) выполняли эту работу хуже. Их внимание в течение 
работы было неустойчивым: они отвлекались, сбивались со счета 
или допускали ошибки при сортировке (путали сходные цвета, 
формы). Были отмечены нарушения темпа деятельности. Общее 
замедление темпа не прямо соответствовало усложнению работы, 
а нарастало более грубо. 

Особый интерес представляют данные Л. П. Олимбиу, полу
ченные в процессе исследования работоспособности умственно от
сталых детей того же возраста. Прежде всего надо отметить, что 
они испытывают значительные затруднения в связи с необходи
мостью понять смысл инструкций. Словесное объяснение прихо
дилось сопровождать наглядным показом. Во многих случаях ока
зывалась необходимой предварительная тренировка. Интересно, 
что на I этапе (простой пересчет) умственно отсталые дети выпол
няли инструкцию успешно и относительно быстро (69 секунд). 
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Но уже на II этапе они испытывали значительные трудности : о ч ень 

часто путали сходные цвета, ф о р м ы (голубой и с иний , треу гольник 

и трапецию) ; образовывали две-три кучки из к ар точек одного и 

того же цвета или из карточек с о дними и т еми же фигурами . 

Объем их внимания был резко сужен: если р ебенок следил за тем, 

чтобы правильно выполнять сортировку , то он терял счет, а если 

он пытался поддерживать пр а вильный счет, то грубо ошибал ся при 

сортировке . 

Переход от группировки по цвету к группировке по форм е 

в ы я в л я е т з н а ч и т е л ь н ы е т р у дно с т и п е р е к л ю ч е н и я в н и м а н и я . 

Наиболее сложной для них оказалась задача, предла г авшаяся на 

IV этапе. У них не вырабатывался н а вык раскладки карточек с 

учетом цвета и ф о р м ы ; пр ак тич е ски счет за них вел экспери

ментатор . Время, которое в среднем затрачивают на работу умст

венно отсталые дети на IV этапе (6 минут 43 секунды) , в два раза 

превышает время, которое затрачивают на ту же работу з доровые 

дети. 

Эта апробация показывает , что методика В. М. Ко г ан а и 

Э. А. Коробковой вполне пригодна для анализа умственной работо

способности умственно отсталых детей школьно го возраста . 

В предложенном Э. А. Коробковой у п р о щ е н н о м варианте 

методика апробирована на детях 5—7 лет психологом Л. Е. Р е з ник 

(1968). 

Во время эксперимента используется 25 карточек с фигурами 

пяти цветов. Исследование Л. Е . Р е зник показало , что сам процесс 

совмещения признаков умственно отсталым де тям 5—6 лет почти 

недоступен. 

Разумеется, что при исследовании детей старшего дошколь

ного возраста можно пользоваться только э тим м а лым вариантом 

пробы на с о вм ещени е . Но если в о зник а е т задача ис следова т ь 

особенности внимания учащихся вспомогательной шко лы (начиная 

со 2-го или 3-го класса) , исполь зование б о л ьшой д о ски может 

иногда п омоч ь у с т ановить , что г л а вной п р и ч и н о й трудност ей 

обучения ученика является не столько слабость обобщения , сколько 

церебрастения. 

Так, например , мальчик Коля 11 лет совсем не справлялся с 

программой массовой школы , хотя и проявлял сообразительность . 

Он перенес две черепно-мозговые травмы . Его неуспеваемость , 

видимо, объяснялась с тойкой церебрастенией . Прив е д ем таблицу, 

в которой отражены д анные пробы на с овмещение . 
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Коля, 11 лет 

10" 22" 35" 48" 61" 

15" 38" 56" 83" 1'37" 

19" 50" Г13" 1'35" 2' 

42" 2'31" 4'5" 5'20" 6'18" 

9f + 120" = 21 f 378"- 21 f = 16f (дефицит) 

«КЛИПЕЦ» 

Методика, тоже построенная по принципу «обучающего 
эксперимента», предложена и апробирована польским психологом 
А. Левицким. В последние годы апробирована и видоизменена 
дефектологами Т. И. Гудилиной и Т. Гриньковой. 

Используется для выявления способности к абстрагированию 
применительно к детям с небольшим образовательным уровнем. 

Нужно приготовить 26 небольших карточек, на которых в 
цвете (либо аппликацией) изображены различные по сочетанию 
форм и красок орнаменты. Среди них 6 карточек, в центре которых 
изображен черный квадрат на различном фоне. 

Нужен также секундомер. 
Профессор Л. Левицкий предложил закрытый вариант. 
I (закрытый) вариант. 
Без каких-либо предисловий или разъяснений цели и задачи 

опыта ребенку показывают одну из тех карточек, в центре которых 
изображен черный квадрат, а затем говорят: «Эта карточка называ
ется «Клипец». Это просто название ее, само слово ничего не оз
начает». Затем показывают вторую карточку (с иным узором) и 
говорят: «А это не «Клипец». Вторая карточка кладется поверх 
первой. Дальше опыт идет так: ребенку показывают (по одной) 
заранее перенумерованные карточки и каждый раз спрашивают: 
«А это «Клипец» или нет?» Если ребенок называет «Клипцем» не 
«Клипец», ему говорят: «Нет, это не «Клипец», если он даст 
правильный ответ, экспериментатор говорит: «Правильно, это не 
«Клипец». 

После предъявления всех 26 карточек ребенка спрашивают: 
«Так какие карточки называются «Клипец»?» Если он отвечает 
правильно, т. е. говорит, что карточки с черным квадратом в 
середине, опыт считается законченным. 
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В некоторых случаях, если по н а зыв анию карточек очевидно , 

что р еб енок уже выделил «Клипец» из остальных фигурок , но 

затрудняется сформулировать , к акие фигурки на зываются «Кли

пец», ему м о ж н о (для к он т ро л я ) п р е д ложит ь выбра т ь и з всех 

карточек все «Клипцы» . Если же после просмотра всех 26 к ар точек 

вопрос остается н е я сным , просмотр повторяется второй, тре тий , а 

иногда и пя тый раз , т . е . до тех пор , пок а р е б енок твердо не 

установит, какие именно карточки нося т на звание «Клипец» . 

I I (открытый) пр едложенный нами вариант отличается тем, 

что первая карточка «Клипец» не накрывается следующей, а во все 

время эксперимента остается открытой . 

В о с т альном э к с п е р и м е н т идет т о чно т ак же , к а к и п р и 

з а к ры т ом в ариант е . Э т о , к а з а ло с ь бы , н е б о л ь ш о е р а з л и ч и е в 

методике проведения опыта к о р енным образом меняет его психоло

гическую суть. П р и о ткрытом варианте р ебенок может к аждый 

р а з з р и т е л ь н о с р а в н и в а т ь с л е д у ю щ у ю к а р т о ч к у с з а д а н н ы м 

образцом «Клипец». П р и этом не требуется сохранять в п амя ти 

образец: процесс абстрагирования к ак бы освобождается от в лияния 

памяти . 

ФОРМА ПРОТОКОЛА 

Открытый вариант 

П р и исследовании психически здоровых взрослых и детей 

№ и/и. 1 2 3 4 5 6 Примечание 

1 Правильный 
ответ отмечается 
знаком «плюс» 
(+) , ошибочный 
— знаком «ми
нус» ( - ) 

2 

3 
и т. д. 

выявилось , что даже при з акрытом варианте р ешение достигается 

после 1—2, а иногда и 3, просмотров 26 карточек. Де ти -олигофрены 

с трудом выполняют это задание даже после 4—5 просмотров . 

Закрытый вариант вообще труднее открытого . Обнаружилось , 
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что олигофрены с трудом выполняют даже открытый вариант. Дети 
с последствиями органических заболеваний мозга решают открытый 
вариант почти как здоровые, при решении закрытого варианта они 
приближаются к олигофренам. 

ВОПРОСЫ 

1. В чем состоит отличие методик экспериментальной патопсихологии от 
тестового обследования? 

2. В чем заключается принцип обучающего эксперимента? 
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Ч а с т ь I I 

ОСОБЕННОСТИ 
ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 

УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ ДЕТЕЙ 

7. ОЩУЩЕНИЯ И ВОСПРИЯТИЯ 
Замедленность и узость восприятий. Особенности обозрения. Малая 
дифференцированность ощущений и восприятий. Особенности 
восприятия картин. Развитие восприятий. 

Ощущения и восприятия — это процессы непосредственного 
отражения действительности. Ощущать и воспринимать можно те 
свойства и предметы внешнего мира, которые непосредственно 
действуют на анализаторы. Каждый анализатор состоит, как из
вестно, из трех частей: периферического рецептора (глаза, уха, кожи 
и т. д.), нерва-проводника и центра в коре головного мозга. 
Исследования академика И. П. Павлова и его школы обнаружили 
корковый характер процессов ощущений и восприятий и коренным 
образом изменили наши представления о сущности и развитии 
этих процессов. Если раньше зрительные восприятия рассматривали 
как зеркальное, аналогичное фотографии отражение объекта на 
сетчатке глаза, то теперь мы рассматриваем зрительный образ как 
комплекс условных связей, как некоторый динамический стерео
тип, возникающий в результате анализа и синтеза многократно 
повторяющихся изменчивых раздражителей. 

Ребенок учится смотреть и видеть. То, что он умеет своими 
глазами увидеть, это результат определенного жизненного опыта. 
Точно так же и слуховые восприятия ребенка являются следствием 
ранее выработанных условных связей: ребенок приучается различать 
и синтезировать звуки речи, музыки и т. д. Ухо ребенка — это не 
лента магнитофона, записывающая все звуки подряд. Заостряя 
мысль, можно сказать, что ребенок вообще слышит не ухом, а 
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височной областью коры мозга, и то, что он слышит, зависит от 
качества условных связей, сформировавшихся до данного момента 
в этой височной области коры. Это очень важное положение общей 
психологии нужно хорошо осознать, так как повседневный опыт 
взрослого человека создает у него иллюзию противоположного 
характера. 

Открыв глаза, мы сразу все видим, а обладая нормальным 
слухом, все можем услышать. Создается впечатление, что так было 
всегда. Это происходит потому, что забываются, не поддаются 
осознанию периоды обучения видению, слышанию, вообще всем 
видам восприятия. Так, взрослый человек, глядя на глаза младенца, 
испытывает иллюзию того, будто малыш тоже видит. Между тем 
это не так. Новорожденный ребенок не видит и не слышит. Его 
реакции на яркий свет и звук носят оборонительный, безус-
ловнорефлекторный характер. Часто говорят — видит, но не 
понимает. Это тоже неверно. Именно не видит и не слышит, пока 
не научится различать формы, цвета, размеры, контуры, сочетания 
пятен и тонов, пока не научится различать звуки. Для того чтобы 
младенец научидся из отражающихся в его глазах туманных пятен 
выделять лицо матери, а в дальнейшем лица своих близких, в 
затылочной коре его головного мозга должны выработаться 
дифференцировочные условные связи, а затем динамические 
стереотипы, т. е. системы таких связей. То же самое должно стать 
основой различения убаюкивающего голоса матери, а также 
иных звуков, запахов, прикосновений и т. д. Ощущения и вос
приятия — это деятельность первой сигнальной системы (в даль
нейшем также и второй), в основе которой лежит система условных 
рефлексов. 

Ребенок, как известно, рождается лишь с небольшим фондом 
безусловных врожденных рефлексов, а первая сигнальная система 
формируется у него в первые годы жизни и затем совершенствуется. 

Детская психология располагает большим количеством экспе
риментальных данных, относящихся к тому, как ребенок в первые 
годы жизни учится смотреть и видеть, слушать и слышать, ощущать 
и воспринимать всеми своими анализаторами и их совокупностями. 
Так, например, восприятие пространства происходит благодаря 
совокупной деятельности зрительного, двигательного и кожного 
анализаторов. В восприятии времени принимают участие слуховой, 
двигательный и интероцептивный анализаторы. 

У ребенка лишь постепенно формируется глазомер, увеличи-
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вается острота зрения и т. д. И. М. Сеченов уже давно сформули
ровал эту мысль, сказав, что в каждом восприятии содержится 
узнавание. Это значит, что восприятие лица как лица, яблока как 
яблока, песни как песни предполагает наличие предшествующего 
опыта. 

Накопление фонда условных рефлексов лежит в основе 
восприятия. У нормального ребенка этот процесс носит стреми
тельный, бурный характер. У детей же с пораженной нервной 
системой ощущения и восприятия формируются замедленно и с 
большим количеством особенностей и недостатков. 

Значение этого ядерного симптома олигофрении трудно 
переоценить. Ощущения и восприятия — первая ступень познания 
окружающего мира. Эта ступень остается важной на протяжении 
всех лет жизни. 

Замедленная, ограниченная восприимчивость, характерная 
для умственно отсталых детей, оказывает огромное влияние на 
весь последующий ход их психического развития. 

Особенности восприятия и ощущений умственно отсталых де
тей очень детально изучены советскими психологами (И. М. Со
ловьев, К. И. Вересотская, М. М. Нудельман, Е. М. Кудрявцева). 

Остановимся лишь на наиболее существенных результатах 
этих исследований. 

Первая группа фактов говорит о замедленности и суженном 
объеме зрительных восприятий детей. Одно из фундаментальных 
исследований, обнаруживших замедленный темп зрительных вос
приятий у умственно отсталых детей, было осуществлено К. И. Ве-
ресотской. Оно заключалось в следующем. К. И. Вересотская 
предлагала испытуемым узнавать отчетливые, яркие рисунки, на 
которых были изображены хорошо известные детям предметы, 
например яблоко, стол, кошка, карандаш и т. д. Время предъ
явления этих картинок могло быть точно дозировано с помощью 
специального прибора — тахистоскопа. В первой серии опытов оно 
было очень коротким — 22 миллисекунды. Набор рисунков был 
показан трем группам испытуемых: 1) нормальным взрослым лю
дям, 2) ученикам 1-го класса массовой школы и 3) ученикам 1-го 
класса вспомогательной школы. Оказалось, что при таком кратком 
предъявлении нормальные взрослые люди правильно узнавали 72% 
предметов, ученики массовой школы — 57% предметов, а ученики 
вспомогательной школы не успели узнать ни одного предмета (хотя 
они могли, конечно, легко узнать эти предметы при длительном 
рассматривании). 
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Опыт был проведен повторно с увеличением времени показа 

к а р тинок почти в два раза — до 42 миллисекунд . Оказалось , что 

в зрослым этого времени было вполне достаточно для правильного 

у знавания всех предъявленных изображений . Ученики массовой 

шко лы узнали почти все предметы (95%), ученики же вспомога

тельной ш к о л ы узнали л и ш ь чуть больше половины предметов 

(55%) . 

Эти эксперименты убедительно доказали, что темп зрительных 

восприятий у умственно отсталых детей замедлен. Очень вероятным 

представляется з амедленность у умственно отсталых детей всех 

других видов во сприя тий . 

З ам е д л енно с т ь т емпа в о сприя тий сочетается у умс тв енно 

отсталых детей со значительным сужением объема воспринимаемого 

материала . Исследование М. М. Нудельмана показало , что в одном 

и т ом же в и д и м о м чере з о к н о г ород ском пей з аже умс т в енно 

отсталые дети «усматривали» меньше предметов , чем нормальные 

дети . Это дает о снование И. М. Соловьеву говорить о том, что 

м н о г о п р е д м е т н ы й у ч а с т ок д е й с т ви т е л ьно с ти о к а зыв а е т с я для 

умственно отсталых малопредметным. 

Эта слабость обозрения объясняется особенностями движения 

в зора . Т о , что н о р м а л ь н ы е дети видя т сразу , о л и г о ф р е н ы — 

последова т ел ьно , п и ш е т И . М. Соловьев . Умс т в енно отсталый 

ребенок , о сма тривая окрес тности или улицу, по которой идет, 

м еньше замечает , м ен ьше видит, чем его с в ерс тник — нормальный 

ребенок . Узость в о сприя тия мешает умственно отсталому ребенку 

ориентирова ться в новой местности в н епривычной ситуации. 

Там , где н о рм а л ьный ребенок, обозревая все происходящее , 

сразу выделяет главное и ориентируется в ситуации, умственно 

отсталый ребенок долго не может уловить смысла происходящего 

и н е р е дко о к а зыв а е т с я д е з о р и е н т и р о в а н н ы м . И. М. Солов ь е в 

отмечает , что п ри обо зр ении действительности оли гофрены плохо 

усматривают связи и о т н ошения между объектами . 

Иссл едов ания Э. А. Евлаховой
55

 показали , что умственно от

сталые дети не ра зличают выражения л иц людей , изображенных 

на картинках . Вообще понимани е сюжетных картин и пейзажей, 

или , к а к говорят , «чтение» к ар тин , представляет значительную 

трудность для умственно отсталых детей: они не понимают пер

спективы , не различают светотени, частичных перекрытий и т. д. 

55
 См.: Е в л а х о в а Э. А. Особенности восприятия сюжстпо-художсст-

венных картин учащимися вспомогательной школы. Авторсф. канд. дис. М 
1958. 
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Эти факты подводят нас ко второй существенной особенности 
ощущений и восприятий умственно отсталых детей, а именно к 
их выраженной недифференцированности. 

Данные многих экспериментальных исследований говорят о 
том, что умственно отсталые дети плохо различают сходные пред
меты при их узнавании. Так, например, по данным Е. М. Куд
рявцевой, ученики 1-го класса вспомогательной школы принимают 
белку за кошку, компас — за часы и т. п. 

Экспериментальное исследование Ж. И. Шиф
56

 было по
священо изучению того, как умственно отсталые дети различают 
цвета и их оттенки. Исследование показало, что в тех условиях, в 
которых нормальные дети объединяют в одну группу только сход
ные цвета, умственно отсталые дети объединяют в одну и ту же 
группу множество мало сходных оттенков. При узнавании пред
метов (исследование М. М. Нудельмана) умственно отсталые дети 
считали одинаковыми такие предметы, которые фактически были 
неодинаковыми. Они не подмечали тех мелких различий, рас
познавание которых было доступно их нормальным сверстникам. 

И. М. Соловьев, различающий понятия «неспецифическое 
узнавание предмета» и «специфическое узнавание предмета», 
обнаружил у умственно отсталых детей выраженные затруднения 
при необходимости осуществить специфическое узнавание. Это 
значит, что при узнавании им легче отнести воспринятый предмет 
к категории рода, чем к категории вида. Им. например, легче 
увидеть в вошедшем во двор человеке просто дядю, а не соседа, 
почтальона или садовника. Эти дети относят к квадратам и тре
угольники, и прямоугольники, и ромбы, так как это фигуры с 
углами. 

Наконец, последней, наиболее выраженной особенностью 
восприятия умственно отсталых детей является инактивность этого 
психического процесса. Глядя на какой-нибудь предмет, умственно 
отсталый ребенок не обнаруживает стремления рассмотреть его во 
всех деталях, разобраться во всех его свойствах. Он довольствуется 
при этом самым общим узнаванием предмета. Так, например, когда 
умственно отсталому ребенку показывают карандаш и спрашивают: 
«Что это такое?» — он может ответить, что это карандаш, и от-

* См.: Ш и ф Ж. И. Подбор сходных цветовых оттенков и называние 
цветов // Вопр. психологии глухонемых и умственно отсталых детей / Под ред. 
Л. В. Занкова и И. И. Данюшевского. М., 1940. 
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вернуться от него, сочтя вопрос исчерпанным; в ответ на тот же 
вопрос его сверстник из массовой школы охотно расскажет, что 
это красный, граненый, толстый, впервые очинённый карандаш. 

Недостаточная активность восприятия умственно отсталых 
детей особенно отчетливо обнаруживалась в опытах К. И. Вере-
сотской. К. И. Вересотская предъявляла детям картинки. Некоторые 
из них показывались детям в обычном положении, другие (впе
ремешку) — повернутыми на 90° или 180°. Такие перевернутые 
изображения правильно узнавались учениками массовой школы. 
Ученики же вспомогательной школы либо не могли узнать эти 
изображения, либо ошибочно принимали их не за то, чем они 
были в действительности. Умственно отсталым детям не хватало 
той активности восприятия, которая необходима для мысленного 
распознавания положения предмета в пространстве, для его мыс
ленного «переворачивания». Они очень часто узнавали в картинке, 
показанной им «вниз головой», какой-либо иной предмет, находя
щийся якобы в обычном, правильном положении в пространстве. 
Эти факты свидетельствуют о недостаточной активности воспри
ятия умственно отсталых дбтей. 

Интересны также исследования более сложных форм воспри
ятия. Так, в исследовании Э. С. Бейн

57
 изучен общеизвестный в 

психологии феномен константности восприятия (сохранение вос
приятия величины объектов при их различной удаленности от глаз) 
у умственно отсталых детей. Оказалось, что хотя в основном эта 
закономерность, т. е. константность восприятия, сохраняется, но 
все же она значительно меньше, чем у нормальных сверстников. 
Эта недостаточная константность мешает детям хорошо ориенти
роваться в пространственном расположении предметов. О том же 
нарушении сложного восприятия свидетельствуют и данные 
К. И. Вересотской, доказывающие, что умственно отсталые дети 
недостаточно воспринимают глубину изображений на картинках. 

Об инактивном характере восприятия свидетельствует и 
неумение умственно отсталых всматриваться, искать и находить 
какие-либо объекты, избирательно рассматривать какую-либо часть 
окружающего мира, отвлекаясь от ненужных в данный момент 
ярких и привлекательных сторон воспринимаемого. 

Рассматривая сюжетную картинку, они часто неправильно 

57
 Б е й н Э. С. Величина отдаленного объекта восприятия умственно 

отсталых и глухонемых школьников // Вопр. психологии глухонемых и умственно 
отсталых детей. М., 1940. 
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ее толкуют, руководствуясь первым случайным впечатлением. 
Способность к активному, критическому рассматриванию и ана
лизу содержания ситуации вырабатывается у них с трудом. При 
обучении чтению у детей часто возникает дурная привычка угады
вать смысл слова по нескольким буквам. 

ifc э|с 5JC 

К сожалению, несмотря на большое значение разных видов 
восприятий для последующего умственного развития ребенка, 
изучены пока лишь главным образом зрительные восприятия. 
Некоторые сведения исследователи имеют относительно осязатель
ных восприятий; установлено, что умственно отсталые школьники 
опознают объемные и контурно выполненные предметы с помо
щью их ощупывания значительно хуже, чем учащиеся массовой 
школы. И. М. Соловьев совершенно справедливо отмечает роль 
осязательных восприятий в процессе трудового обучения. 

Но не меньшая роль в трудовом обучении, а также в общем 
умственном развитии учащихся принадлежит и иным видам вос
приятий, например кинестетическим. Это, например, восприятие 
положения своего тела в пространстве. И. П. Павлов назвал эти 
кинестетические, или проприоцептивные, восприятия работой дви
гательного анализатора. Действительно, для обеспечения точности 
движений необходимо осуществлять анализ того сопротивления 
окружающих предметов, которое должно быть преодолено тем или 
иным мышечным усилием. Из-за неточности проприоцептивных 
ощущений движения, которые производит умственно отсталый ре
бенок, отличаются плохой координированностью. Его движения 
излишне размашисты, топорны. 

Недифференцированность мышечных ощущений обнаружила 
себя даже при исследовании олигофренов методом установки 
Д. Н. Узнадзе; оказалось, что для появления установки необходимо 
большое различие между шарами. 

Очень большую роль в развитии психики играют слуховые 
восприятия, которые теснейшим и непосредственным образом свя
заны с развитием речи. Если дифференцировочные условные связи 
в области слухового анализатора формируются медленно, то это 
приводит к задержке формирования речи. Это, в свою очередь, 
обусловливает задержку умственного развития. Можно считать бес
спорным, что у всех детей с неполноценной нервной системой 
способность различать звуки речи возникает с затруднением и 
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опо зд анием . Среди детей, п еренесших поражение мозга, есть и 

т акие , у которых слуховой анализатор пострадал о соб енно сильно . 

Т акие дети в некотором о тношении могут производить впечатление 

умс тв енно отсталых. В этих случаях необходимо исследовать со

стояние слуховых во сприятий с п омощью соответствующих мето

дик . Такое исследование даст возможность отделить подлинную 

умственную отсталость от вторичных задержек умственного раз

вития , обусловленных д ефектом слуховых восприятий . 

С о с т о яни е слухового в о сприя тия ока зывае т с ущественное 

в лияние не только на развитие речи . В повседневной жи зни и в 

труде человек по с т оянно и незаметно для себя пользуется д анными 

слуховых восприятий . Так , например , по звуку он находит предмет, 

к о т орый уронил , узнает о действиях других людей или животных , 

определяет исправнос т ь м а ш и н ы , на которой работает, и т . д . 

Если весь этот с л ожный мир звуков остается малодоступным 

д л я ум с т в енно отсталых детей , неудивительно , что они плохо 

ориентируются в окружающей обстановке . 

Не менее важную роль в ориентировке играют восприятия 

в р емени и пространства . 

Если представить себе, что все эти входные «ворота», через 

ко торые воздействия внешнего мира д олжны проникать в сознание 

р е б е н к а и ф о р м и р о в а т ь е го , у з ки и т р у д н о п р о х о д и м ы , е сли 

очер т ания внешне го мира предстают перед ребенком ра змытыми , 

р а сплывча тыми и л и ш ь немногое пробивается внутрь, фиксируется 

в его представлениях , — п оня тным становится происхождение его 

умс т в енной недостаточности . 

П о н я т н о й становится мысль Л. С. Выготского о первичных 

(ядерных) и вторичных симптомах умственной отсталости. И м е н н о 

пло хи е о щ у щ е н и я и в о с п ри я т и я о к а зыв ают с я т еми я д е р н ы м и 

с имп т ом ами , которые тормозят , з адерживают развитие высших 

психических процессов , в частности мышления . 

Все у к а з анные недостатки и особенности ощущений и вос

прия тий сглаживаются и компенсируются в процессе обучения и 

в о спи т ания умственно отсталых детей в специальной школе . По 

д а н н ы м К. И. Вересотской , от класса к классу меняется т емп 

зрительных восприятий . При одной и той же продолжительности 

пока з а предметов ученики 3-го класса вспомогательной школы 

у знают предметы во много раз быстрее , чем ученики 1-го класса. 

Т о чно так же проводилось сравнительное экспериментальное 

и з учение и других видов и а спектов о щ у щ е н и й и во сприятий . 

В час тности , осуществлялось сравнительное изучение цветораз-
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личения , остроты з р ения , полно ты обо з р ения , с п е цифич е с к о г о 

у знав ания , у зн а в ания предметов , п р е д ъ я в л енных в н е о б ы ч н о м 

положении . Все эти мно го гр анные исследования с н еи зм енно с т ью 

свидетельствовали о том, что по мере обучения детей в школ е от 

класса к классу происходит совершенствование , развитие ощущений 

и восприятий . 

Развитие ощущений и во сприятий может происходить спон

танно благодаря пос т епенному восс т ановлению высшей н е р вн ой 

деятельности . Благодаря этому становятся более п о д в ижными и 

сильными нервные процессы , ускоряется т емп и точность ощу

щений и восприятий . Развитие о щ у щ е н и й и во сприятий может 

происходить под влиянием формиро в ания высших психических 

ф ункций . 

Более всего способствует ра звитию всех психических процес

сов усвоение школ ьной программы. Вместе с тем учитель д о лжен 

помнить о том, что этому способствует и вн ешкол ьн а я работа , в 

частности ор г анизация подвижных и настольных игр, проведение 

экскурсий, походов, музыкальных вечеров . Малоспособных детей 

можно научить слушать и эмоционал ьно во спринимат ь музыку . 

Во время прогулок по лесу учитель должен учить детей слушать 

пение п тиц и шелест листьев , во время эк скур сий — приучать 

детей рассматривать , анализировать р а зличные объекты. Рассмат

ривая под руководством учителя к ар тины , читая кни ги , дети также 

совершенствуют свои ощущения и во сприя тия . 

Обогащение жи зненно го опыта детей , р а сширение круга их 

представлений и з н аний — основные средства улучшения качества 

восприятий и ощущений . 

Развивая ощущения и восприятия у умственно отсталых детей, 

учитель должен помнить , что это не самоцель , а средство, облег

чающее развитие их мышления . В прошлом в олигофренопедагогике 

существовало целое направление , которое считало задачей всех 

п ервых кл а с сов в с п омо г а т е л ьной ш к о л ы у л у чшение к а ч е с т в а 

с енсорной сферы умственно отсталых детей. Б ы л и разработаны 

многочисленные упражнения , н аправл енные на усовершенство

вание, уточнение восприятий и ощущений детей. Упражнения были 

полезны, но направление в целом было н епр а вил ьным . В инте

ресном экспериментальном исследовании В. Г. Петровой пока з ано , 

как можно использовать практические действия уч еников для раз

вития их мышления . В различных сериях психолого-педагогических 

экспериментов В. Г. Петрова убедительно показала , что, если дети 

во время изучения нового материала не т ол ько з ри т е л ьно н а -
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блюдают за предметами, но и производят с этими предметами раз
личные действия, повышается качество их представлений, знаний 
и суждений о свойствах этих предметов. 

Исследование В. Г. Петровой, о котором еще будет сказано 
ниже, указывает важные и реальные пути обогащения чувственного 
опыта учащихся вспомогательной школы, необходимого для 
развития их мышления

58
. 

М Е Т О Д Ы И С С Л Е Д О В А Н И Я В О С П Р И Я Т И Й 

ОБЪЯСНЕНИЕ СЮЖЕТНЫХ КАРТИН 

Одна из очень распространенных и простых проб — просьба 
рассказать о содержании предъявляемой ребенку сюжетной кар
тинки. Применяется для исследования особенностей интеллек
туальной и эмоциональной сферы (сообразительности, умения 
выделять существенное, эмоционального отклика) умственно 
отсталых детей. 

Для проведения опыта экспериментатор должен иметь набор 
разнообразных сюжетных картинок. Желательно, чтобы среди них 
были веселые, печальные, с более и менее сложным сюжетом и 
т. п. Для этой цели пригодны открытки — репродукции картин. 

Методика проведения опыта предельно проста. Ребенку по
казывают картинку и просят рассказать, что на ней нарисовано. 
В редких случаях требуется мотивировка. Следует обращать внима
ние на то, насколько активно и охотно ребенок рассматривает 
картинку. Иногда полезно заметить, сколько времени ребенок по 
собственному желанию рассматривает картинку. 

Понимание сюжетных картинок представляет значительные 
трудности для детей-олигофренов. Они, в частности, обусловлены 
тем, что олигофрены неправильно понимают перспективные соот
ношения, плохо понимают мимику изображенных на картинках 
людей, медленно обозревают картинку в целом (К. И. Вересотская, 
И. М. Соловьев, Э. А. Евлахова). Дети-эпилептики также не скоро 
доходят до объяснения смысла сюжетной картинки. Это связано с 
тем, что они склонны к перечислению всех изображенных на 
картинке предметов и деталей. 

Описание картин детьми следует записывать. При этом вы
являются особенности устной речи: лаконичность или чрезмерная 
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 См.: П е т р о в а В. Г. Практическая и умственная деятельность детей-

олигофренов. М., 1968. 
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обстоятельность речи, пр а вильнос т ь ее г р амматиче ско го с троя , 

богатство или бедность словаря и т. д. 

По о т н ошению к к ар тинкам , на которых и зображены люди , 

но неясны происходящие события , это задание представляет собой 

не только интеллектуальную, но и эмоционал ьн ую задачу. 

«ОТЫСКИВАНИЕ ЧИСЕЛ» 

Методика может быть исполь зована для выявл ения скорос ти 

ориентировочно-поисковых д вижений взора и определения объема 

внимания применительно к з рит ельным раздражителям . При годна 

л и ш ь при исследовании детей, которые знают числа . 

Для проведения опыта нужно иметь пять т а блиц Шульте , 

представляющих собой планшеты (60x90 см) , на которых н апи с аны 

вразброс числа от 1 до 25. На каждой из пяти т аблиц числа рас

положены по-разному. Кроме того, нужны секундомер и небольшая 

(30 см) указка . Опыт можно проводить с детьми, о б у ч ающимися 

во 2-м классе массовой или в 4-м классе вспомогательной шко лы . 

Ребенку мел ьком п ок а зыв ают таблицу , с опро вожд а я э тот 

показ словами: «Вот на этой таблице числа от 1 до 25 р а сположены 

не по порядку». Далее таблицу перевертывают и кладут на стол. 

После этого продолжают инструкцию: «Ты должен будешь вот э той 

указкой показывать и называть вслух все числа по порядку — от 1 

до 25. Постарайся делать это к ак можно быстрее и без ошибок . 

Понятно?» Если ребенок не п оня л задания , ему его повторяют . 

Таблица при этом не открывается . Затем эксперимента тор ставит 

таблицу вертикально на расс тоянии 70—75 см от ребенка и говорит : 

«Начинай!» Одновременно включается секундомер . 

Ребенок показывает и называет числа , а э к сп еримен т а т ор 

следит за правильностью его действий . Когда р еб енок дойдет до 

«25», экспериментатор останавливает секундомер . 

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

предлагают т аким же образом показывать и называть числа на 2, 

3, 4 и 5-й таблицах. 

При оценке результатов прежде всего с т ановятся з аме тны 

р а з л и ч и я в к о лич е с т в е в р е м е н и , к о т о р о е р е б е н о к т р а т и т на 

о тыскивание чисел . Прак тиче ски здоровые дети тратят на одну 

таблицу от 30 до 50 секунд (чаще всего 40—42 секунды) . 

З ам е т н о е у в е л и ч е н и е в р е м е н и на о т ы с к и в а н и е ч и с е л в 

последних (4-й и 5-й) таблицах свидетельствует об у томляемости 

ребенка, а ускорение — о медленном «врабатывании» . 

В норме на каждую из т аблиц уходит п римерно одинаковое 

время . 
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ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ 

1. Расскажите об основных признаках плохого развития ощущений и 
восприятий у умственно отсталых детей. 

2. В чем состояло исследование, проведенное К. И. Вересотской? 
3. Каковы способы развития ощущений и восприятий у умственно отсталых 

детей в процессе учебных и внешкольных занятий? 
4. Расскажите о методах исследования восприятий. 

ЛИТЕРАТУРА 

Особенности умственного развития учащихся вспомогательных школ / Под 
ред. Ж. И. Ш и ф . Гл. 2. М., 1965. 

8, РАЗВИТИЕ РЕЧИ 
Замедленный темп развития речи. Бедность словаря. Недостаточное 
овладение значением слов. Особенности грамматического строя речи. 

В курсах о бщей психологии речь рассматривают обычно к ак 

орудие м ы ш л е н и я и средство о бщения . К ак в филогенезе , так и в 

онтогенезе речь выступает вначале как средство о бщения , а также 

обо знач ения , а в д а л ьнейшем приобретает свойство орудия, с по

м о щ ь ю которого человек мыслит и выражает свои мысли . «В слове 

мысл ь не только выражается , но и совершается» (Л. С. Выготский) . 

В о п р о с а м с о о т н о ш е н и я м ы ш л е н и я , я з ы к а и речи п о с в я щ е н о 

мно г о чр е з вычайно интересных моно г р афий (Л. С . Выготский, 

А. Г . С п и р к и н ) . Интер е сные об зоры о бширной литературы по раз

ви тию речи детей содержатся в книгах С Л. Рубинштейна
5 9

 и 

Д. Б. Эльконина
6 0

 . 

Во всех этих исследованиях о сновной интерес направлен на 

содержательную сторону речи, на ее роль в осуществлении мыс

лительных актов и поведения ребенка . 

Возможен , однако , и иной подход к речи — как к некоторому 

д в и г а т е л ь н о м у ( а т а кже з в у к о р а з л и ч и т е л ь н о м у ) н а в ы к у или 

у м е н и ю , в о з н и к а ю щ е м у в результате с о вме с тной д ея т ельнос ти 

анализаторов . Разумеется, это л и ш ь один из аспектов анализа речи, 

к о т о р ы й не д о лжен р а с сма трив а т ь с я и з о л и р о в а н н о о т других. 

Одн ако именно этот аспект о соб енно актуален при рассмотрении 

ра з вития речи умственно отсталых детей. 

59
 См.: Р у б и н ш т е й н С. Л. Основы обшей психологии. М., 1946. 

м>
 См.: Эл ь к о н и н Д. Б. Детская психология. М., 1960. 
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Здоровый ребенок 3—4 лет уже обладает большим словарным 
запасом, его активная речь носит почти правильную грамма
тическую форму, а фонетические погрешности произношения оста
ются лишь в виде мелких исключений. 

В то же время у ребенка-олигофрена как слуховое различение, 
так и произношение слов и фраз возникает значительно позже. 
Речь его скудна и неправильна. Основные причины, обусловившие 
такое состояние речи, — слабость замыкательной функции коры, 
медленная выработка новых дифференцировочных условных свя
зей во всех анализаторах, а иногда преимущественно в каком-
либо одном. Значительную отрицательную роль играет также общее 
нарушение динамики нервных процессов, затрудняющее установ
ление динамических стереотипов — связей между анализаторами. 

Недоразвитие речи может быть обусловлено в первую очередь 
медленно формирующимися и нестойкими дифференцировочными 
условными связями в области слухового анализатора. Из-за этого 
ребенок долго не дифференцирует звуков речи окружающих людей, 
долго не усваивает новых слов и словосочетаний. Он не глух, он 
слышит даже тихий шорох или изолированный звук, произносимый 
родителями, но звуки обращенной к нему связной разговорной 
речи воспринимаются им нерасчлененно. (Это отчасти похоже на 
то, как взрослые слышат речь иностранцев.) Такой ребенок выделяет 
и различает лишь немногие слова. Процесс выделения этих 
воспринимаемых адекватно слов из речи окружающих происходит 
совершенно иным, более медленным темпом, чем в норме. Это и 
есть первая, основная причина запоздалого и неполноценного 
развития речи. Но и далее, когда эти слова уже выделены и узнаются 
как знакомые, известные, они все еще воспринимаются нечетко. 
Умственно отсталые дети плохо различают сходные звуки, особенно 
согласные; поэтому, если учитель говорит им, например, что на 
дереве появились почки, они могут услышать в этом созвучии и 
бочки, и бошки, и почхе и т. д. В дошкольном возрасте ошибки 
детей, наблюдающиеся при повторении ими новых слов, расце
ниваются окружающими обычно лишь как дефекты произношения, 
которых, кстати говоря, действительно очень много. Однако в шко
ле, в процессе обучения ребенка письму, становится возможным 
установить, что многие его ошибки обусловлены именно недо
статочным развитием слухового анализатора. Когда ребенок пишет 
под диктовку удка вместо утка или лотка вместо лодка, он не 
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различает фонем д и т. Примеров такого рода может быть при 
исследовании получено множество: балка вместо палка, тана вместо 
дана и т. д. Слабое развитие фонематического слуха приводит к 
замене отдельных звуков другими. Кроме того, оно затрудняет 
звуковой анализ слова. Ребенку трудно установить, в каком по
рядке следуют друг за другом звуки, например в слове чернила. Он 
уже научился узнавать его в чужой речи и более или менее точно 
воспроизводить в собственной устной речи. Но когда нужно 
написать, т. е. установить, выяснить для себя порядок следования 
звуков, ребенок затрудняется это сделать, поэтому вместо чернила 
он может написать нренила или ненриал и т. д. Из-за слабости 
фонематического анализа умственно отсталый ребенок плохо 
различает на слух окончания слов, что препятствует усвоению 
грамматических форм. 

Причина указанного состояния фонематического слуха — все 
то же замедленное формирование дифференцировочных условных 
связей в слуховом анализаторе. По мере обучения в школе эти 
связи более или менее успешно образуются. Но последствия столь 
замедленного усвоения речи для общего психического развития 
детей очень серьезны. 

Недостатки фонематического слуха усугубляются замедлен
ным темпом развития артикуляции, т. е. комплекса движений, 
необходимых для произнесения слов. 

Развитие всех движений ребенка, в том числе моторики его 
речедвигательного аппарата, также зависит от особенностей 
формирования дифференцировочных условнорефлекторных связей 
в области двигательного анализатора. Моторные импульсы, не
обходимые для отчетливого произнесения тех или иных звуков, 
должны быть очень точными. Точность этих моторных импульсов 
может быть обеспечена сочетанием двоякого рода коррекции: 
коррекцией с помощью слуха (ребенок слышит, что произносит 
не так, как взрослые, не так, как надо) и коррекцией со стороны 
мышечного чувства (в норме ребенок чувствует, что мышцы его 
речедвигательного аппарата совершают не то движение, которое 
нужно, что при таком-то движении звук удается не такой, как 
нужно). У олигофрена несовершенны оба вида коррекции. 

Правильное различение звуков на слух обычно способствует 
правильности произношения; правильность же собственного 
произношения, в свою очередь, способствует лучшему различению 
звуков на слух. При патологии корковой деятельности и замед
ленном образовании межанализаторных связей возникает про-
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тивоположная зависимость: недостаточность слуховых восприятий 
тормозит улучшение произношения, а нечеткость произношения 
препятствует улучшению качества слуховых восприятий. 

Таким образом, замедленное, неполноценное развитие ана
лизаторов приводит к тому, что при олигофрении, как правило, 
резко задерживается развитие речи. К тому времени, когда речь 
должна бы быть средством общения, обозначения и орудием мыш
ления, она оказывается в крайне неразвитом состоянии. Очень 
часто при олигофрении первые отдельные слова появляются в 2— 
3 года, а короткие, скудные и аграмматичные фразы к 5—6 годам. 
К школьным годам дети приходят с резким недоразвитием речи. 

Недостатки речи умственно отсталых школьников изучены 
очень основательно многими советскими психологами (А. Р. Лу
рия, М. Ф. Гнездилов, Г. М. Дульнев, М. П. Кононова, В. Г. Пет
рова). Большое значение речевых дефектов для общего психического 
недоразвития детей показано в особой главе книги «Особенности 
умственного развития учащихся вспомогательной школы». В этой 
главе приводится подробнейшая сводка исследований самых 
различных показателей речевого развития. 

Прежде всего, обнаруживается, как этого и следовало ожидать, 
что словарный запас учащихся младших классов вспомогательной 
школы значительно меньше, чем словарь их здоровых сверстников. 
Разница между пассивным и активным словарем, существующая 
и в норме, у олигофренов особенно велика. Их активный словарь 
особенно скуден. Дети-олигофрены очень мало пользуются при
лагательными, глаголами, союзами. 

Даже тот словарный запас, который уже освоен учеником 
вспомогательной школы, длительное время остается неполно
ценным, так как,значение употребляемых им слов большей частью 
не соответствует действительному значению слова. Этот факт имеет 
место и у всякого нормального ребенка. Так, например, здоровый 
маленький ребенок может называть словом киска и домашнюю 
кошечку, и пушистого игрушечного медвежонка, и воротник 
маминого пальто. Вначале дядя — это всякий мужчина, кроме 
папы; лишь постепенно ребенок усваивает точное значение слова 
дядя, выражающего определенную степень родства. По выражению 
И. М. Сеченова, слово остается для ребенка известное время не 
понятием, а лишь «кличкой», наименованием нескольких предме
тов. Затем происходит постепенное уточнение его значения. У ум
ственно отсталых детей переход от слов-«кличек» к словам-по
нятиям совершается очень долго и с большим трудом. 
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Г р а м м а т и ч е с к и й с т рой р ечи у учащихся первых классов 

вспомога т ельной школы крайне несовершенен . Их фра зы одно

сложны . Де ти очень редко пользуются с оподчиненными предло

ж е н и я м и , о ч ен ь з а трудняются в подборе слов для выр ажения 

от т енков мысли . В школ ьные годы у умственно отсталых детей 

сохраняются ф о р м ы речи, к о торыми здоровые дети пользуются в 

3—4 года, в частности ситуативная речь, н еполно р а скрывающая 

содержание мысли и потому поня тная л и ш ь тому, кто знает ситу

ацию . Дети широк о пользуются мес тоимениями , вместо того чтобы 

называть д ействующих лиц , говорят, что они «пошли туда» или 

«мы были там», вместо того чтобы объяснить место происходящих 

событий или обозначить действующих лиц . 

О б р а щ а ю т на с ебя в н и м а н и е н а р у ш е н и я с о г л а сов ания в 

предложениях . Так , н апример , В. Г. Петрова приводит следующие 

обра зцы выск а зыв аний учащихся вспомогательных школ : У него 

нет голова. Мальчики сделали снегу бабу. Белка видел в лесу. Воз

м о ж н ы две п р и ч и н ы такого а грамматизма в речи. Во-первых, он 

может быть обусловлен тем, что дети не приучаются практически 

поль зов а т ь ся р а з н ы м и г р амма тич е с кими ф о р м а м и , т ак к а к н е 

слышат ра зличий в окончаниях слов из-за недифференцированного 

в о сприя тия речи. Во-вторых, это может быть связано с тугопод-

в и ж н о с т ь ю н е р вных п р оц е с с о в и их т о рмо зимо с т ью . Р е б енок 

начинае т фразу , имея в виду сказать одно , но затем, отвлеченный 

другой мыслью , пропускает к он ец начатого и переходит к середине 

следующей мысли . Пропускаются элементы фразы . Тогда аграмма-

тичную фразу ребенка следовало бы читать так: Белка (прыгала... я 

ее) ... видел в лесу. Другая может означать следующее: Мальчики 

сделали (...каток... там нанесли много...) снегу... (они слепили,..) бабу. 
Может быть и так, что, н ачиная говорить, р ебенок не успел 

п р о д ум а т ь к о н е ц и на ходу п рид умал т а к ую мысл ь , к о т ор а я 

ок а з а л а с ь н е с о г л а с о в анной с н ач алом , но была им уложена в 

начатую грамматическую форму . 

В с п о м о г а т е л ь н а я ш к о л а п омо г а е т у ч а щ и м с я и с п р а в л я т ь 

недос т а тки п р о и з н о ш е н и я , способствует зн ачи т ел ьному увели

ч ению словарного запаса , с о в ершенс т вов анию грамматического 

строя речи. 

Учителю вспомогательной школы приходится сталкиваться с 

н ем а лыми трудностями при обучении детей письму и чтению. 

Недо с т а т очное р а з витие фон ем а ти ч е с к о г о слуха, д ефек ты 

п р о и з н о ш е н и я , трудность р асчленения слова на звуки — все это 

приводит к тому, что почти каждое слово пишется ими с ошибками . 
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Умственно отсталому ребенку очень трудно придавать буквам нуж

ные очертания , что, е с тественно , обусловливает трудности при 

формиров ании почерка . При обучении письму и ч т ению обнару

живают себя дефекты зрительного анализатора и прос транс тв енной 

ориентировки . Дети с трудом различают начертания букв п и и 

и т. д. При письме они пишут букву с к ак букву э и ли букву ш к а к 

букву т и т. д. П о м и м о см ешения сходных, но по -ра зному про

странственно р а сположенных букв, дети пишут иногда з еркально , 

т . е . справа налево, т еряют с троки при письме и ч т ении . 

Все эти трудности, обусловленные з амедл енным ра звитием 

анализаторов , пос т епенно преодолеваются . 

Однако среди умственно отсталых встречаются дети, у которых 

п о т ем или и н ы м п р и ч и н а м (м е с тно е к р о в о и з л и я н и е , у ш и б , 

локально о гр аниченный менингоэнцефалит ) один из анализа торов 

о собенно отстает в своем развитии . Это может обнаруживаться 

исключительно при обучении детей устной речи, письму , ч т ению 

(иногда также счету). В таких случаях, продолжая индивидуальную 

корр екционную работу с учеником , учитель вынужден мириться 

с его неуспеваемостью по тому или иному предмету . Из курса 

олигофренопедагогики известно, что детей, не успевающих по тому 

или иному предмету вследствие локальных мозговых д ефектов , 

можно переводить в следующий класс . 

Недора звитие речи и к онкр е тно с т ь м ы ш л е н и я умс т в енно 

отсталых детей в з аимосвязаны и в з аимозависимы. Оба эти я вл ения 

во зникают как следствие н ар ушений нервных процессов . В то же 

время , будучи оба с л е д с т виями , эти два я в л е н и я взаимообус

ловливают друг друга: недоразвитие речи ограничивает д альнейшее 

умственное развитие ребенка , а затрудненность о б общений мешает 

правильному у с эоению зн а ч ений слов и ф о р м и р о в а н и ю речи в 

ц елом . И н ы м и с л о в ами , д е ф е к т ы м ы ш л е н и я и р ечи в з а и м н о 

усугубляют друг друга. 

До сих пор была д ана с х ема тичная х а р а к т е ри с тик а речи 

олигофренов . Теперь кратко остановимся на особенностях речи 

других категорий умственно отсталых детей. 

При гидроцефалии (отнюдь не во всех случаях, а л и ш ь иногда) 

наблюдается обманчивое, внешне как будто очень хорошее развитие 

речи , ко торое создает и л л ю з и ю п р е ж д е в р е м е н н о г о х о р оше г о 

умственного развития ребенка . Слов арный запас поражает с воим 

обилием . Эти дети иногда употребляют множество очень сложных 

слов и даже научные т ермины . Грамматический строй речи носит 

развернутый, чре змерно полный характер. Рассуждения этих детей 
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иногда носят резонерский, нравоучительный характер. Речь этих 
детей «пустая», они мало вникают в смысл того, что произносят, 
повторяют в неподходящих ситуациях все то, что слышали от других 
или читали сами. Их речь, хорошо развиваясь как навык, не 
становится в то же время ни орудием мысли, ни средством 
подлинного общения. Такого рода развитие речи при умственной 
отсталости является редким исключением. 

Столь же своеобразной, но несколько отличной по форме 
может быть речь некоторых детей, больных шизофренией. Сам по 
себе навык правильного понимания и произношения слов может 
сформироваться у них легко и иногда даже в более ранние сроки, 
чем это происходит у здоровых детей. Они овладевают достаточным 
словарным запасом, без труда могут пользоваться сложными 
грамматическими построениями фраз. Однако речь этих детей 
нарушена вследствие измененной личностной позиции. Так, 
например, их речь часто отличается особой манерностью: выска
зывания сопровождаются своеобразными ужимками, голос 
искажается, дети говорят пискливо или чрезвычайно тихо. В речи 
детей, больных шизофренией, иногда встречаются неожиданные 
искажения обычных слов, а также слова-неологизмы (заново 
сочиненные или неправомерно преобразованные, слитые и т. д.). 

При умственной отсталости, возникающей вследствие ревма
тизма либо травм головного мозга, особых затруднений в овладении 
устной речью, как правило, не возникает, но овладение письмен
ной речью, особенно в период обучения письму, может представ
лять большую трудность. Свойственные таким детям колебания 
внимания и неравномерность темпа действий (сочетание 
порывистости и медлительности) приводят к тому, что у них 
возникает большое количество случайных ошибок: пропуски и 
перестановки букв, слов, ненужные повторения слогов, случайные 
описки и т. д. 

У таких детей очень плохо развивается почерк: размашистые, 
порывистые, неравномерные движения приводят к тому, что почерк 
очень долго остается неустановившимся, небрежным. 

И наконец, очень своеобразна речь детей-эпилептиков. Вна
чале она похожа на речь олигофренов. Постепенно их речь 
становится все более вязкой, тягучей. Эти дети склонны к повто
рению одних и тех же слов и оборотов речи. Их рассказы изобилуют 
ненужными подробностями. Эпилептики неуместно пользуются 
уменьшительно-ласкательными окончаниями (ручечка, каранда-
шичек и т. д.). 
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Под влиянием школьного обучения речь всех умственно 
отсталых детей начинает успешно развиваться. Увеличивается сло
варный запас, улучшается произношение, обогащается, становится 
все более развернутым грамматический строй речи, увеличивается 
потребность в словесном общении. Дети слушают речь учителя, 
стремятся понять ее, беседуют друг с другом, стараются найти 
точные формулировки для того, чтобы успешнее ответить урок. 
Но все же нельзя забывать о том, что то орудие мышления, которое 
у здоровых детей оказывается сформировавшимся задолго до 
поступления в школу, у умственно отсталых возникает и 
совершенствуется лишь после поступления во вспомогательную 
школу. 

М Е Т О Д И К И И С С Л Е Д О В А Н И Я Р Е Ч И 

Способы обследования речи детей с целью выявления 
различных дефектов восприятия и произношения звуков речи 
детально разработаны в логопедии. Поэтому излагать их здесь 
нецелесообразно. 

Следует только подчеркнуть, что, помимо особенностей или 
дефектов восприятия и произношения, психологический анализ 
речи детей должен выявлять и более сложные показатели ее раз
вития. 

К ним относятся следующие: а) словарный запас; б) грамма
тический строй; в) полнота и адекватность значений употребляемых 
слов и г) потребность в речи как в средстве общения и орудии 
мысли. 

Оценка словарного запаса может быть произведена самыми 
различными способами. Пассивный словарный состав может быть 
приблизительно определен путем показа ребенку большого коли
чества предметов или объектов (в том числе людей, выполняющих 
те или иные действия) и подсчета числа или процента правильных 
их называний. 

Активный словарный запас установить труднее. Для этой цели 
с ребенком ведутся беседы по картинкам или на определенные 
темы; затем производится подсчет слов, которые были произнесены 
во время беседы. (Разумеется, что одинаковые, т. е. повторяющиеся, 
слова из этого подсчета исключаются.) 

Анализ грамматического строя речи проводится обычно на 
материале записей высказываний ребенка, т. е. очень прибли
зительно. Учитываются такие особенности речи, которые считаются 
типичными для ситуативной (обилие местоимений, неразвер-
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нутость фра з в беседе с людьми , не з н а ю щ и м и ситуации, о которой 

идет разговор) л и б о для конт екс тной речи ( завершенность фра з и 

четкость н аименов аний ) . 

Следует т акже обращать внимание на то, охотно ли ребенок 

поддерживает беседу, с ам ли он с тановится инициатором обсуж

д ения р а зличных тем либо только отвечает на вопросы, являются 

ли его ответы п о л н ы м и или о дносложными , скупыми. Однослож

ность , скупость ответов вовсе не обязательно свидетельствуют о 

плохом развитии речи ученика; иногда это может быть проявлением 

д епре с сии или отрицательного о т н ошения к собеседнику. 

ВОПРОС И ЗАДАНИЕ 

1. Расскажите о признаках недоразвития речи у умственно отсталых детей. 
2. В чем заключаются причины и последствия недоразвития речи у умственно 

отсталых детей? 
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9. РАЗВИТИЕ МЫШЛЕНИЯ 
К о н к р е т н ы й х а р а к т е р м ы ш л е н и я . П е р е х о д о т конкре тно го к 

обобщенному . Непоследова т ельность мышления . Некритичность 

суждений. 

М ы ш л е н и е е с т ь в ы с ш а я ф о р м а о т р аж ени я о к р у ж а ю щ е й 

действительности . Мышлени е (если в спомнить наиболее краткое 

из определений , д ающихся в о бщей психологии) есть обобщенное 

и опосредс твованное словом по знание действительности . Мыш

лени е дает во зможнос т ь познать с ущность предметов и явлений . 

Благодаря м ы ш л е н и ю становится в о зможным предвидеть резуль

таты тех или иных д ействий , осуществлять творческую, целена

правл енную деятельность . 

В с амом опр е д е л ении умс т в енной отсталости содержится 

ука з ание на то, что п е р в ейшим ее п ри зн аком является нарушение 

познавательной деятельности. И м е н н о это обстоятельство заставило 

создать для обучения умственно отсталых детей особую сеть школ . 
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Для того чтобы лучше разобраться в том, к ак формиру е т с я и 

развивается мышлени е ребенка с н а р ушенной деятельностью к о ры 

головного мозга, нужно вспомнить , к ак это происходит в норме . 

Во-первых, мышлени е — это обобщение . 

Элементарное обобщение содержится уже в акте в о сприя тия . 

Для того чтобы ребенок узнал в каждом дереве дерево , у не го 

должен сформиров а т ь с я в ходе лично г о опыт а к а к ой - т о обоб

щенный образ дерева. При этом образ дерева должен быть адекватно 

соотнесен со словом дерево. Но это еще не мысль . 

Человек мыслит поня тиями . В процессе школ ьно г о обучения 

перед ребенком раскрываются все существенные п ри зн аки поня тия 

«дерево»: «Дерево — это растение, состоящее из корне вой системы, 

ствола и кроны» . Является ли такая общая мысль о дереве продол

жением , у силением того же процесса о бобщения , к о т орый имел 

место при восприятии? И да, и нет. Это продолжение , потому что 

оно необходимо опирается на образ дерева, который сформировался 

в процессе личного опыта . Но это мысленное о бобщение содержит 

в себе и качественно иной процесс . О н о отбрасывает к а к л и ш н е е , 

несущественное все те детали и конкре тные подробности , наличие 

которых т ак необходимо для сп ецифическо го у зн а в ания и вос

приятия (это и есть абстрагирование , или отвлечение) . И оно при

бавляет нечто новое . Это новое могло отсутствовать в л и чном опыте 

ребенка (он мог не видеть корней деревьев и не знать слова «кро

на»), но оно возникает в представлениях р ебенка с п о м о щ ь ю сло

весных объяснений , передающих ему опыт и з н а н и я человечества . 

Обширный круг зн аний и понятий , которыми оперирует мышление 

ребенка, привносится в его со знание в зрослыми с п о м о щ ь ю сло

весно сформулированного зн ания . Для прочного усвоения этих 

зн аний необходимо наличие у ребенка запаса представлений . Но 

объем этих привносимых с п омощью речи з н аний н амно го пре

вышает запас представлений, которые ребенок успевает приобрести 

в процессе своей индивидуальной жи зни . Для овладения э тими 

понятиями и з н аниями необходимо полноценно е владение речью. 

Во-вторых, мышлени е — это опосредствованное по знание . 

«Опосредствованное» означает по знание одного посредством дру

гого. Услышав сердитый голос и увидев рассерженное л ицо матери, 

ребенок догадывается (или, иначе , понимает ) , что мать уже видела 

разбитую им тарелку. Получив в классе задание разделить 6 я блок 

на двоих, ребенок проделывает аналогичную опер ацию на палочках 

и приходит к выводу, что каждому достанется по 3 яблока . Срав

нивая сделанное им в мастерской изделие с обра зцом , ко торый 
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ему дал учитель , р е б енок находит в них ра зличия , анализируя 

которые он приходит к з аключению, что один из элементов изделия 

н ужно исправить . 

Все эти умственные оп ер ации сравнения , умозаключения , 

все э ти действия д еления , умножения , создания предположения и 

его проверки р еб енок в очень малой степени создает сам. Этим 

умс т в енным дейс твиям его обучает в зрослый, он организует для 

него с ерию практических наглядных ситуаций, в которых ребенок 

должен ориентироваться и действовать , а затем формулирует эти 

з а д ания словесно . По с т еп енно обучение подходит к тому этапу, 

когда р е б енок приобре т а е т умение осуществлять каждое такое 

с ложное действие «в уме». Необходимым этапом, звеном такого 

п е р е в о д а п р а к т и ч е с к о г о д е й с т в и я в д ей с т ви е в уме я в л я е т с я 

выполн ени е его в словесном плане . Но для этого р ебенок опять-

т аки должен овладеть всеми видами речи. 

У умственно отсталого р е б енка - дошкольника наблюдается 

к р айн е н и з к и й уровень р а з вития мышл ения , что прежде всего 

объясняется неразвитостью основного инструмента мышления — 

речи . Из-за этого он плохо понимал смысл разговоров членов семьи, 

содержание тех сказок , которые ему читали. Он часто не мог быть 

у ч а с тником игр , т ак к ак не п онимал необходимых ука з аний и 

инструкций; к нему все реже обращались с обычными поручениями, 

т ак к а к видели, что р ебенок не может понять их смысл . 

Из- за д ефектов в о сприя тий ребенок н акопил чре звычайно 

скудный запас представлений . Бедность , фрагментарность и «обес-

ц в е ч еннос т ь » п р е д с т а в л ений умс т в енно отсталых детей оч ень 

х орошо опис ана М. М. Нудельманом . Он показывает , как разно

родные объекты теряют в представлениях детей все индивидуальное, 

ори гинальное , уподобляются друг другу, с тановятся похожими . 

Бедность на глядных и слуховых представлений, крайне огра

н и ч е н н ы й игровой опыт , малое знакомство с предметными дейст

виями , а самое главное — плохое развитие речи лишают ребенка 

той необходимой базы, на о снове которой д о лжно развиваться 

мышлени е . 

Оч ен ь ч е тко формулир уют все э ти мысли Ж. И . Ш и ф и 

В . Т . Петрова . О н и пишут , что мышлени е умственно отсталых 

детей формируе т ся в условиях н еполноценно го чувственного по

з н а н и я , речевого недоразвития , о г р аниченной практической дея

тельности . Следоват ельно , умс тв енно отсталый ребенок оказы

вается непод го товленным к пос т уплению в школу . Он очень отли

чается от здорового ребенка б ол ьшой конкре тнос т ью мышл ени я и 

слабостью обобщений . 
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Но следует ли из этого , что умств енно отсталый р е б енок 

п ринципи а л ьно не способен к абстракции и о б о бщению , что его 

мышлени е никогда не сможет выйти за р амки конкре тнос ти? 

Для того чтобы ответить на этот трудный вопрос , н ужно еще 

ра з в е рн у т ь с я к в о п р о с у о т о м , к а к п р о и с х о д и т п е р е х о д от 

конкретного м ы ш л е н и я к абстрактному и что значит научиться 

мыслить . Разберем примеры . 

а) Поступившего во вспомогательную школу ребенка спра

шивают : «Что такое птица?» Он отвечает: «Она с еренькая , ма

ленькая , имеет маленький но сик или ротик» . Перед его глазами 

встает образ воробья, которого он недавно видел. Отвечая на вопрос 

учителя, он этот образ описывает , к ак умеет . П р и э том он не 

учитывает, что бывают крупные птицы , что не все п тицы серого 

цвета. Отвечая на вопрос , он вовсе не стремится назвать п ри зн а ки , 

к о т о ры е п р и с у щ и всякой п т и ц е . Его е щ е не н а у ч и л и д а в а т ь 

определение того или иного понятия . 

Если, отвечая на вопрос , он скажет летает, то э то будет 

н е с кол ько л у чший ответ, т ак к ак в нем указан с уще с т в е нный 

признак , характерный для всякой птицы . Однако правильнее был 

бы примерно такой ответ: «Птица — это живое существо , им еющее 

крылья и умеющее летать». Подобный ответ свидетельствовал бы 

о том, что ребенок научился определять поня тие и овладел с амим 

п оня ти ем , т . е . мысл ью , о т р ажающей о б щ и е и с уще с т в е нные 

при знаки предмета. Но с воими глазами р еб енок не видел, что у 

всех п тиц есть крылья , он не умел выделить крылья у п т ицы , 

сидящей на земле, а главное, он еще не усвоил, что есть живо е и 

неживое . Все это ребенок не мог «открыть» сам. Он мог бы узнать 

об э том л ишь от взрослых. Но для этого нужен опр е д е л енный 

уровень развития речи. 

б) Учитель предлагает дошкольнику -оли гофрену задачу: «У 

мальчика было 3 конфеты , одну он потерял . Скол ько к онфе т у 

него осталось?» Не обращая внимания на вопрос , уч еник говорит : 

«Нужно иска т ь ее и найти» . Задача вызвала у у ч еник а о ч е н ь 

на г лядный образ н е до с т ающей к онфе ты . Вместо о т в л еч енно го 

о тношения к условиям задачи, ребенок подошел к д анной ситуации 

конкретно , утилитарно . П о н и м а н и ю условного смысла задачи и 

выбору соо т в е т с т в ующего у с л о виям з адачи спо с об а д е й с т в и я 

ребенка еще нужно научить. 

в) Ребенку дают набор к ар тинок и предлагают ра зложить их 

на группы по принципу «что к чему подходит». Он может начать 

к л а с сификацию , если подобные задания им уже выполнялись . Но 



322 ПСИХОЛОГИЯ УМСТВЕННО ОТСТАЛОГО ШКОЛЬНИКА 

он может начать раскладывать к а р тинки и соответственно своему 

жи з н енн о м у опыту : одежду положит около шкафа , моряка — на 

корабль и т . д . Даже после прямого указания экспериментатора на 

то, что надо класть вместе предметы одного сорта, например овощи 

надо объединять с о вощами , а транспорт — с транспортом, ребенок 

не в с о с т о янии продолжить эту л и н и ю рассуждений. Ему про

должает казаться , что бабочку надо объединить с цветами, так как 

он часто видел , к ак бабочка сидит на цветах; что кошку нельзя 

положит ь около собаки , т ак к ак он имеет представление о том, 

что из этого выйдет — они подерутся, и т. д. Про такого ребенка 

мы говорим , что он мыслит конкре тно , что обобщения ему недо

ступны. И м е н н о так о бычно мыслит умственно отсталый ребенок 

в э т ой э к сп е римен т а л ьной ситуации . Между тем его здоровый 

св ерс тник осуществляет необходимую кл а с сификацию почти без 

ошибок . 

Следовательно , мыслить конкр е тно — значит оставаться во 

власти е диничных наглядных образов , не умея понять скрытое за 

н и м и общее , существенное . Мысли т ь конкре тно означает также 

не умение пользоваться при р ешении задач т еми мыслительными 

о п е р а ц и я м и и ф о р м а м и м ы ш л е н и я , к о т орые были «открыты» 

человечеством в ходе его ра звития . 

Умств енно отсталый ребенок скорее вспоминает , чем раз

мышляе т . 

В быту слово конкретно иногда употребляют в положительном 

смысле . «Говори конкретно» , — советуют оратору на собрании . Но 

п р и э т ом им еют в виду л и ш ь к онк р е т н о е п риложени е обще

при зн анных и общеизвестных положений . Для того чтобы мысль 

могла иметь смысл в своем конкре тном приложении , она должна 

прежде подняться от конкре тно го к обобщенному , абстрактному; 

и м е н н о в э том отвлечении и о б о бщении ценность подлинно го 

мышл ени я ; л и ш ь после этого имеет смысл приложение найденного 

общего , з а кономерно го к частному, конкретному . Когда же мысль 

про с т о в о спрои з води т к онк р е т ные с и т у ационные связи между 

предметами и я в л ениями , он а бедна и непродуктивна . 

В книг е «Особенности умственного развития учащихся вспо

могательной школы» приводится большое количество эксперимен

тальных д анных , характеризующих неполноценнос т ь мыслитель

ных операций умственно отсталых детей (синтез, анализ , сравнение 

и т. д . ) . Т ак , н апример , М. В. Зверева и А. И. Липкина пришли к 

вывод у , ч то у м с т в е н н о о т с т а лы е д е т и , с р а в н и в а я п р е дм е ты , 

проя вляют склонност ь к у с т ановлению различия , не умея в то же 
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время уловить сходство. Профессор Л. В. Занков обнаружил, что 
при сравнении предметов или явлений умственно отсталые дети 
часто опираются на случайные внешние признаки, не выделяя 
существенных признаков. Их суждения относительно сравни
ваемых предметов строятся иногда по типу: «Воробей серенький, а 
ворона каркает»; иначе говоря, суждение имеет форму сравнения, 
а по сути таким сравнением не является. Опыт каждого учителя 
вспомогательной школы свидетельствует о необычайной кон
кретности мышления учеников. 

Основной недостаток мышления умственно отсталых детей — 
слабость обобщений — проявляется в процессе обучения в том, 
что дети плохо усваивают правила и общие понятия. Они нередко 
заучивают правила наизусть, но не понимают их смысла и не 
знают, к каким явлениям эти правила можно применить. Поэтому 
изучение грамматики и арифметики — предметов, в наибольшей 
степени требующих усвоения правил, — представляет для умст
венно отсталых детей наибольшую трудность. Сложной задачей 
для них является также усвоение новых общих понятий и правил, 
с которыми они имеют дело при изучении других учебных пред
метов. В то же время как научные исследования, так и школьный 
опыт свидетельствуют о том, что ученики вспомогательной школы 
довольно быстро развиваются и каждую из мыслительных операций 
выполняют в старших классах лучше, чем в первых. Правомерно 
поставить вопрос: можно ли эти сдвиги оценить как количест
венные улучшения, в пределах того же качества, либо дети дейст
вительно могут научиться мыслить? 

Научиться мыслить — значит: 1) совершить переход от отра
жения действительности в ее ситуационных наглядных образах к 
отражению в понятиях, правилах, закономерностях; 2) совершить 
еще более сложный переход от простого воспроизведения этих об
разов и представлений к мыслительным действиям, т. е. к решению 
задач, формулированию и проверке гипотез. 

Так могут ли умственно отсталые дети научиться обобщать? 
На этот вопрос до сих пор отвечают по-разному. Согласно первой 
концепции слабость обобщения есть первичный основной дефект, 
не подлежащий дальнейшему психологическому объяснению. Все 
высшее, человеческое умственно отсталому ребенку недоступно. 
Обобщение — это высшее, наиболее сложное приобретение че
ловеческого мозга. Из поражения мозга вытекает невозможность 
обобщения. Если бы в конце жизни ученика вспомогательной 
школы выяснилось, что ему доступны сложные обобщения, это 
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означало бы, что прои зошла ошибк а — этот человек никогда в 

детстве и не был умственно отсталым. 

И н у ю точку з р ения высказывает Л . С . Выготский. Нисколько 

не о трицая того факта , что м ы ш л е н и ю умственно отсталых детей 

свойственна конкретность , Л . С. Выготский (как уже указывалось 

в 5-й главе) писал , что недоразвитие высших форм м ы ш л е н и я 

является «первым и наиболее ч ас тым осложнением , в о зник ающим 

к а к в т оричный синдром при умственной отсталости», но ослож

нени ем , в о з н и к а ю щ и м не обязательно . Следовательно, по мн ению 

Л. С. Вы го т с ко г о , ум с т в е нно о т с т алые де ти могут научиться 

обобщать. Но этот процесс (научения) происходит медленнее , чем 

у здоровых людей . Д л я того чтобы научить умственно отсталого 

у м е н и ю о б о бща т ь , н е о б х о димо и спол ь з о в а т ь о собые средства 

обучения . 

Можно , конечно , возразить, что эти взгляды Л. С. Выготского 

остаются л и ш ь гипотезой . Но эта гипотеза очень важна для педа

го гической пр ак тики . Если согласиться с мн ени ем Л. С. Выгот

ского о том , что недоразвитие высших психических ф ункций есть 

частое , но не обязательное о с ложнение , то перед о ли г офрено -

педагогом н емедл енно в о зникают вопросы : в чем п ри чины этих 

о с ложнений? Нель зя ли построить процесс воспитания и обучения 

т а ким образом , чтобы этих о с ложнений не было? 

Сам Л. С. Выготский указывает направление , в котором нуж

но искать ответы на эти вопросы . Т а ким направлением является 

а н а ли з р а з ви тия ребенка , и с т ории р а з вития его лично с ти , его 

с о зн ания . 

Следовательно , гипотеза Л. С. Выготского не только теоре

тически обо снов анна , но и продуктивна в практическом отно

ш е н и и . Она направляет мысль олигофренопеда го гов на поиски 

путей д а л ьн ейше го преобра зов ания и улучшения воспитания и 

обучения умственно отсталых детей. 

Но необходимо рассмотреть и иные теории , точнее , гипотезы 

о природе детского слабоумия . Глубокий анализ различных теорий 

детского слабоумия д ан в статье Л. С. Выготского «Проблема умст

венной отсталости»
61

. 

Р а з б е р е м н е к о т о р ы е о с н о в н ы е п о л о ж е н и я э т о й р а бо ты 

Л. С. Выготского . Он подробно излагает и подвергает критическому 

анализу д а нны е немецко го психолога Курта Левина , автора дина-

61
 См.: В ы г о т е к и й Л. С. Проблема умственной отсталости // Избранные 

психологические исследования. М., 1956. 
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мической т еории умственной отсталости. Согласно э т ой т е ории , 

о с н о в н ы м и п р и ч и н а м и умс т в енной отсталости детей я в л яю т с я 

косность , ту гоподвижность , н е диффер енциро в анно с т ь их аффек

тивно-волевой , или, иначе говоря, личнос тной , сферы . ( П о н я т и я , 

ко торыми пользуется К. Л е вин , о тличны от п ри вычных н ам по

нятий , характеризующих изученные ак ад емиком И. П . Па в л о вым 

особенности нервных процессов . ) Говоря о т у гоподвижности аф

фек то в ( эмоций ) , о н е д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о е ™ слоев л и чн о с т и , 

К. Левин имеет в виду незрелость , косность н амер ений и д ейс твий 

детей, особенности протекания их эмоций . Для К . Л е вин а п оня ти я 

а ф ф е к т и в н о й и аффек т и вн о - в о л е в о й с ф е р ы в и з в е с т н ой мере 

отражают качества и установки личности ребенка . Однако наряду 

с этим у К. Левина выявляется несколько формал ьный , чисто ди

намический способ оценки этих качеств. Он пишет об эластичности 

либо хрупкости структуры материала , из которого я к о б ы строится 

личность , о текучести либо косности разных систем личнос ти , о 

д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о с т и л и б о н е д и ф ф е р е н ц и р о в а н н о е ™ сло е в 

личности . Из этого видна значительная схематичность п оня тий , 

используемых им при характеристике эмоционал ьной сферы . Но 

Л. С. Выготский обратил внимание на рациональное з ерно , которое 

содержится в теории К. Левина . Это р ациональное з ерно заклю

чается в ука з ании на з а висимос т ь мысли , вернее , с по собно с ти 

мыслить от чувств и потребностей . Можно согласиться с э той по

ложит е л ьной о ц е н к о й , т а к к а к м ы ш л е н и е , к а к и в с я к а я и н а я 

деятельность человека, обусловлено его потребностями . 

В известной работе Ф. Энгельса о роли труда в процесс е ста

новления человека содержится очень важное указание : «Люди при

выкли объяснять свои действия из своего м ы ш л е н и я , вместо того 

чтобы объяснять их из своих потребностей (которые при этом, ко

нечно , отражаются в голове, осознаются).. .»
62

 Однако хотя К. Левин 

и обращается к сфере потребностей (это правильно ) , с амо поня ти е 

потребностей остается у него неразвернутым и, т ак же к а к поня тие 

аффек тивно - в ол е в ой сферы , о г р анич ено л и ш ь д и н а м и ч е с к и м и 

характеристиками . Отдав должное положит ел ьной т е н д енции в 

теории К. Левина , Л. С. Выготский далее критикует эту т е орию и 

ее автора за метафизичность . 

К. Левин , основываясь на д анных эк сперимент ал ьных ис

следований сферы потребностей , н амерений и с троения д ейс твий 

умственно отсталых детей, объясняет конкретность их м ы ш л е н и я , 

Э н г е л ь с Ф. Диалектика природы. М., 1969, с. 151. 
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неумение абстрагировать и обобщать ту гоподвижностью и кос

нос т ью аффек т и вн ой сферы . Он рассуждает при этом так. 

Конкр е тно с т ь м ы ш л е н и я слабоумного ребенка означает , что 

каждая в ещь и каждое событие получают для него свое особое 

зн ач ение . Он не может выделить их к ак самостоятельные части 

независимо от ситуации. Поэтому абстрагирование, т. е. образование 

группы и о бобщение ее на о снов ании известного существенного 

родства между предметами , кр айне затруднено у этого ребенка . 

По самой своей сути абстракция требует некоторого отвлечения 

от ситуации, которая целиком связывает отсталого ребенка. И н ы м и 

с л о в ами , е сли вернуться к п ри в е д енным ранее п ример ам , для 

ум с т в енно отсталого р еб енка нас только силен и з н а чим образ 

только что виденного им серого воробья , что он не в сос тоянии в 

силу своей эмоционал ьной косности отбросить этот образ для того, 

ч тобы овладеть абс трактным понятием «птица». В другом случае 

его нас только приковывае т представление об утерянной конфете , 

что он не в с о с т оянии перейти к подсчету оставшихся . 

Л . С . Выготский вовсе не оспаривает того, что психические 

процес сы умственно отсталых детей отличает тугоподвижность . Он 

не отрицает положения , что в основе развития психики ребенка 

( к ак нормального , т ак и слабоумного) лежит единство аффекта и 

интеллекта . Но Л. С. Выготский критикует К. Левина за его ме

т афи зи чно с т ь , т . е . за п рими ти вно е п о н и м а н и е идеи ра звития 

ребенка . Он говорит, что не только тугоподвижность и косность 

в лияют на мышлени е , обусловливая его конкретность . Существует 

и обратная з ависимость , т. е . противоположное влияние . По мере 

того к ак с п омощью речи развивается мышление ребенка , оно , 

э то мышл ени е , влияет на с троение его действий, на дин амику его 

а ф ф е к т и в н ы х р е а кций , делает эту д ин амик у более под вижной . 

Б о л е е г л убокое , о б о б щ е н н о е п о н и м а н и е с и т у а ции по з в о л я е т 

ребенку к а к бы подняться над ней , начать более не зависимо и 

р а з умно действовать . 

Л. С. Выготский формулирует эту мысль дважды — один раз 

о ч ень с ложно теоретически , другой раз — образно , ярко . 

Он пишет : «Специальные исследования показывают , что сте

пень ра звития п оня тий есть с тепень превращения д ин амики аф

фекта , д и н а м и к и реального действия в динамику мышления . Путь 

от с о з е р ц а н и я к а б с т р а к тному м ы ш л е н и ю и от не го к прак

тическому действию (здесь Выготский повторяет мысль В. И. Ле

нина . — С. Р.) есть путь пр е вр ащения ко сной и ту гоподвижной 

д и н а м и к и ситуации в подвижную и текучую динамику мысли и 
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путь обратного превращения этой последней в разумную, целесо
образную и свободную динамику практического действия»

63
. 

Мышление, понимание закономерностей, овладение поня
тиями приводит к уменьшению связанности наглядной ситуацией, 
к большей свободе и подвижности действий ребенка. Умение обоб
щать делает ребенка менее инертным и тугоподвижным, более 
свободным и гибким. Мысль поднимает ребенка не только над 
его наглядными представлениями, но и над своими собственными 
побуждениями и страстями. 

Несколько дальше, говоря о том, что по ходу развития ребенка 
меняется соотношение между аффектом и интеллектом и что 
именно в изменении этого соотношения видна зрелость личности 
ребенка, именно по этой линии возможны и отличия между 
умственно отсталым и нормальным, Л. С. Выготский пишет: 
«Мышление может быть рабом страстей, их слугой, но оно может 
быть и их господином»

64
. 

К вопросу о соотношении мышления, эмоций и аффектов 
мы еще вернемся в главе о личности. Здесь же следует ограничиться 
некоторыми выводами. 

Мышление умственно отсталого ребенка неправомерно рас
сматривать в отрыве от сферы его потребностей, интересов, на
правленности. Но выводить слабость мышления из аффективной 
сферы, считать аффективную косность причиной конкретности 
мышления неправомерно. Поскольку мышление ребенка нельзя 
рассматривать как врожденную способность, поскольку этот про
цесс возникает — и в норме и в патологии — при жизни ребенка, 
следует искать причины его своеобразия и его недостатков в самом 
индивидуальном развитии мышления ребенка. 

Таким образом, динамическая теория умственной отсталости 
К. Левина хотя и сыграла известную роль в понимании этого 
явления, но не объяснила его. 

Значительно продуктивнее оказались представления Выгот
ского о ядерных признаках умственной отсталости, обусловленных 
болезненной неполноценностью мозга. Этими ядерными призна
ками являются, видимо, открытые школой академика И. П. Павлова 
и уже описанные в главе 4 слабость замыкательной функции коры, 

65
 В ы г о т с к и й Л. С. Избранные психологические исследования М., 1956, 

с. 476. 
м
 В ы г о т с к и й Л. С. Избранные психологические исследования. М., 

1956, с. 479. 
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инертнос т ь и слабость нервных процессов . Это затрудняет форми

рование о б о бщений , но вовсе не делает п ринципиал ьно невоз

м о ж н ы м такое формиров ание . 

Ра звитие правильного мышл ени я у умственно отсталых де

тей — трудная, но п ринципиал ьно р а зр ешимая задача. Она до

стигае тся с п о м о щ ь ю сп еци а л ьно р а з р або т анных олигофрено

педа го гикой при емов обучения . Одним из важных вопросов этого 

обучения являе тся обдуманный , методически грамотный переход 

от на глядного показа к словесно-логическому обобщению . 

О с о б е н н о с т и н а г л я д н о г о м ы ш л е н и я у ч а щ и х с я в спомо

гательной ш к о л ы были изучены Ж. И . Ш и ф с п омощью удачно 

н ай д енной ею экспериментальной методики . Была использована 

з анимат ельная задача, суть которой заключалась в том, что дети 

д о лжны были найти среди десяти д анных им предметов те, которые 

могли бы быть исполь зованы , т . е . выполнят ь роль отсутствующих 

в наборе трех предметов — кружки (первая задача), молотка (вторая 

задача) и пробки (третья задача) . Исследованные ученики массовой 

ш к о л ы , р ешая эту задачу, вначале и скали предметное сходство 

между и м е ю щ и м и с я и з а д анными объектами, иногда предлагали 

воображаемые способы переделки, и зменения имеющихся в наборе 

предметов , а на последнем, более трудном этапе устанавливали 

с ходство по п р и з н а к у ф у н к ц и о н а л ь н о й при г о дно с ти , т . е . по 

п ри г о дн о с т и и м е ю щ е г о с я объекта к в ы п о л н е н и ю новой роли 

(н апример , н аперс ток в роли ч ашки ) . 

Учащиеся 3-го класса вспомогательной школы пользовались 

п р е и м у щ е с т в е н н о с п о с о б ом выд е л ения сходства по функцио

нальному при знак у и не вносили предложений о во зможности 

преобра зования предметов . Ученики 5-го класса вспомогательной 

ш к о л ы уже з аботились об установлении предметного сходства, а 

у ч е н и к и 7-го класса могли р ешат ь задачу двумя способами и 

находить большое число объектов , сходных с з ад анными . 

Из этих д анных Ш и ф делает вполне правомерные выводы об 

о с о б енно с т я х и недос т а тках н а г лядно го м ы ш л е н и я умс т в енно 

отсталых детей . Их наглядные образы недостаточно динамичны , 

недоста точно н аправл енно преобразуются под влиянием задачи. 

Одн ако по мере школьно го обучения увеличивается полнота мыс

л енно г о анализа объектов , совершенствуются приемы наглядного 

м ы ш л е н и я , повышается роль воображения в нем, становится более 

д о с т упным наглядное обобщение . 

Хотя умс тв енно отсталые дети значительно легче усваивают 

все новое с п о м о щ ь ю конкретного показа , п ривыкая практически 



РАЗВИТИЕ МЫШЛЕНИЯ 329 

оперировать реальными предметами, наглядными пособиями и 
т. д., Выготский предостерегал учителей вспомогательных школ от 
того, чтобы они, основываясь на этой особенности психики 
умственно отсталых детей, строили методику обучения только на 
основе принципа наглядности и опирались на одни конкретные 
представления. Наглядные методы обучения необходимы, но ими 
нельзя ограничиваться. Задача учителя в том и состоит, чтобы 
помочь ребенку отвлечься от конкретных представлений и перейти 
к высшей ступени познания — логическому, словесному обоб
щению. 

В то же время слишком быстрый, построенный по образцу 
массовой школы, способ перехода — вреден. Ошибки обучения, 
попытки обучать умственно отсталых детей по образцу массовых 
школ, т. е. с неоправданно быстрым переходом к словесным обоб
щениям, становятся иногда причиной неправильного, ограни
ченного развития их мышления. В. Я. Василевская и И. М. Крас-
нянская исследовали особенности познавательной деятельности 
учащихся вспомогательной школы при осмыслении наглядного 
материала. Они обнаружили, что при чрезмерно трудном для ребенка 
задании происходит как бы разобщение его наглядных пред
ставлений и словесных знаний. В результате возникают словесные 
стереотипы, приобретающие косный характер. Лишь специально 
разработанные методические приемы могут помочь умственно 
отсталому ребенку построить правильные, содержательные обоб
щения. 

Следовательно, одной из важнейших трудных проблем, от 
положительного решения которых зависит оптимальное развитие 
мышления умственно отсталых детей, является вопрос о переходе 
от наглядного чувственного познания к словесно оформленному, 
логическому, обобщенному. В исследовании В. Г. Петровой содер
жится наиболее удачный ответ на этот вопрос. Она отметила, что 
на уроках учителя вспомогательной школы часто ограничивают 
наглядные приемы объяснений только показом предметов. Иначе 
говоря, учитель обращается только к зрительному анализатору 
детей. 

В. Г. Петрова организовала экспериментальные уроки иначе. 
Детям были розданы подлежащие сравнению предметы. Учащимся 
предлагалось сравнить два предмета, выполнив для этого различные 
практические действия. Так, например, для того чтобы установить 
сходство между кружкой и пузырьком, дети должны были налить 
в них воду, обвести карандашом на бумаге их дно, погладить их 
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стенки, а для того чтобы установить различия этих предметов, 
детям предлагалось попытаться прикрыть оба предмета резиновой 
пробкой, измерить их высоту, определить уровень воды и т. д. 

Взрослый (экспериментатор или учитель) ставил в процессе 
выполнения этой работы наводящие вопросы и таким образом 
обучал детей умению делать логические выводы относительно 
общих свойств предметов. 

После этих занятий учащиеся гораздо лучше усваивали 
материал. 

До сих пор мы рассматривали один, центральный для всех 
умственно отсталых детей недостаток мышления, а именно слабость 
обобщений, или конкретность. Мышлению учащихся вспомога
тельных школ свойственны и другие особенности. К ним, в 
частности, относится непоследовательность мышления. Особенно 
ярко эта черта выражена у тех умственно отсталых детей, которым 
свойственна быстрая утомляемость. К этой категории принадлежат 
дети с сосудистой недостаточностью, перенесшие травму, ревматизм 
и т. д. Начав правильно решать задачу, они нередко «сбиваются» с 
правильного пути из-за случайной ошибки или случайного 
отвлечения внимания каким-либо впечатлением. Такие дети, 
неплохо приготовив домашнее задание, при ответе могут потерять 
нить мысли и заговорить о чем-либо, не имеющем отношения к 
делу. В указанных случаях нарушается целенаправленность мыш
ления, хотя есть заинтересованность в хорошем выполнении того 
или иного дела, есть адекватное личностное отношение к нему. 
Учителю иногда кажется, что стоит ребенку посильнее захотеть, 
побольше постараться, и он сможет выполнять те или иные задания 
без ошибок. Однако это не так. Дело в том, что мерцающий характер 
внимания, беспрерывно колеблющийся тонус психической актив
ности не дают ребенку возможности длительно сосредоточенно 
обдумывать какой-либо вопрос. В результате возникает разбросан
ность и непоследовательность мыслей. 

В иных случаях нарушения логики суждений возникают из-
за чрезмерной тугоподвижности, вязкости интеллектуальных про
цессов, склонности застревать на одних и тех же частностях, де
талях. 

И. М. Соловьев, исследовавший мышление умственно отста
лых детей при решении арифметических задач, обнаружил у них 
тенденцию к стереотипному мышлению. Эта тенденция прояв
лялась в том, что каждую новую задачу дети пытались решать по 
аналогии с предыдущими. При подобной «вязкости» мышления 
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также неизбежны какие-то нелогичные скачки , переходы от одного 

к другому. Длительно задержавшись мыслью на множестве деталей, 

р ебенок все же вынужден перейти к следующему с уждению — это 

происходит в виде скачка , затем ребенок снова увязает в деталях, 

подробностях . Такая непоследовательность из-за инер тнос ти часто 

наблюдается у о ли гофренов , но резче всего выступает у детей , 

больных эпилепсией и час тично у перенесших энцефалит . 

Следующий недостаток — слабость регулирующей роли мыш

ления. 

Особые трудности во зникают у учителя в свя зи с тем, что 

умственно отсталые дети не умеют пользоваться в случае необ

ходимости уже у с военными умс тв енными д ейс т виями . Природа 

этого дефекта изучена меньше , чем он того заслуживает . 

Ж. И. Ш и ф отмечает, что после о зн акомл ения с н о в ой зада

чей уч еники младших классов в спомога т ельной ш к о л ы иногда 

сразу же принимаются ее решать . В их уме не во зникае т вопросов , 

п р е д в а р яющих д ей с т вия . И н а ч е г оворя , отсутствует тот ориен

тировочный этап , в ажность которого так подчеркнута в трудах 

П. Я. Гальперина. Г. М. Дульнев описывает , к ак уч еники , получив

шие письменную инструкцию в связи с заданием по труду, удовлет

воряются однокра тным ее прочтением и, не задав ник а ки х вопро

сов, начинают действовать . Л и ш ь потом, в процессе работы, уже 

допустив ошибки , они иногда перечитывают инс тр укцию . 

Новая задача не вызывает у умственно отсталых детей по

пыток предварительно представить себе в уме ход ее р ешения . 

Известно, что в результате многократного повторения практи

ческих действий человек оказывается в со с тоянии сов ершать их в 

уме. Выделяясь в с амостоятельный акт, мысль ока зывается в со

стоянии опережать действие , предвосхищать его результат. Так , 

например , даже ученик начальной школы умеет з аранее подумать 

о том, как лучше выполнит ь то или иное действие , что может 

произойти , если поступить так или иначе , к а к и м д о лжен быть 

результат действия . Т а ким образом, мысль регулирует пос т упки 

нормального ребенка, позволяет ему действовать целесообра зно , 

предвидеть тот или иной результат. 

Умственно отс т алый р е б енок часто не обд умыва е т с воих 

действий , не предвидит их результата. Это, к ак уже говорилось , 

означает , что ослаблена регулирующая ф ункци я м ы ш л е н и я . 

Этот недостаток тесно связан с так н а зыва емой некритич

ностью мышления . Неко торым умственно отсталым д е тям свойст

венно не сомневаться в правильности своих, только что в о з никших 
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пр е дположений . О н и редко замечают свои ошибки . Умственно 

отсталые дети даже не предполагают, что их суждения и действия 

могут быть о ш и б о ч н ы м и . Неумение сопоставить свои мысли и 

д ейс т вия с т р ебов аниями объективной реальности носит название 

н екри тичнос ти мышл ения . 

Ука з анная особенность мышл ения в большей или меньшей 

с т епени присуща мно гим умственно отсталым детям. В наиболее 

р е з кой с тепени она обнаруживается у детей с поражением или 

недора звитием лобных долей мозга. 

О причудливом , о б о бщенном , но крайне непродуктивном 

м ы ш л е н и и д е т ей , б о л ь н ы х ш и з о ф р е н и е й , уже г о в о ри л о с ь в 

главе 3. 

э|с э)с 3JC 

Некоторые олигофренопедагоги XIX в . предлагали развивать 

м ы ш л е н и е детей при п о м о щ и специальных упражнений и тре

н и р о в о к в р е ш е н и и задач типа головоломок . Нельзя о трицать 

п о л е з н о г о в л и я н и я с п е ц и а л ь н ы х у п р а ж н е н и й . О д н а к о т а ки е 

у п р ажн ения играют л и ш ь вспомогательную роль. О сновной же 

путь ра звития м ы ш л е н и я умственно отсталых детей — это путь 

с и с т е м а т и ч е с к о г о о в л а д е ни я з н а н и я м и и н а в ы к а м и , соответ

с т в у ю щ и м и ш к о л ь н о й п р о г р амме . И м е н н о изучая р а з л и чные 

учебные предметы, решая задачи, читая книги и привыкая грамотно 

формулировать свои мысли в устной и письменной форме , ребенок 

приучается анализировать , обобщать , строить умозаключения и 

проверять их правильность , т. е . приучается мыслить . 

М Е Т О Д Ы И С С Л Е Д О В А Н И Я М Ы Ш Л Е Н И Я 

ИСКЛЮЧЕНИЕ ПРЕДМЕТОВ 

Методика предназначена для исследования умения строить 

о б о б щ е н и я . Между и сключением предметов и к л а с сификацией 

предметов есть сходство и различие . 

Кл а с с ифик ация предметов в большей мере выявляет работо

спо с обно с т ь и устойчивость в нимания . Исключение предметов 

предъявляет большие тр ебования к логической обоснованности , 

пр авильнос ти о бобщений , строгости и четкости формулировок . 

Д л я проведения исследования необходимы наборы карточек, 

на к аждой из ко торых н а ри с о в ано по четыре предмета . Т а ки е 

карточки-задачи могут быть градуированы по трудности — от самых 

ле гких до чр е з вычайно трудных. Набор этих карточек копируется 
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в л а б ор а т о рии э к с п е р и м е н т а л ь н о й п а т оп си х о л о г ии Инс ти т у т а 

психиатрии М З Р С Ф С Р . 

Ребенку п ок а зыв ают к а р т очки , з а р ане е р а с п о л о ж е н н ы е в 

порядке возрастающей трудности . 

Инструкция дается на примере одной , с амой легкой карточки . 

Ребенку говорят: «Вот здесь на каждой карточке и зображено по 

четыре предмета . Три из них между собой сходны, и их м о ж н о 

назвать о дним названием , а четвертый предмет к н и м не подходит . 

Ты должен сказать, какой предмет не подходит (или к акой надо 

исключить) и к ак можно назвать остальные три». Далее экспе

риментатор разбирает с р ебенком первую карточку : вместе с н им 

дает обозначение трем обобщаемым предметам и объяснение тому, 

почему следует и сключить че твертый предмет . Про ти в н ом е р а 

карточки в протоколе записывается на звание предмета, к о т о рый 

ребенок считает н ужным исключить , а в соседнем столбце — его 

объяснения и то слово, которым он назвал остальные три предмета . 

Если ответ ребенка неправилен и экспериментатор вынужден задать 

н а водящий вопрос , то записывается и вопрос эксперимента тора , и 

ответ ребенка . 

Ребенок должен синтезировать , т . е . н айти о бобщающее по

нятие для трех предметов из четырех и зображенных , и исключить , 

т . е . выделить, один , четвертый, не соответствующий общему по

нятию . 

Ребенок не в сос тоянии р ешить простые задачи, если в с вя зи 

с очень глубокой степенью слабоумия или расстройством с о з н ания 

не понимае т инструкции . К а к правило , дети правильно р ешают 

первые три-четыре задачи и начинают ошибаться по мере перехода 

к более трудным задачам. Неумение справиться с задачей дает 

некоторое основание для суждения о с т епени интеллектуальной 

недостаточности ребенка . При исследовании э тим методом детей-

олигофренов (В. И. Перепелкин) выявилось , что им иногда удается 

правильное р ешение задач средней трудности . Но они не могут 

объяснить и мотивировать свои р ешения . Не могут найти слово 

для о бо зн а ч ения трех о бъ е диня емых предметов . К онк р е т н о с т ь 

мышл ения обнаруживается в том, что дети пытаются идти по пути 

ситуационного объединения предметов. Так, например , вместо того 

ч тобы на к ар точке № 10 выделить о ч ки , а о с т альное н а з в а т ь 

и змерительными приборами , ребенок говорит, что ничего на э т ой 

карточке исключать не нужно, так как , надев на глаза очки , человек 

может лучше увидеть показатели весов, часов и термометра . 
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Методикой «Исключение предметов» можно пользоваться и 

д л я пов торных проб , но для этого нужно подобрать два или три 

прибли зи т ел ьно равных по трудности набора карточек. 

СРАВНЕНИЕ ПОНЯТИЙ 

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

анализ а и синтеза . Используется очень д авно ; о собенно широко 

практиковалась в школ е академика В. М. Бехтерева. 

Эксперимент а тор заготавливает 6—7 пар слов, обозначающих 

п о д л еж ащие с р а в н е н и ю поня ти я . Задача состоит в том , чтобы 

сравнить п оня ти я , входящие в соответствующие пары. 

В моно г р афии Л. С. Павловской приводится 100 таких пар . 

Дос т а т очно использовать л и ш ь часть этого набора . Обращает на 

себя внимани е , что уже в наборе Павловской содержатся понятия 

р а зной с тепени общнос ти , а также и вовсе несравнимые понятия . 

И м е н н о предъявление не сравнимых поня тий иногда более всего 

д а е т в о з м о ж н о с т ь о бн ар ужит ь расс тройства м ы ш л е н и я де тей , 

больных ши з офр ени ей . 

Прив ед ем п а ры слов -понятий , которые могут быть использо

в аны в э к сп еримен т е «сравнение понятий» : 

Ребенка прося т сказать : «Чем похожи и чем отличаются. . .?» 

Все его ответы полностью записываются . Экспериментатор должен 

настаивать на том, чтобы ребенок сначала указывал, в чем сходство 

п оня тий , а затем в чем различие . Если ему не сразу понятна задача, 

м о ж н о совместно сравнить какую-либо пару слов. 

П р и оценке ответов следует учитывать, удается ли детям вы

делить с ущес т в енные п ри зн аки сходства и различия понятий . Не

умение выделить эти п ри зн аки свидетельствует о слабости обоб

щ е н и й и склоннос ти к конкре тному мышлению . 

Дал е е следует обра тит ь в н и м а н и е на то , выдерживает ли 

больной з а д анный ему план ср авнения или его мысль оказывается 

л и ш е н н о й ло гиче ской последовательности . 

В исследованиях В. И. Перепелкина и С. Т. Храмцовой при

водятся обра зцы с р а вн ений , характерные для здоровых детей 8 — 

11 лет, д ля о ли г офр ено в с ши з офр ени ей и эпилепсией и др. 

Привед ем пример ср а внения поня тий «корова» и «лошадь» 

1. Корова — лошадь. 
2. Лыжи — коньки. 
3. Трамвай — автобус. 
4. Озеро — река. 
5. Река — птица. 

6. Дождь — снег. 
7. Поезд — самолет. 
8. Ось — оса. 
9. Обман — ошибка. 

10. Яблоко — вишня 
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ребенком 10 лет, у которого выявляются инер тнос т ь и вя зкос т ь 

мышления : «Корова похожа на ч ерный цвет, а по т ом отличается 

беленькое . А у к оня все коричневое . На к оня м о ж н о мужчину 

посадить , он поедет, с ней , а корову м ожно на травку . У к о р о вы 

бывает молоко , можно человека на к оня посадить, он его запрягает , 

можно там все делать. К он ь побегал, д в о рник обра тно поехал туда, 

к а к коров а там жрет — щ и п л е т травку , з а н е й м о ж н о р е б я т 

послать...» 

Некоторые ученики вспомогательных ш к о л в ообще не пони

мают инструкции , в которой говорится о необходимости на зыва т ь 

раньше сходство, а потом различие , и обнаруживают , кроме того , 

очень скудный либо даже ошибо чный запас представлений . 

Приведем два примера сравнения тех же п он я т ий («лошадь» 

и «корова»). 

П. В., 10 лет, говорит: «Лошадь большая , а корова маленькая . 

Лошадь без рогов, а у коровы рога. У коровы четыре ноги , и у 

лошади четыре ноги». 

А. В., 13 лет, говорит: «Лошадь бегает, а корова мычит . Корова 

дает молоко , а лошадь сено . Корова пасется , а л ошад ь нет». 

Среди предъявлявшихся пар п оня тий были и н е с р а внимые , 

т . е . не имеющие ничего общего . 

Умственно отсталые дети (так же к ак здоровые ) , у с лышав 

предложение сравнить такие , н апример , поня тия , к а к «ботинок» 

и «карандаш», п роя в л яют крайнее н едоумение , г оворя , ч то не 

знают, как это сделать. Но дети, больные шизофренией , сравнивают 

такие понятия легко и быстро , игнорируя тр ебования ло гики , даже 

если их интеллектуальное снижение еще не выражено . Н апример , 

В. А., 13 лет, следующим образом сравнивает понятия «ось» — «оса»: 

«Если осу привязать ниткой к пальцу, то она будет по оси вертеться, 

осью будет палец . Ра зное : оса живо тно е , а ось — ф и з и ч е с к о е 

изречение». 

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ СОБЫТИЙ 

Методика «Последовательность событий» предна значена для 

выявления сообразительности больных, их умения понима т ь связь 

событий и строить последовательные умозаключения . Предложена 

А. Н. Бернштейном . 

Для проведения опыта необходимы серии сюжетных к ар тинок 

(от 3 до 6), на которых изображены э т апы како го -либо события . 

С у щ е с т в у ю т с е р и и д л я д е т е й м л а д ш е г о в о з р а с т а ( « В о л ки » , 

«Колодец», «Лодки» и др . ) , а также для подрос тков («Колесо» , 
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«Охотник» и т. д . ) . Ори гиналы этих серий выполнены в красках, 

но м о ж н о пользоваться и их фо т окопиями . 

Инс т р у кция и порядок проведения опыта таковы. Испытуе

мому пока зывают пачку беспорядочно перемешанных карточек и 

говорят : «Вот здесь на всех рисунках изображено одно и то же 

событие . Нужно разобрать , с чего все началось , что было дальше и 

чем дело кончилось . Вот сюда ( экспериментатор указывает место) 

п о ложи первую картинку , на которой нарисовано начало, сюда — 

вторую, сюда — третью, а сюда — последнюю». 

После того к ак ребенок разложит все к ар тинки , эксперимен

татор з аписывает в протоколе , как он разложил (например , 5, 4, 1, 

2, 3). Затем он просит ребенка рассказать по порядку о том, что 

получилось . Если ребенок разложил неправильно , ему задают во

просы , цель которых — помочь установить противоречие в рас

суждениях , выяви т ь д оп ущенные о ш и б к и . Умение ставить эти 

вопросы зависит от к в а лификации и опыта экспериментатора . Эти 

вопросы и ответы ребенка записываются в протоколы. В протоколе 

описываются и те действия, с помощью которых ребенок исправлял 

д о п ущенные ошибки . Если вопросы не обеспечивают правильного 

п о н и м а н и я последовательности изображенных событий , экспери

ментатор просто показывает ребенку первую картинку и предлагает 

снова разложить . Т а ким образом, делается вторая попытка выпол

ни т ь з адание . Если и она ока зывае т ся б е з у спешной , экспери

ментатор ( з аписав в протокол порядок второй раскладки и объяс

н е н и я больного) сам рассказывает и показывает ребенку последо

вательность событий . Затем, снова перемешав все карточки , пред

лагает ребенку ра зложить их в третий раз. 

В случае если ребенок устанавливает правильную последо

вательность л и ш ь на этот раз, ему предлагают новую серию, чтобы 

выяснить , в о зможен ли «перенос» с трудом усвоенного способа 

рассуждений на новую ситуацию. 

П р и в ы п о л н е н и и э то го з а д ания н еко т орые дети создают 

прои з вол ьный в ы м ы ш л е н н ы й порядок и , излагая сюжет события , 

н и с к о л ь к о не с ч и т аю т с я с п р о т и в о р е ч а щ и м т а к ом у п о р я д к у 

сод ержанием рисунков . Т акие дети обычно не считаются также с 

к ри тич е с кими з ам е ч аниями и во зражениями , которые содержатся 

в вопросах экспериментатора . Т аким образом выявляется некри

тичнос т ь м ы ш л е н и я (при глубоком слабоумии) . Некоторые дети 

не в с о с тоянии справиться с установлением последовательности 

событий , если им дается 5 или б картинок , так как они не могут 

охватить столь значит ельный объем данных . Если эту же серию 
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сократить , т . е . о граничить задачу тремя э т апами (первой , ср едней 

и последней к ар тинками ) , они у сп ешно справляются с з аданием . 

Т а к о е с ужени е о б ъ ема д о с т у п н ы х д л я р а с с м о т р е н и я д а н н ы х 

наблюдается при сосудистых и иных астениях органического генеза. 

Интеллектуальное недоразвитие, трудность о смысления , свой

ственные олигофренам и больным с ор г аническими з аболев аниями 

мозга, проявляют себя в том, что больные , справляясь с л е г кими 

с ериями , не могут ориентироваться в более трудных; в о дной и 

той же серии они , к ак правило , «спотыкаются» на о дной , более 

трудной картинке — не могут найти ее место в ряду остальных и 

даже просто оценить ее содержание . 

Отчетливо выявляются с п омощью д анной ме тодики неко

торые ф о р м ы инер тнос ти п сихич е ских проце с со в : р а з л ожив в 

первый раз к артинки неправильно , дети в д а л ьн ейшем несколько 

раз подряд повторяют ту же ошибочную версию последовательности. 

Такая «склонность к застреваниям» наблюдается при неко

торых органических заболеваниях мозга. 

При истолковании результатов исследования следует обращать 

внимание на то, к ак ребенок реагирует на н а в о дящие в опро сы и 

критические во зражения экспериментатора — «подхватывает» ли 

он эту п омощь или не понимае т ее. 

Значительный интерес представляют особенности устной речи 

детей, выявляющиеся во время объяснения последовательности 

событий ( грамматически связная , развернутая либо о дно сложная , 

бедная, л аконичная , либо с т енденцией к и з лишней де т ализации) . 

ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ 

1. Расскажите о сути теорий, с помощью которых может быть объяснена 
присущая умственно отсталым слабость обобщений. 

2. В чем состоит присущая умственно отсталым слабость регулирующей 
роли мышления и некритичность мышления? 

3. Расскажите о путях развития мышления умственно отсталых. 
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10. ОСОБЕННОСТИ ПАМЯТИ 
Замедленность формирования и видоизменения новых условных 

связей как причина затруднений в усвоении учебного материала. Бы

строта забывания и неточность воспроизведения. Забывчивость как 

проявление истощаемости и тормозимости коры головного мозга. За

висимость воспроизведения от осмысления материала и преднаме

ренности запоминания. Опосредствованное запоминание. 

Великий русский физиолог и психолог И. М. Сеченов
65

 писал, 

что п амя т ь — это краеугольный к амень психического развития 

ребенка . Благодаря памяти ребенок фиксирует и обобщает прошлый 

опыт , приобретает з н ания и умения . Без памяти немыслимо фор

мирование личности человека, так как без суммирования прошлого 

о п ы т а не може т в о з н и к н у т ь е дин с т в а с п о с о б о в п о в е д е ни я и 

опр е д е л енной системы о тношений к окружающему миру. 

К а к показали исследования (X. С. З амский ) , умственно от

сталые дети усваивают все новое очень медленно , л ишь после мно

гих повторений , быстро забывают воспринятое и, главное, не умеют 

вовремя воспользоваться приобр е т енными зн аниями и умениями 

на пр ак тике . 

З амедленнос т ь и непрочность процесса з апоминания прояв

ляются прежде всего в том, что программу четырех классов массовой 

ш к о л ы умс тв енно отсталые дети усваивают за 7—8 лет обучения . 

П р и ч и н ы замедленного и плохого усвоения новых з н аний и 

ум ени й кроются прежде всего в свойствах нервных проце с сов 

умс т в енно отсталых детей. Слабость з амыкательной функции коры 

головного мозга обусловливает малый объем и з амедленный темп 

ф о р м и р о в а н и я новых условных связей , а также непрочность их. 

К р о м е т о г о , о с л а б л е ни е а к т и вн о г о вн у т р енне г о т о р м о ж е н и я , 

о б у с л о в ли в ающе е недос т а точную к онц ен т ри р о в а нно с т ь оча гов 

во зб уждения , п ри во ди т к тому, что во спроизв ед ение учебного 

м а т е р и а л а м н о г и м и у м с т в е н н о о т с т а лыми д е т ьми о тлича е т ся 

к р айн ей неточностью . Так , н апример , заучив несколько каких-

л и б о правил , дети часто во время ответов воспроизводят одно 

правило вместо другого. Усвоив содержание рассказа, они при его 

во спроизв ед ении могут привести некоторые вымышленные либо 

з аимс т во в анные из другого рассказа детали. 

65
 См.: С е ч е н о в И. М. Избранные философские и психологические 

произведения. М, I947. 
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Особенности воспроизведения текстов умс тв енно о т с т алыми 

детьми изучались мно гими психологами (Л. В. З анков , И. М. Со

ло в ь е в , М . М . Н у д е л ьм ан , Б . И . П и н с к и й , А . И . Л и п к и н а , 

Г. М. Дульнев и др. ) . 

Чтобы прочно усвоить какой-либо новый материал, н апример 

таблицу умножения , уч ащимся вспомогательной ш к о л ы необхо

димо значительно большее число пов торений , чем у ч ащимся мас

совой школы . Без многократных пов тор ений учебного материала 

умс т в енно отсталые дети о ч ен ь быстро его з абывают , т а к к а к 

приобре т енные ими условные связи угасают значит ельно быстрее , 

чем у нормальных детей. 

Разработаны многие дидактически ц е нные п р и н ц и п ы , по

зволяющие повысить качество усвоения нового учебного материала; 

к их числу относится ис сл едованный и р а зр або т анный X. С. З ам -

ским п ринцип ра знообразия при пов торении учебного материала . 

Эти основные , пользуясь т ермином Л. С. Выготского, ядерные 

свойства памяти умственно отсталых детей, а именно : з амедленный 

темп усвоения всего нового, н епрочнос т ь сохранения и неточность 

воспроизведения, отчетливо видны педагогам. Однако они не всегда 

з аметны психиатрам и иным специалистам , не з аня тым обучением 

детей. Эти свойства памяти , из-за которых дети медленно и по

верхностно усваивают ж и з н е н н ы й опыт и зн ания , не выступают 

субъективно для самих детей и даже для их родителей в качестве 

дефекта памяти как таковой . Указанные недостатки обычно оцени

вают в сочетании с умственной недостаточностью и л и ш ь в порядке 

самоутешения иногда называют плохой памятью . 

Значительно чаще жалоба на плохую память возникает у детей, 

с традающих к аким-либо т ек ущим сосудистым или и н ы м пора

жением головного мозга. Это те о б р ащающие на себя в ним ани е 

самих детей и их родителей проявл ения «забывчивости», в которых 

погрешность памяти обнаруживается о соб енно отчетливо . Неко

торые учащиеся вспомогательной школы оказываются не в состоя

нии ответить на вопрос, воспроизвести содержание з аданного им 

урока даже тогда, когда они довольно прочно его усвоили . Стоит , 

о дн ако , посадить такого « забывшего» у рок у ч еник а на ме с то , 

как он спустя несколько минут без всякого дополнительно го по

вторения или н апоминания сам вдруг в споминает н ужный ответ. 

У некоторых учащихся подобная з абывчивость достигает с толь 

выр аж енной с т еп ени , что о н и поч ти нико г д а не в с о с т о я н и и 

отвечать перед классом в тот момент , когда это необходимо. Только 
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спустя то и ли ино е время они в споминают забытое . Бывает так, 

что вчера на уроке ученик отлично отвечал на вопрос учителя, а 

сегодня , если на урок п р и ш л и какие -либо посетители, не только 

не может ответить на тот же с амый вопрос , но и вообще отвечает 

т ак , будто н и к о г д а не слыхал ни о ч ем п о д о бном . Т а к а я же 

з абывчивость иногда наблюдается у учащихся в процессе з анятий 

трудом, при выполн ении домашних заданий, отдельных поручений 

и т. п. 

Фи зиоло гич е с кой основой подобной забывчивости является 

не у гасание условных связей , к ак при обычном з абывании , а л и ш ь 

в р ем енно е в н ешне е т о рможени е к орковой деятельности (чаще 

всего это охранительное торможение ) . 

В а ж н е й ш и м средством укрепления памяти и преодоления 

о пи с анной з абывчивости является такая ор г анизация режима их 

ж и з н и , п ри к о т о р ой могло бы быть достигнуто м ак симал ьно е 

во с с т ановл ение с и лы и у р а внов ешеннос ти нервных процессов . 

З а висимос т ь с о с тояния памяти умственно отсталого ребенка от 

продолжительнос ти сна и от правильности распределения часов 

труда и отдыха не всегда бывает ясна учителю. Между тем можно 

привес ти немало примеров , когда небольшое удлинение часов сна 

ребенка способствовало значительному улучшению состояния его 

памяти . Не учитывая этого, учителя пытаются иногда достигнуть 

лучшего у своения учебного материала только с п омощью его мно

гократных пов торений . В итоге о ни получают л и ш ь отрицательные 

результаты: дети отвечают на уроках все хуже и хуже. 

Из ск а з анно го в ы ш е не следует делать вывод о том, что всем 

у ч ащимся вспомога т ельной шко лы полезнее больше спать, чем 

з аниматься . Необходим д иффе р енцир о в а нный подход к органи

з ации р ежима труда и отдыха учащихся . 

П о м и м о перечисленных недостатков памяти умственно от

сталых детей ( замедленность з а поминания , быстрота з абывания , 

неточность воспроизведения , эпизодическая забывчивость) , следует 

также отметить несовершенство их памяти , обусловленное плохой 

переработкой во спринимаемо го материала . 

И. М. Сеч енов , сравнивая память человека с фоно г р афом (в 

с о в р еменном представлении — ма гни тофоном ) , указывал, что су

щ е с т в е н н о е с в ой с т в о ч е ло в е ч е с кой п амя ти сос тоит в класси

ф и к а ц и и , отборе и переработке в о спринима емых впечатлений . 

Д а л е к о не все впеча тления внешне го мира усваиваются и вос

п р о и з в о д я т с я ч е л о в е ч е с к и м мо з г ом . С п о с о б н о с т ь п о л н о с т ь ю 

воспроизводить все впечатления внешне го мира , действующие на 
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наши анализаторы, является патологией памяти . У нормально го 

человека в процессе з а п о м и н а н и я впеча тл ения в н ешне г о мира 

подвергаются к л а с сификации , отбору, переработке . 

Этот процесс переработки и отбора подлежащих з а поминанию 

впеча тл ений т е сно с в я з ан с другой о с о б е н н о с т ь ю или ч ер той 

человеческой памяти , а им енно с опоср е д с т вов анным характером 

з а п оминания . Отбирая нужное , с ущес т в енное , подл ежащее со

хранению, человек пользуется для лучшего уд ержания этого ма

териала к аким-либо обозначением , чаще всего словом . Опосред

ствованное з апоминание осмысленного материала — это вы сший 

уровень з апоминания . В некоторых учебниках говорится о меха

нической и ло гической (или смысловой) п амяти к ак о двух разных 

способностях . Правильнее , однако , говорить не о видах памяти , а 

об уровнях ее развития. Если в раннем детстве нормальный ребенок 

многое з апоминает механически , то впоследствии он все более 

широко пользуется опосредс твованными способами з а п омин ания . 

Эта особенность человеческой памяти применительно к детям 

разного возраста хорошо раскрыта в исследовании А. Н. Леонтьева . 

В том же исследовании пока зано , что опосредс твованные п ри емы 

з апоминания малодоступны умственно отсталым детям . 

Не менее обстоятельным было исследование памяти умст

венно отсталых детей, проведенное Л . В . З а нк о вым . Он показал , 

ч т о с о о т н о ш е н и е н е п о с р е д с т в е н н о г о и о п о с р е д с т в о в а н н о г о 

з а п омин ани я у учащихся в спомог а т ел ьной ш к о л ы д и н а м и ч н о , 

изменчиво . Учащиеся младших классов еще не умеют пользоваться 

приемами опосредствованного , т . е . о смысленно го , з а п омин ани я 

и з апоминают логически с вя з анный материал не лучше, а хуже, 

чем отдельные слова или числа. В с тарших классах, т . е . по мере 

обучения во вспомога т ельной школ е , умс т в енно отсталые дети 

овладевают адекватными приемами осмысленного з а п омин ания , 

которое становится значительно лучше. 

Исследование Л. В. Занкова имеет большое теоретическое 

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

представлений о существовании двух отдельных видов памяти к ак 

двух врожденных способностей , свойственных в р а зной степени 

ра зным детям. Предполагалось , следовательно, что у о ли гофренов 

есть механическая память и слаба смысловая . 

Исследование Л. В. Занкова , как и исследование А. Н. Ле

онтьева, доказывает в соответствии с ид еями Л. С. Выготского , 

что эти виды памяти являются , в сущности , э т апами ра звития . 

Слабость мышления , м ешающая умственно отсталым детям 
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выделить существенное в подлежащем з а п оминанию материале , 

связать между собой отдельные его элементы и отбросить слу

чайные , побочные а с социации резко понижает качество их памяти . 

Ряд исследователей (Л. В. З анков , X. С. З амский , Б. И. П и н с к и й и 

др . ) п о к а з а л и , ч то п р и в о с п р о и з в е д е н и и р а с с к а з о в у ч е н и к и 

в спомо г а т е л ьных ш к о л по в т оряют о тдельные слова , фр а зы и з 

рассказов , но не могут изложить с воими словами о сновной смысл 

или сюжет . Исследование сохранившихся у учеников вспомога

тельных школ представлений о предметах или явлениях , ранее 

ими воспринятых (М . М. Нудельман) , обнаружило, что они быстро 

з а бывают их о тличит ельные с во еобра зные п ри зн а ки , а потому 

уподобляют друг другу вовсе не сходные предметы, явления . 

Плохое п о ним а ни е воспринимаемого материала приводит к 

тому, что учащиеся вспомогательной школы лучше з апоминают 

в н е ш н и е п ри з н а ки предметов и я в л ений в их чисто случайных 

сочетаниях . О н и с трудом з а поминают вну тренние ло гические 

связи и о т н ошения , так к ак просто не вычленяют их. Также плохо 

они понимают и з апоминают отвлеченные словесные объяснения . 

И м е н н о поэтому так важно умело и одновременно сочетать при 

изучении нового материала предъявление наглядных пособий с 

о т вл еч енными слове сными объяснениями . 

З а п омин ани е впечатлений внешне го мира принимае т иногда 

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

эйде тической памяти . Дети с т акой памятью, отвечая урок, как бы 

продолжают видеть перед с в оими глазами с тр аницу учебника , 

однако не в с о с т оянии передать ее содержание с воими словами. 

Академик И. П. Павлов отметил, что эйдетическая память 

носит п ервоси гнальный характер. Эйдетизм — малораспростра

ненно е явление . Однако среди учащихся вспомогательных школ 

случаи эйдетизма , по д а н н ы м некоторых исследователей, встреча

ются чаще . 

Характерной особенностью всех умственно отсталых детей 

является неумение целенаправленно заучивать и припоминать . 

Когда умственно отсталым детям читают вслух рассказ , они 

с тремятся з апомнит ь наизусть отдельные фра зы , но не вникают в 

его содержание . 

Неумение умственно отсталых детей з апоминат ь с о собенной 

очевидностью обнаружилось в исследовании преднамеренного и 

н епреднамеренно го з а поминания . Известно , что, если учащимся 

массовой ш к о л ы прочесть два рассказа одинаковой трудности, они 

лучше з апомня т тот рассказ , перед чтением которого их предупре-
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дили о необходимости его воспроизвести . И н ы м и словами , пред

н ам е р е нно е з а п о м и н а н и е у у ч ащихся м а с с о в ой ш к о л ы л у чше 

н еп р е дн ам е р енно г о . П о д о б н ы е э к с п е р и м е н т ы , п р о в е д е н н ы е с 

учащимися вспомогательной школы , показали, что преднамеренное 

з апоминание удается им н енамно го лучше, чем н епр е дн амер енно е 

(исследования Г. М. Дульнева , Б. И. Пинско го ) . Стараясь получше 

з апомнить рассказ , умственно отсталые дети еще больше фикси

руют внимание на отдельных словах и фразах и поэ тому еще хуже 

улавливают смысл того, что им читают. Они не умеют целесообразно 

направить свое внимание на то, чтобы понят ь сюжет рассказа или 

его основную идею. 

Одно из наиболее четких и фундаментальных исследований 

пр еднамер енно го и н епр е дн амер енно г о з а п о м и н а н и я того или 

иного материала у ч ащимися младших классов в спомога т ельной 

школы было осуществлено А. В. Григонисом
66

. В э к сп еримент е 

участвовало 120 учеников 1-х и 4-х классов вспомогательных ш к о л 

г. Каунаса (60 человек из вторых классов и 60 человек из третьих 

классов) . Для ср авнения э к сп еримент проводился с 60 у ч ащимися 

тех же классов массовой ш к о л ы . Эк сп еримен ты были очень трудо

емкими . Детям предъявлялся р а зный по с тепени конкре тнос ти ма

териал (20 слов, 20 карточек с и зображением предметов и 20 пред

метов домашнего обихода) . Вначале все это предлагалось просто 

так — посмотреть и послушать. Затем аналогичный материал предъ

являлся с заданием запомнить . Проверялись особенности воспроиз

ведения в первые минуты после о знакомления с материалом, затем 

на второй и двенадцатый день . 

Продуктивность воспроизведения запоминавшегося материала 

зависела о т с т епени его к онкр е тно с т и . К о н к р е т н ы й ма т ериал 

(предметы) з апоминался лучше, чем более абстрактный . 

Точность и прочнос т ь н епр е днамер енно г о з а п о м и н а н и я у 

учеников вспомогательной ш к о л ы значительно ниже , чем у их 

нормальных сверстников . 

Умственно отсталые (в отличие от учащихся массовых школ ) 

воспроизводили также и тот материал, который им для з апоминания 

не предлагался. При отсроченном воспроизведении (на двенадцатый 

день) такого рода привне с ения еще более возрастали. Количес тво 

точно воспроизводимого материала уменьшалось (инт енсивнос т ь 

66
 См.: Г р и г о н и с А. В. Преднамеренное и непреднамеренное запоми

нание учащихся младших классов вспомогательной школы. — «Дефектология», 
1969, № 6. 
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т акой потери материала у умственно отсталых значительнее , чем у 

здоровых детей) . 

Задача з а помни т ь материал мало способствует улучшению 

качества з а п оминания . 

Результаты проведенного исследования согласуются с дан

н ы м и других авторов . 

Неумение умственно отсталых детей заучивать какой-либо 

материал обнаруживается в школ ьной практике довольно часто. 

Т ак , н апример , они много раз повторяют стихотворение и тем не 

менее не могут воспроизвести его наизусть полностью . То или 

ино е грамматическое правило они стремятся заучивать наизусть, 

не пытая с ь вникнуть в его смысл , не понимая , в каких именно 

случаях д анное правило уместно применять . 

Слабость ц ел енаправл енной деятельности учащихся вспомо

гательных школ выражается и в том, что они не умеют припоминать 

з а у ч е н н ы й ма т е ри ал . Когда у ч енику м а с с о в ой ш к о л ы задают 

вопрос , о т н о с ящийс я к ранее пройденному материалу, ему прихо

дится проявить некоторую активность для того, чтобы припомнить , 

т . е . н ай ти и выделить из массы смежных представлений именно 

то , которое нужно . Д л я этого ученик начинает «перебирать в па

мяти» весь б ли зкий к д анному вопросу запас представлений. Он 

должен уметь направить ход своих а с социаций в нужном направ

л е н и и для того, чтобы натолкнуться на нужное представление . 

Т акую активную поисковую деятельность у умственно отсталых 

д е т ей р а з вит ь трудно . О н и часто отвечают : «Не помню» , или 

проя вляют б е спомощнос т ь при выполн ении какого-либо действия 

( р ешение примера , н апис ание фра зы и т. д.) в таких случаях, когда 

при и з в е с тном у силии могли бы п рипомни т ь нужное правило , 

содержание ответа, способ действия . 

Неумение умственно отсталых детей припомина т ь нужные 

сведения существенно отличается от забывчивости , нас тупающей 

у них же вследствие охранительного т орможения . В последнем 

случае чем больше учитель стимулирует ребенка припомнит ь что-

либо , тем ему труднее это сделать, так как в этом случае усугуб

ляе т ся сос тояние т орможения . В отличие от этого при неумении 

п рипомин а т ь учебный материал с тимуляции со с тороны учителя 

( н а водящие вопросы и т . д.) помог ают ребенку в спомнить нужное . 

Учитель должен подсказать детям наиболее целесообразные 

п ри емы заучивания и п р и п о м и н а н и я учебного материала , помочь 

им с ф о р м и р о в а т ь э ти с л о ж н ы е н а в ы к и . П р и о б р е т е н и е т ако го 

умения не имеет ничего общего с т ак на зываемой тр енировкой 
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памяти , с о с т оящей в м е х анич е с ком з а у чив ании б о л ьшо го бес

смысленного материала . 

В начале XX в . были ш и р о к о р а с п р о с т р а н ены п о д о б н ы е 

методы механической т р енировки памяти под на з в анием «мнемо

техника» . Лицам , о тмечавшим у себя плохую память , рекомен

довалось ежедневно заучивать ряды т е л ефонов , к о л онки чисел , 

стихотворения, тексты и т . д . Некоторые сдвиги, которые при э том 

наблюдались , объяснялись тем, что в результате э той деят ельности 

возникал н а вык заучивания и ор г ани з ации з апоминаемо го мате

риала. Но наука накопила столько ц енных и важных сведений , с 

к о т о р ы м и не в с о с т о янии спр а ви т ь с я д аже п амя т ь з д о р о в о г о 

школьника , что сов ершенно и з лишне приобретать н а вык заучи

вания на основе бессмысленного , ненужного материала . Мнемо

техника отмерла и позабыта к а к бесплодная затея . Но привива т ь и 

куль тивирова т ь и м е н н о н а в ы к з а у ч и в ани я и з а п о м и н а н и я на 

материале школьной про гр аммы со в е ршенно необходимо . 

Умение з апоминать — это умение о смыслить у сваиваемый 

материал, т. е. отобрать в нем основные элементы и самостоятельно 

установить связи между ними , включить их в какую-то систему 

зн аний или представлений. От способности включать у к а з анные 

элементы в такую определенную систему зависит также возмож

ность п рипоминания . 

И. М. Сеченов сравнивал память зрелого человека с х о рошо 

организованной библиотекой, в которой вновь поступающие кни ги 

размещаются в строгой системе . В т акой библиотеке необходимая 

книга (под кни гой подразумевается требуемое зн ание и ли пред

ставление) может быть ле гко найдена в н ужный момент . Памя т ь 

маленького ребенка И. М. Сеченов сравнивал с плохим к н и ж н ы м 

складом. Найти нужную книгу на т аком складе н е во зможно . Эта 

аналогия даст представление о том, к ак в ажно научить учащихся 

вспомогательных школ правильно организовывать процесс запоми

нания учебного материала и разъяснить , в чем суть такого умения . 

Советские психологи определили условия, способс твующие 

лучшему з апоминанию материала. И м и была показана з ависимость 

з апоминания материала от пос т авленной перед р еб енком задачи, 

их собственной активности (Б . И. П и н с к и й , П. И. Зинч енко ) и 

предварительной инструкции (Г. М. Дульнев) . Советскими учеными 

ра зработаны сп ециал ьные ме тодиче ские п ри емы , п о м о г а ю щ и е 

детям з апоминать хронологическую последовательность событий . 
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М Е Т О Д Ы И С С Л Е Д О В А Н И Я П А М Я Т И 

ЗАУЧИВАНИЕ ДЕСЯТИ СЛОВ 

Одна из наиболее часто применяющихся методик предложена 
А. Р. Лурия. Используется для оценки состояния памяти, утом
ляемости, активности внимания. 

Никакого специального оборудования не требуется. Однако 
в большей мере, чем при использовании остальных методик, 
необходима тишина: при наличии каких-либо разговоров в комнате 
опыт проводить нецелесообразно. Перед началом опыта экспе
риментатор должен записать в одну строчку ряд коротких (одно
сложных и двусложных) слов. Слова нужно подобрать простые, 
разнообразные и не имеющие между собой никакой связи. Обычно 
каждый экспериментатор привычно пользуется каким-либо одним 
рядом слов. Однако необходимо пользоваться несколькими набо
рами, чтобы дети не могли их друг от друга услышать. 

В данном эксперименте необходима очень большая точность 
произнесения и неизменность инструкции. 

Инструкция состоит как бы из нескольких этапов. 
Первое объяснение: «Сейчас я прочту 10 слов. Слушать надо 

внимательно. Когда кончу читать, сразу же повтори столько, 
сколько запомнишь. Повторять можно в любом порядке, порядок 
роли не играет. Понятно?» 

Экспериментатор читает слова медленно, четко. Когда испы
туемый повторяет слова, экспериментатор ставит в своем протоколе 
крестики под этими словами (см. форму протокола). Затем экспе
риментатор продолжает инструкцию (второй этап). 

Продолжение инструкции. 
Второе объяснение: «Сейчас я снова прочту те же самые слова, 

и ты опять должен (на) повторить их — и те, которые уже назвал 
(а), и те, которые в первый раз пропустил (а), — все вместе, в 
любом порядке». 

Экспериментатор снова ставит крестики под словами, которые 
воспроизвел испытуемый. 

Затем опыт снова повторяется 3, 4 и 5 раз, но уже без каких-
либо инструкций. Экспериментатор просто говорит: «Еще раз». 

В случае если испытуемый называет какие-либо лишние 
слова, экспериментатор обязательно записывает их рядом с 
крестиками, а если слова эти повторяются, ставит крестики и под 
ними. 

В случае если ребенок пытается вставлять в процессе опыта 
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какие-либо реплики, экспериментатор его останавливает. Никаких 
разговоров во время этого опыта допускать нельзя. 

После пятикратного повторения слов экспериментатор 
переходит к другим экспериментам, а в конце исследования, т. е. 
примерно спустя 50 — 60 минут, снова просит воспроизвести эти 
слова (без напоминания). 

Чтобы не ошибиться, эти повторения лучше отмечать не 
крестиками, а кружочками. 

В результате протокол опыта принимает примерно следующий 
вид: 

лес хлеб окно стул вода брат конь гриб игла мед огонь 

1 + + + + 

2 + + + + + 
3 + + + + + 
4 + + + 
5 + + + + + + 

Спустя + + + + 
час 

По этому протоколу может быть составлена «кривая запо
минания». Для этого по горизонтальной оси откладываются номера 
повторения, а по вертикальной — число правильно воспроиз
веденных слов. 

По форме кривой можно делать некоторые выводы отно
сительно особенностей запоминания. Установлено, что у здоровых 
детей школьного возраста «кривая запоминания» носит примерно 
такой характер: 5, 7, 9, или 6, 8, 9, или 5, 7, 10 и т. д., т. е. к 
третьему повторению испытуемый воспроизводит 9 или 10 слов; 
при последующих повторениях (всего не меньше пяти раз) коли
чество воспроизводимых слов 9 — 1 0 . Приведенный протокол 
говорит о том, что умственно отсталые дети воспроизводят срав
нительно меньшее количество слов. Кроме того, в этом протоколе 
отмечено, что испытуемый воспроизвел одно лишнее слово — 
«огонь»; в дальнейшем при повторении он «застрял» на этой 
ошибке. Такие повторяющиеся «лишние» слова, по наблюдениям 
отдельных психологов, встречаются при исследовании больных 
детей, страдающих текущими органическими заболеваниями мозга. 
Особенно много таких «лишних» слов продуцируют дети в состо
янии расторможенности. 
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«Кривая з апоминания» может указывать и на ослабление ак

тивного внимания , и на выраженную утомляемость . Так, например , 

иногда р еб енок ко второму разу воспроизводит 8 или 9 слов, а при 

последующих пробах припомина е т все меньшее и меньшее коли

чество слов. В жи зни такой ученик обычно страдает забывчивостью 

и расс еянностью . В основе такой забывчивости лежит преходящая 

а с т ения , и с т оща емо с т ь в н и м а н и я . Кри в а я в т аких случаях не 

обяза т ельно резко падает вниз , иногда она принима е т зигзаго

обр а зный характер , свидетельствующий о неустойчивости вни

мания , о его колебаниях . 

В отдельных, сравнительно редких случаях дети воспрои

зводят от раза к разу одинаковое количество одних и тех же слов, 

т . е . кривая имеет форму «плато». Такая с табилизация свидетель

ствует об эмоцион а л ьной вялости, отсутствии заинтересованности 

в том, чтобы з апомнит ь побольше . Кривая типа ни з к о располо

женно г о «плато» наблюдается при слабоумии с апатией (при пара

литических синдромах) . 

Число слов , удержанных и воспроизведенных испытуемым 

час спустя после пов торения , в большей мере свидетельствует о 

п амя ти в у зком смысле слова. 

Пользуясь р а зными , но равными по трудности наборами слов, 

м о ж н о проводить этот э к сп еримент повторно с целью учета эф

фек тивнос ти т ерапии , оц енки д ин амики болезни и т . д . 

ОПОСРЕДСТВОВАННОЕ ЗАПОМИНАНИЕ ПО ЛЕОНТЬЕВУ 

Идея с о з д ания ме тодики принадл ежит Л . С . Выготскому. 

Методика разработана и апробирована в 30-х гг. А. Н. Леонтьевым. 

Направлена на исследование опосредствованного з апоминания . 

Представляет также, по д а нным А. Я. Ивановой и Э. С. Мандру-

совой (1965 г.), ц е н н ы й материал для анализа характера мышления , 

с п о с о бно с т и р ебенка к о б р а з о в анию смысловых связей между 

словом и на глядным образом (картинкой ) . А. Н. Леонтьевым было 

разработано несколько серий, отличающихся по степени сложности 

и способу проведения . Для детей от семи до десяти лет рекомен

дуется третья серия , для детей старше десяти лет — четвертая серия. 

Д л я про в е д ения э к сп е римен т а н еобходимо иметь наборы 

изображений предметов (картинки) и наборы слов. Рисунки могут 

быть из готовлены по образцам лаборатории экспериментальной 

патопсихологии Института психиатрии МЗ Р С Ф С Р . Но они могут 

быть без особого ущерба для дела изготовлены и кустарно. Важно, 

чтобы они были че ткими . Рисунки должны быть выполнены на 
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карточках, размер каждой из которых приблизи т ел ьно 5x5 см . Ме

нять слова, предла г ающиеся для з а п омин ания , не следует. В пси

хиатрической к линик е о бычно используются материалы третьей и 

четвертой серий (из числа апробиров анных А. Н. Леонт ь е вым) . 

I I I с е р и я 

Набор карточек. 
Диван , гриб, корова , умывальник , стол, ветка з ем л яники , 

ручка для перьев, а эроплан , г еографическая карта, щетка , лопата , 

грабли, ав томобиль , дерево , л ейка , дом , цветок , тетради, теле

графный столб, ключ, хлеб, трамвай, окно , стакан, постель, экипаж , 

настольная электрическая лампа , к ар тинка в раме , поле , кошка . 

Слова для запоминания. 
Свет, обед, лес , учение , молоток , одежда, поле , игра, птица , 

лошадь , дорога, ночь , мышь , молоко , стул. 

Четвертая серия несколько труднее, но она больше дает для 

выявления особенностей мышления . 

I V с е р и я 

Набор карточек. 
Поло т е нц е , стул, ч е р ни л ьниц а , в е ло сипед , ч а сы , глобус , 

карандаш, солнце , рюмка , об еденный прибор , расческа , тарелка , 

зеркало, перья (2 штуки) , поднос , дом-булочная, ф абричные трубы, 

к у вшин , з абор , собака , д е т ские ш т а н и ш к и , к омна т а , н о с к и и 

ботинки , п е р о чинный нож , гусь, у личный фонар ь , лошадь , петух, 

черная доска (школьная ) , рубашка . 

Слова для запоминания. 
Дождь , с обр ание , пожар , горе, д ень , д р ака , о тряд , театр , 

ошибка , сила, встреча, ответ, праздник , сосед, труд. 

Перед ребенком раскладывают рядами все тридцать карточек 

серии в любом порядке , но так, чтобы все о ни были ему видны . 

Затем говорят: «Тебе нужно будет з апомнить ряд слов . Д л я того 

чтобы это было легче делать , нужно каждый раз , когда я буду 

называть слово, выбирать такую карточку, которая потом поможет 

припомнит ь слово . Вот, н апример , первое слово , которое нужно 

з апомнить . . . (Смо тря по тому, какую с е рию предла гают , е сли 

четвертую, то слово «дождь».) Здесь дождь нигде не нарисован , но 

можно выбрать карточку, которая поможет з апомнит ь это слово». 

После того как ребенок выберет карточку, ее откладывают в сторону 

и спрашивают : «Как эта карточка н апомни т про дождь?» Если 

ребенок приступает к работе неохотно , то т акие в опросы можно 

задавать после предъявления третьего или четвертого слова . Все 
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отобранные карточки откладывают в сторону. Затем спустя 40 минут 

или час, т . е . перед концом исследования (после того как проделаны 

какие -либо совсем другие эк сперименты) , ребенку в произвольном 

порядке пока зывают по одной карточке и просят припомнить , для 

з а п омин ани я какого слова эта карточка была отобрана . При этом 

обяза т ельно спрашивают , к ак удалось п рипомни т ь или чем эта 

карточка н апомнила соответствующее слово . 

ФОРМА ПРОТОКОЛА 

Слова Выбираемая 
карточка 

Объяснение 
связи для 

запоминания 

Воспроиз
ведение 

Объяснение 
связи 

Поясн ени е к протоколу : слова м ожно было бы написать за

бла говременно , до начала опыта , но это не очень удобно, так к ак 

о б ъ я сн ения ребенка , в опросы эксперимента тора и иные опис ания 

хода эк сперимент а могут оказаться р а з личными по объему. Иногда 

т ечение опыта прерывается к акими-либо д ейс твиями и высказы

в а н и я м и ребенка . 

К а к правило , выполнить это задание очень легко. Совершенно 

н е в ажно , какую и м е н н о карточку выберет испытуемый . Установ

л ени е связи между словом и карточкой может носить и сугубо 

индивиду ал ьный характер. Так , н апример , для з апоминания слова 

«молоко» испытуемый может использовать рисунок коровы, так 

как корова дает молоко . Он может выбрать изображение хлеба, 

т ак к ак хлеб едят с молоком . Након ец , больной может выбрать 

дерево , сказав при этом, что дерево н апоминае т ему о деревне , где 

он пил молоко . 

Здесь нет правильного или неправильного выбора . Важно 

то , что испытуемый установил содержательную смысловую связь 

между предъявленным для з а п омин ания словом и тем, что изо

бражено на карточке . 

А. Н. Леонть евым было пока з ано , что у здоровых детей семи 

лет и более старшего возраста опосредствованное з а поминани е 

преобладает над непосредс тв енным заучиванием. С возрастом этот 

р а зрыв увеличивается еще больше в пользу опосредствованного 

з а п о м и н а н и я . К п я т н а дц а т и годам з д оро вые дети могут вос

производить все 100% предъявляемого материала . 
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Дети с ослабленной работоспособностью значит ельно лучше 

з апоминают материал при опосредс твованном з а п о м и н а н и и , т ак 

как смысловая связь создает им дополнит ел ьные о п о рные вехи 

для з апоминания . Дети с н ар ушением целенаправленнос ти мыш

ления часто не могут в спомнить ни одного слова (при воспро

изведении называют к ар тинки , а не слова) , так к ак еще во в р емя 

образования связи они как бы теряют основную цель работы — 

необходимость связать выбор к а р тинки с последующим воспроиз

ведением слова. 

Методика также предоставляе т б о г а т е йший ма т ериал д л я 

анализа характера смысловых связей между словом и к а р тинкой . 

У здоровых детей эти связи , к ак правило , образуются ле гко . Эти 

связи говорят о характере з н аний , представлений и жи зн енно г о 

опыта . Иногда с п омощью методики можно сделать вывод о спо

собности ребенка к о б общениям той или иной степени . У умст

венно отсталых детей трудности обра зования связей проявляются 

уже в з амедленном темпе выбора . Свя зи часто отличаются бед

ностью и однообразием , даваемые детьми о б ъ я сн ения ск упы и 

односложны . Иногда же , напротив , имеют место и з л и ш н я я дета

лиз ация , обстоятельность в п ер ечислении подробностей рисунка , 

которые к ак бы маскируют ту же бедность мысли . Иногда , сделав 

адекватный слову выбор к ар тинки , о ни не могут выразить с ловами 

смысловую связь . Так , н апример , к слову «обед» может быть вы

брана картинка «хлеб», при этом дается такое поя сн ение : «Хлеб 

надо сначала нарезать , а потом уже есть». О н ар ушении целена

правленности выбора, неустойчивости способа работы может свиде

тельствовать множественный выбор — к каждому слову подбирается 

несколько картинок . При выполн ении этого з адания у некоторых 

детей выявляются,такие причудливые, своеобразные связи, которые 

указывают на определенные н ар ушения мышления . Т а ким при

мером может служить выбор к а р т и н к и «гусь» к слову «горе»: 

«У гуся так шея выгнута, как буква Г, а это буква — первая в 

слове «горе». 

ПИКТОГРАММА 

Методика впервые была предложена Л. С . Выготским ; ее 

описание было дано А. Р. Лурия (1930). Г. В. Биренбаум (1934) 

предложила использовать ее для исследования м ы ш л е н и я ; раз

работка методики принадлежит С. В. Ло гиновой (1972) . Пред

ставляет собой вариант изучения подростков , с традающих умст

венной отсталостью. Может быть с успехом использована при в о -
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енной или судебно-психиатрической экспертизе . В последние годы 

делается п опытк а использовать эту методику для исследования 

самых маленьких детей, п рименяя для этого доступные им слова 

и словосочетания . 

Для проведения эксперимента н ужны чистая бумага и каран

д аши (простой и цветные) . В подготавливаемых к эксперименту 

наборах слов и словосочетаний простые понятия могут чередоваться 

с более с л ожными , о т вл еч енными , н апример : «вкусный ужин», 

«тяжелая работа», «счастье», «развитие», «печаль» и т. п. 

Ребенку объясняют , что будет проверяться его память , можно 

сказать «зрительная память» . Чтобы з апомнить отдельные слово

сочетания , он должен , ниче го не з аписывая , нарисовать то, что 

поможет ему в спомнить з аданное слово . 

Выбранные из легких первые выражения могут быть исполь

зованы для более подробного ра зъяснения , уточнения инструкции , 

даже показа , если ребенок испытывает затруднения в п онимании 

инс трукции . По ходу работы желательно просить ребенка давать 

п о я сн ения к замыслу , деталям, содержанию рисунка . Какие бы 

связи и рис унки ребенок ни создавал, не следует высказывать не

одобрения . Л и ш ь тогда, когда рисунки с лишком многопредметны, 

а с ам р е б е н о к б о л ьше увлека е т ся п р о ц е с с о м р и с о в а н и я , чем 

выбором связи для з а поминания , его можно несколько ограничить 

во вр емени . 

Чер е з час ребенку предлагают в спомни т ь з аданные слова 

вразбивку . М о ж н о назвать слова по рисункам или сделать подписи 

к ним . Иногд а ребенку может быть оказана необходимая помощь . 

При оценке результатов эксперимента прежде всего подсчи-

тывается количество правильно воспроизведенных слов в соотно

ш е н и и с о б щ и м количеством предъявленных для з апоминания . 

Эти д а нные могут быть сопоставлены с результатами непосред

ственного з аучивания (по методике «заучивание 10 слов»). 

Ц е н н е й ш и е д анные представляет анализ рисунков детей. Тут 

может быть в ажным все: манера держать карандаш и наносить 

л и н и и , сила н ажима на к а р анд аш , р а сположение рисунков на 

плоскости листа , выбор цвета и т . п. Но безусловно, что наиболее 

в ажным является анализ содержания самих рисунков . Они отра

жают запас з н аний и представлений ребенка , особенности его ин

дивидуального жи зн енно г о опыта . Рисунки отражают способность 

детей к о т влечениям и т. д. 

Вопросам анализа результатов применения метода пиктограмм 

по с в ящено мно го публикаций . Методика может быть полезна для 
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исследования тех детей, у которых в период обучения во вспомо

гательной школе н е ожид анно во зникае т ухудшение психического 

состояния . 

ВОСПРОИЗВЕДЕНИЕ РАССКАЗОВ 

Методика применяе т с я для исследования п о н и м а н и я и за

п о м и н а н и я т екс тов , о с о б енно с т ей у с тной и п и с ь м е н н о й р ечи 

испытуемых . 

Экспериментатор должен заготовить значительное количество 

(10—15) т екстов , н ап е ч а т анных на м а ш и н к е и н а к л е е н н ы х на 

картонки , а также н апис анных очень к р упным ш р и ф т о м на пла

катиках. Должны быть подобраны тексты разной трудности. Больше 

всего подходят басни и рассказы, имеющие иноска за т ельный смысл 

либо подтекст . О н и предоставляют в о зможнос т ь последующего 

обсуждения. Приведем не сколько примеров таких рассказов . 

Рассказы для маленьких детей (заимствованы из исследования 

Л. С. Славиной) 

Расска з 1 

Жил-был мальчик. Звали его Ваня. Пошел Ваня с мамой на улицу 
гулять. Побежал Ваня быстро-быстро, споткнулся о камень и упал. 
Ударил Ваня ножку. И у него ножка сильно болела. Повела мама 
Ваню к доктору. Доктор завязал ножку, и она перестала болеть. 

Р а с ска з 2 

Жила-была девочка Маша. Один раз хотела она пойти с мамой 
гулять. Мама говорит; «Маша, какая ты грязная, пойди умойся». 
А Маша не хочет мыться. Мама не взяла Машу с собой. Пошла гулять 
одна. Тогда Маша быстро умылась, побежала к маме и пошла гулять 
вместе с мамой. 

Расска з 3 

Жила-была девочка Наташа. Купил ей папа в магазине кораблик. 
Взяла Наташа большой таз, налила воды и пустила кораблик плавать, 
а в кораблик посадила зайку. Вдруг кораблик перевернулся, и зайка 
упал в воду. Наташа вытащила зайку из воды, вытерла его и положила 
спать. 

Расска з 4 

Жила-была девочка Зина. Пошла Зина один раз в садик гулять. 
Вдруг видит: маленькая птичка лежит на дорожке и пищит. Девочка 
поймала мушек, дала птичке покушать и потом положила птичку в 
гнездышко. 
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Рассказы для старших детей 

Плохой с торож 

У одной хозяйки мыши поели в погребе сало. Тогда она заперла в 
погреб кошку. А кошка поела и сало, и мясо, и молоко. 

Галка и голуби 

Галка услыхала о том, что голубей хорошо кормят, выбелилась в 
белый цвет и влетела в голубятню. 

Голуби ее приняли как свою, накормили, но галка не удержалась 
и закаркала по-галочьи. Тогда голуби ее прогнали. Она вернулась 
было к галкам, но те ее тоже не приняли. 

Мурав ей и голубка 

Муравей захотел напиться и спустился вниз, к ручью. Волна за
хлестнула его, и он начал тонуть. 

Пролетавшая мимо голубка заметила это и бросила ему в ручей 
ветку. Муравей взобрался на эту ветку и спасся. 

На следующий день муравей увидел, что охотник хочет поймать 
голубку в сеть. Он подполз к нему и укусил его в ногу. Охотник 
вскрикнул от боли, выронил сеть. Голубка вспорхнула и улетела. 

Строители 

Задумали звери построить мост. Каждый из них подал свое пред
ложение. Заяц сказал: «Мост нужно строить из прутьев. Во-первых, 
его легче строить, а во-вторых, дешевле обойдется». — «Нет, — возразил 
медведь, — если уж строить, то обязательно из столетних дубов, чтобы 
мост был крепкий и долголетний». — «Разрешите, — вмешался осел в 
разговор. — Какой мост строить, это мы потом решим. Сначала нужно 
решить самый принципиальный вопрос: как его строить — вдоль или 
поперек реки?» 

Порядок проведения пробы может быть различен. Текст может 

быть прочитан эк сперимент а тором . Он может быть прочитан и 

с амим испыту емым . М о ж н о попросить испытуемого рассказать 

текст устно, а м о ж н о предложить ему сделать это в пис ьменном 

виде. От способа предложения меняется психологическая трудность 

задачи; выразительное, правильное чтение экспериментатора облег

чает испытуемому п о н и м а н и е смысла рассказа , но для восприятия 

на слух необходимо большое н апряжение , большая устойчивость 

в ним ани я . При с амостоят ельном же ч т ении текста ребенку легче 

к омпенсиров а т ь недостатки внимания : он может повторно пере

честь н е сколько строк , вернуться к отрывку, прочитанному в пер

вый раз недостаточно внимательно . И напротив , о смысление текста 

п ри с амостоят ельном ч т ении несколько труднее . Небезразличен 
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для ребенка и способ воспроизведения . Рассказать текст , к он е чно , 

гораздо легче, чем изложить его пи с ьм енно . Одн ако п и с ьм енно е 

и зложение имеет то о громное преимущество , что о н о дает в руки 

эксперимента тора объективный материал (письмо р ебенка ) , ко

торый может быть сохранен, подвергнут дополнительному анализу , 

с р а внению и т. д. 

С детьми, и м е ю щ и м и пя тикл а с сно е обра зов ание и в ы ш е , 

опыт проводится так, что они с ами читают и з аписывают , а с 

остальными — так, что они слушают и рассказывают устно. Устный 

рассказ эксперимента тор з аписывает дословно с п о м о щ ь ю магни

тофона либо делает р укописные записи . Возможно , о днако , мно

жество вариаций . Могут быть д аны два рассказа подряд . Главное 

внимание может быть смещено с самостоятельного пересказа на 

обсуждение, т. е. на вопросы и ответы по поводу содержания расска

за. Н а и б о л ь ш и й инт ер е с предс т авляе т м е т о дика « об уч ающего 

эксперимента» , применяемая в тех случаях, когда р е б енок н и к а к 

не может усвоить содержание короткого рассказа . Тогда экспери

ментатор начинает мно гокра тно повторять рассказ , с тараясь в с еми 

во зможными способами довести его содержание до с о знания ребен

ка. Анализ средств заучивания, необходимых для усвоения рассказа , 

позволяет судить о причинах и степени нарушений познавательных 

процессов. 

Правильное , почти дословное и зложение деталей начала рас

сказа при н епонимании переносного смысла и подтекста наблюда

ется при легких степенях олигофрении . Существует о бширная лите

ратура (Л. В. З анков , Г. М. Дульнев , Б. И. Пин с кий ) по вопросу о 

воспроизведении текстов умственно отсталыми детьми . 

ВОПРОСЫ и ЗАДАНИЯ 

1. В чем заключаются основные недостатки развития памяти у умственно 
отсталых детей? 

2. Дайте объяснение присущей умственно отсталым забывчивости. 
3. Что такое избирательность запоминания? 
4. Расскажите о непосредственном и опосредствованном запоминании. 
5. Расскажите о методах исследования памяти. 
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11. ВНИМАНИЕ 
Колебания внимания. Объем внимания. Внимание как навык 
самоконтроля. 

Проблеме в ним ания в общей психологии посвящено очень 

большое количество исследований . Однако чре звычайно разно

обра зное толкование самого п оня ти я «внимание» приводило и до 

сих пор приводит к тому, что ни определение видов внимания , ни 

т о лков ание необо зримо большого количества экспериментальных 

д анных не дает значимых данных для коррекции плохого внимания . 

Л. С. Выготский присоединялся к тем исследователям, кото

рые считали , что существует два вида внимания — непроизвольное 

и произвольное . В соответствии со своей теорией опосредство

ванного характера высших психических процессов он рассматривал 

слабость произвольного в н и м а н и я у дебилов как одну из причин , 

препят с т в ующих ф о р м и р о в а н и ю поня тий . В то же время недоста

точную прои з вол ьнос т ь в н и м а н и я Л. С. Выготский связывал с 

н едора з витием речи, знака , а в к он е чном счете — самообладания 

к а к стадии овладения собс т в енным поведением . 

Л . С . Выготский правильно критиковал тех ученых, которые 

пытались вывести умственную отсталость из дефекта к акой-либо 

о дной ф у н к ц и и или способности . Солье , например , считал, что 

г л а вной п р и ч и н о й умс т в енной отсталости является недостаток 

произвольно го внимания . 

В действительности умственная отсталость — результат соче

т ания многих условий развития . 

К а к бы ни определять поня ти е «внимание» , его противо

положнос т ью считается необдуманность и ошибочнос т ь действий, 

когда в о зможно и дос т упно их правильное выполнение . О ш и б к и 

в связи с отсутствием внимания к объекту деятельности отличаются 

о т о ш и б о к из-за н е п о н и м а н и я , н е зн ания , неумения . При непони

мании , н е з н ании и не умении о ш и б к и носят с табильный характер. 

П р и н е в н и м а н и и эти о ш и б к и совершаются только в какие-то от

резки времени , т. е. в моменты отсутствия необходимого сосредото

ч ения на объекте деятельности . 

Уровень ра звития в н и м а н и я у учащихся в спомога т ельной 

ш к о л ы весьма низок . Умственно отсталые дети смотрят на объекты 

или их и зобр ажения , не замечая при этом присущих им сущест

в енных элементов . Вследствие низко го уровня развития внимания 

они не улавливают многое из того, о чем им сообщает учитель. По 
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этой же причине дети выполняют ошибочно какую-то часть предло

женной им о дно типной работы. Почти про каждого уч еника вспо

могательной ш к о л ы учитель вправе сказать : «Мог бы делать , от

вечать лучше, но . . . невнимателен» . 

Д л я ТОГО ч тобы легче и с п р а в л я т ь эту н е в н и м а т е л ь н о с т ь , 

следует различать по кр айней мере два ее ис точника . 

Первый и наиболее т и п и ч н ы й ис точник — кол еб ания психи

ческой ак тивности , я в л яющие с я проя вл ением летучих, кратко

временных фазовых со с тояний в коре головного мозга . На я зык е 

психологов это можно назвать быстрой истощаемостью психических 

процессов . Не следует думать , что эта истощаемость , или , иначе , 

утомляемость , обнаруживается только к концу школьно го дня либо 

к концу года. Истощаемост ь может наступить и на первом уроке 

после некоторого умственного н апряжения . Это падение и коле

бание тонуса психической активности может иметь место у каждого 

школ ьник а с ослабленной н ервной системой (даже у ученика мас

совой школы) . Однако у многих учащихся вспомогательной ш к о л ы 

колебания тонуса психической активности в о зникают п о с т о янно 

и очень часто. Таких детей изучали Е. Д. Хомская и Э. С. М а н д -

русова. По д а н н ы м Э. С. Мандрусовой
67

, ц еребрас т енические со

стояния наблюдаются у оли гофренов и других учащихся вспомога

тельных школ . Эти сос тояния значительно затрудняют усвоение 

изучаемых в школ е предметов . По ее же д а нным , есть церебра-

с т еничные дети, которые настолько сообразительны, что их н и к а к 

нельзя отнести к числу умственно отсталых. Однако (по причине 

церебрастении) они оказываются не в состоянии учиться в массовой 

школе . Грубо выраженные и частые кол еб ания внимания м ешают 

им усвоить программу не только массовой , но и вспомогательной 

школы . Длительная , т р авмирующая их психику школ ьн а я неуспе

ваемость вызывает у этих детей невротические и психопатоподобные 

синдромы. 

В исследовании М. С. Певзнер
68

 на о снов ании клиниче ских 

и патофизиологических д анных было пока з ано , что ведущим нару

шением высшей нервной деятельности у всех д е т ей -оли гофренов 

является патологическая инертность нервных процессов , нарушение 

их подвижности . Вместе с тем М. С. Пев знер говорит о том, что у 

f
'
7
 См.: М а н д р у с о в а Э. С. Об исследовании умственной работоспособ

ности при диагностике умственного развития // Материалы симпозиума по 
вопросам разработки диагностических методов. Рига, .1970. 

68
 См.: П е в з н е р М. С. Дети-олигофрены. М., 1958. 
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неко т орых д е т ей - о ли г офренов наблюдается н ар ушение баланса 

между о с н о в н ы м и н е р вными процессами . Иначе говоря , речь идет 

о пр еобл ад ании возбуждения над т о рможени ем или , напротив , 

т о рможения над возбуждением. Многие авторы отмечали, что у 

умс т в енно отсталых детей часто в о зникают летучие кратковре

менные фазовые состояния , которые во время учебной деятельности 

проя в л яют себя в колебаниях внимания . 

В фундаментальных исследованиях А. Р. Лурия и Е. Д. Хом-

ской также рассматриваются н ейрофизиоло гиче ские о сновы вни

мания . В исследовании Е. Д. Хомской
69

 особое значение придается 

с е л е к ти вному в н и м а н и ю . Это в н и м а н и е предполагает отбор и 

у д е ржани е н у ж н о й и н ф о р м а ц и и . П р и с е л е к т и вном в н и м а н и и 

необходимо отвлечься от не о тносящейся к нужному делу, но воз

дейс тв ующей на анализа торы информ ации . 

Е. Д. Хомская подробно излагает литературные источники , в 

которых раскрывается вопрос о механизмах н ар ушения внимания . 

Далее Е. Д. Хомская рассматривает вопрос о причинах коле

б ания в н и м а н и я и делает вывод о том, что они недостаточно изу

чены , о с об енно применит е л ьно к произвольной умственной дея

тельности человека . Н е я сным остается, по ее мнению , роль различ

ных моз говых структур в осуществлении обусловленных речью 

произвольных ф о р м внимания . Д а н н ы е ее исследования свиде

тельствуют о большой роли в осуществлении этого процесса медио-

базальных отделов к оры лобных долей головного мозга. 

Зн а чи т е л ьный интерес представляют проведенные И. Л. Бас

каковой исследования внимания . 

И. Л . Баскакова использовала при изучении внимания уча

щихся вспомогательных школ систему пост епенно усложняющихся 

э к сп еримент а л ьных приемов . 

Он а изучала устойчивость в н и м а н и я при выполнении одно

обр а зной работы (корректурная проба ) , а затем той же работы 

при так н а зыва емой смысловой помехе (дети д олжны были вы

полня т ь ту же работу — вычеркива т ь буквы в содержательном 

тексте ) . Дале е в н и м а н и е изучалось в условиях , требующих его 

п ер еключения . Н а к он ец , очень большая изобретательность была 

проявлена И. Л. Баскаковой в выборе экспериментальных приемов 

и с сл е дов ания в н и м а н и я в ра зных видах интеллектуальной дея

тельности . 

69
 См.: Х о м с к а я Е. Д. Мозг и активация. М, 1972. 
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Методики были подобраны так, что допускали в о зможнос т ь 

проведения не только индивидуальных , но и коллек тивных экспе

риментов . Это давало во зможность собрать б о л ьшой фак тич е с кий 

материал. В целях сравнения с н ормой э к сп е римен ты проводилис ь 

не только с у ч ащимися вспомогательных школ , но и с их здоро

выми сверстниками . 

В продолжение проведенных И. Л. Б а ск аковой ис сл едов аний 

Б . И. Айзенберг провел остроумные э к сп е римен ты , вы я ви вши е 

возможность отсроченных умственных д ейс твий и сохранения за

мысла в уме. Он предлагал учащимся 5-х и 8-х классов вспомога

тельных школ (в условиях а ссоциативного эк сперимент а ) отвечать 

на заданное слово а н т онимом , но п рои зно си т ь его не сразу, а 

только тогда, когда экспериментатор прои зносил следующее слово. 

Т а ким образом, шко л ьники д о лжны были удерживать в уме с вой 

ответ до п р о и з н е с е н и я э к с п е р им ен т а т о р ом с л е д ующего слова . 

В момент прои зн е с ения своего ответа (слова) у ч ащимся надо было 

удерживать в уме следующее слово и подбирать к нему ан т оним . 

Была осуществлена тщательная статистическая обработка полу

ченных данных . Она показала , что по мере обучения в нимани е 

улучшается. Умение сохранять некоторые д а н н ы е в уме м ожн о 

т акже р а с сма трив а т ь к а к о дин и з п о к а з а т е л ей р а с п р е д е л е н и я 

внимания и с амоконтроля . 

Значит ельный интерес представляет выполн енно е С. В . Л и е -

пиня исследование внимания . В ходе по с т еп енно у сложнявшихся 

индивидуальных эк спериментов она установила з ависимость про

дуктивности внимания от характера предлагавшихся и спыту емым 

установок. Кроме того, в этом исследовании выявился р а зный объем 

и тип внимания у умственно отсталых детей с р а з личной динами

ческой ор г анизацией (возбудимые и т ормо зимые ) . 

Не скол ько и н о й подход к недоста ткам внима т е л ьно с ти и 

возможности их преодоления был предложен П. Я . Г альпериным . 

Он не отрицает того, что одной из п ричин слабости в ним ани я 

является н еполноценнос т ь нервных процессов . Вместе с тем он 

рассматривает внимание к ак формир ующийс я навык . 

П. Я. Гальперин и его сотрудница С. Л. Кобыльницкая исходят 

и з такого п о н и м а н и я в н и м а н и я , со гласно ко торому оно пред

ставляет собой формир ующийс я навык с амоконтроля . Согласно 

полученным ими материалам этот н а вык может быть сформиро в ан 

в специально со зданных для этого условиях . Ук а з анный н а в ы к 

тесно связан с критичностью и самообладанием. В свете ска з анного 
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задача педагога и воспитателя состоит в том, чтобы приучить умст

в енно отсталых детей проверять правильность собственных дейст

вий , следить за своей речью, перечитывать н аписанное и т . п. 

С точки з р ения рассматриваемой проблемы значительный 

интерес представляет собой недавно опубликованное исследование 

И. С . Осиповой . Работа посвящена опыту формирования внимания 

у умств енно отсталых детей. В основу развития внимания автором 

положена т еория П. Я. Гальперина о поэ т апном формиров ании 

умственных действий . В ходе экспериментального исследования 

у умственно отсталых шко л ьник о в формировались н а выки само

контроля при ч т ении и письме . 

Из полученных д анных Н. С. Осипова
70

 делает вывод о том, 

что невнимательность умственно отсталых школ ьнико в в процессе 

ч т ения и письма вовсе не обязательно является следствием нару

ш е н и я корковой н ейро дин амики . Вниманию как действию само

контроля м о ж н о и нужно специально обучать. Не сомненно , что 

э то положение правильно . Работы в ука з анном направлении пред

стоит еще очень много . 

Т а ким образом , н а р ушения в нимания у детей, перенесших 

ор г анич е ско е п ор ажение головного мозга , выражены довол ьно 

сильно . Тем более нет о снов аний применя т ь максимум средств 

для во спит ания у них навыка с амоконтроля , т . е . умения произ

вольно действовать и проверять свои действия . 

ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЯ 

1. В чем состоят особенности внимания умственно отсталых школьников? 
2. В чем суть исследований И. Л. Баскаковой и С. В. Лиепиня? 
3. Можно ли развить внимание умственно отсталых детей? 
4. Расскажите о сути исследования, которое было проведено Н. С. Осиповой. 
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12. ОСОБЕННОСТИ ОВЛАДЕНИЯ 
УЧЕБНЫМИ И ТРУДОВЫМИ НАВЫКАМИ 
И с п о л ь з о в а н и е н еко торых д а н н ы х психоло гии д л я у л у чшения 

педагогического процесса. 

Изучению того, какие трудности во зникают у олигофрено

педагогов при обучении умс т в енно отсталых де т ей у ч е бным и 

трудовым навыкам , по с в ящено большое количество работ . Стро го 

говоря, обучение навыкам и умениям относится к предмету пе

дагогики , а в о тношении вспомогательных школ — к олигофрено

педагогике. Для того чтобы в этом убедиться, достаточно обратиться 

к капитальному труду М. Н. Перовой «Методика пр епод а в ания 

математики во вспомогательной школе» (М. , 1978). В кни г е осно

вательно анализируются о сновные трудности детей при у с во ении 

счета. Кроме того, излагаются методические приемы обучения детей 

ра зным счетным умениям и н авыкам . То же можно сказать и о 

трудах 3. Н. Смирновой , А. В. Усвайской и многих других олиго

френопедагогов . 

Задача этой небольшой главы состоит в том , чтобы выяснит ь , 

какие д анные психологии могут быть исполь зованы о ли г офр ено -

педа го гами в целях с о в е ршен с т в о в ания обучения ш к о л ь н и к о в 

учебным и трудовым навыкам . 

В предыдущей главе уже указывалось на то, что очень про

дуктивна для использования разработанная советским психоло гом 

П. Я . Гальпериным теория поэт апного формиро в ания умс тв енных 

действий . Эта теория проста, эффек ти вн а при всех видах обучения . 

Одним из элементов этой т еории является положение о б о л ьшой 

р о ли п е р в о н а ч а л ь н о й о р и е н т и р о в к и в ф о р м и р о в а н и и н о в ы х 

действий. 

В рамках этой теории Н. С. Пантиной
7 1

 была выполн ен а ин

тересная экспериментальная работа по ф о р м и р о в а н и ю н а выко в 

правописания . В ее исследовании было показано , что, если р ебенок 

учится писать буквы в тр ехлинейной тетради с к о сыми л и н е й к а м и 

да еще с расставленными в т акой тетради точками соприкоснов ения 

элементов буквы с л ин ейк ами , это дает пора зи т ел ьный эффек т . 

Несколько з амедленный темп первоначального обучения приводит 

к тому, что у детей выраба тывае т ся х о роший поч е рк и о н и в 

д альнейшем пишут быстрее . 

71
 См.: П а н т и н а Н. С. Зависимость формирования навыка от типа 

ориентировки. — «Вопр. психологии», 1957, N? 4. 
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В настоящее время таких трехлинеечных тетрадок вообще не 

п р о и з в о д я т , а п о ч е р к у у ч ащих с я в с п омо г а т е л ьных ш к о л не 

отличается красотой . Между т ем опыт указанного обучения навыку 

письма следовало бы использовать . 

Необходимость тщательной , детальной отработки всех перво

начал ьных элементов трудовых д ейс т вий вытекает из прак тики 

воспитательной работы с у ч ащимися . Так , н апример , подкупающе 

просто и з л ожены э т апы обучения умениям и н а выкам в книге 

В. Ф. Мачихиной
72

. Эту работу можно рассматривать к ак практи

ческое руководство к работе воспитателя . Так , например , автор 

п о д р о бн ейшим обра зом освещает порядок обучения детей мно гим 

бытовым ум ениям и н а выкам — умывание , приготовление п и щ и 

и т. д. Важность этих о пи с аний не только в их практической зна

чимос ти (усвоение таких умений и навыков не менее значимо , 

ч ем овладение , н апример , к а р т он ажным делом для д альнейшей 

ж и з н и умственно отсталого ребенка) , но и в их созвучии с тео

ретическими д а н н ы м и психологии : чем длительнее и более развер

нута ориен тировочная основа первоначальных действий , тем легче 

и у спешнее их выполн ени е в д альнейшем . 

М н о г о ц е н н е й ш е г о ма т ериал а о т н о си т е л ьн о формирова

н и я трудовых у м е н и й и н а в ы к о в содержится в исследованиях 

Г. М. Дульнева , его сотрудников и учеников . 

О сно вной л ини ей исследования Г. М. Дульнева, как совер

ш е н н о справедливо ука зано в статье В. М. Синева
73

, явился анализ 

трудового обучения к а к к орр екционно г о пути развития личности 

учащихся вспомогательных школ . В книге содержится подробный 

а н а л и з трудовых у м е н и й и н а в ы к о в . Т ак , н а п р и м е р , им рас

сматриваются вопросы исполь зования контрольных и змерений в 

п роц е с с е и з г о т о в л ения и з д е лий и о с о б енно с т и ф о р м и р о в а н и я 

рабочих д вижений . 

М о ж н о д ополни т ь д анные Г. М. Дульнева з амечанием о роли 

содружественных д в иж ений правой и л евой руки. Предполагается , 

что среди учащихся вспомогательных школ детей с остаточными 

я в л е ни ями гемипарезов нет. Но они встречаются . И т аким детям, 

у которых одна рука слабее другой, полезна работа в с толярной 

мас т ерской или в с л е с арной мастерской , так как при содружест-
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 См.: М а ч и х и н а В. Ф. Внеклассная воспитательная работа во вспомо

гательной школе. М., 1978. 
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 См.: С и н е в В. М. Развитие Г. М. Дульнсвым теории коррекционной 
работы во вспомогательной школе. — «Дефектология», 1979, № 1, с. 48. 
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венной работе двух рук (при с трогании , опило вк е и т . д.) слабая 

рука крепнет , с тановится сильнее . Следующее н ебол ьшое допол

нение относится к распределению учеников по р а зным мастерским . 

Среди учащихся встречается немало детей с плохой м о т о ри к ой 

(неловкими слабыми д вижениями ) . В какую мастерскую такого 

школ ьник а направить? Иногда предполагают, что ему будет легче 

работать в шв ейной или перепле тной — там требуется м ен ьше 

силы. Это неверно . Такому школьнику лучше работать в с т олярной 

или слесарной мастерской : там лучше будет развиваться его мо

торика . Это поле зно , даже если труд в т акой мас т ерской не станет 

профессией школ ьник а в будущем. Разумеется , р ешение о том , в 

какой им енно мастерской обучаться школьнику , требует индиви

дуального подхода, но соображения о том, к а к ой труд поле знее 

для коррекции , д о лжны быть учтены. Следует согласиться с мне

нием большинства олигофренопеда го гов , что полезнее всего труд 

с ельскохо зяйственный . 

В работе Б. И. Пинского
7 4

 д ан анализ д анных эксперимен

тального изучения до с тижений и неудач умств енно отсталых детей 

при выполнении ими различных видов по знава т ельной и трудовой 

деят ельности . Изучались у словия , с по с об с т в ующие у с п е ш н о м у 

выполн ению разных видов деятельности , а также п р и ч и н ы нару

шения целенаправленности действий . 

На о снов ании анализа полученных эк сперимент ал ьных дан

ных Б. И. П и н с к и й пришел к следующим выводам . П р и выпол

нении конструктивных заданий умственно отсталые дети плохо 

ориентируются в задаче, т еряются ; встречаясь с трудностями , не 

проверяют результаты своих действий, не соотносят их с образцами . 

Вместо предложенной им задачи они часто р ешают более простую 

задачу. 

Выполняя какую-либо работу, умственно отсталые дети ру

ководствуются б л ижайшими мотивами ; руководствоваться отда

л енными мотивами они могут л и ш ь с трудом. Поэ т ому действия , 

которые направл ены на выполнение к онкр е тно г о и зд елия , вы

полняются ими охотнее и лучше, чем познавательные . 

Помимо интересного анализа с троения деятельности умст

венно отсталых детей, в исследовании Б. И. Пин ск о г о содержатся 

ц енные ука зания о тносительно способов и при емов , способст

вующих п о вышению качества их учебной и трудовой деятельности . 

74
 См.: П и н с к и й Б. И. Психологические особенности деятельности 

умственно отсталых школьников. М., 1962, с. 225—266. 
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Намечена также зависимость произвольности и целенаправленности 

д ейс т вий умственно отсталых детей от уровня развития их потреб

ностей . 

ВОПРОС и ЗАДАНИЕ 

1. Какие затруднения возникают у учеников вспомогательной школы при 
овладении трудовыми навыками? 

2. Расскажите об особенностях формирования навыков у умственно отсталых 
учащихся на первом этапе. 
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Ч а с т ь I I I 

ОСОБЕННОСТИ 
ФОРМИРОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ 

УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ ДЕТЕЙ 

13. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 
ФОРМИРОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ 
Ошибочность теории моральной дефективности умственно отсталых 

детей. Значение правильного формирования потребностей. 

Под развитой человеческой личностью подразумевают о бычно 
л и ч н о с т ь , о б л а д а ю щ у ю о п р е д е л е н н ы м м и р о в о з з р е н и е м , осо
знающую свое место в обществе , свои жи зн енные цели , ум еющую 
самостоятельно действовать для реализации этих целей . Поэ т ому 
в опро сы ф о р м и р о в а н и я миро в о з з р ения , с амо с о з н ания и само
стоятельности имеют большое значение в в о спи т ании личнос ти . 

Не всякий человек является личностью . Новорожденный мла
денец — это уже человек, но о тнюдь еще не личность . Нель зя 
также считать личностью ребенка-идиота . В глубокой старости лю
ди остаются личнос т ями , но если старость какого-либо человека 
сопровождается атрофией либо иным поражением головного мозга, 
он может и перестать быть личнос т ью . 

Личнос т ью человек становится (и остается) по мере того , к а к 
он начинает (или сохраняет возможность ) отдавать себе отчет в 
том, что делает, и может руководить с воими д ейс твиями . Эта фор
мула характеризует зрелую, п о л н о ц е н н у ю лично с т ь . Л и ч н о с т ь 
формируется постепенно . 

Пробл ема ф о р м и р о в а н и я л и ч н о с т и у м с т в е н н о о т с т а ло го 
ребенка относится к числу наименее разработанных . Поэ т ому она 
будет отражена в д анной части кни ги в той мере , в к а к ой э то 
во зможно на д анном этапе развития э той о собенно с ложной об
ласти. 
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В вопросах , о тносящихся к формиров анию личности ребенка, 
с ов е т ская п си холо гия руководствуется м а р к си с т с к о - л енин с к ой 
к о н ц е п ц и е й личнос ти . Сущнос т ь этой к онц епции состоит в том, 
что личнос т ь формируе т ся под влиянием тех общественных от
ношений , той общественной среды, в которой происходит развитие 
ребенка , т . е . под в лиянием воспитания в самом широком смысле 
этого слова, ор г анизов анной в зрослыми собственной деятельности 
ребенка . 

Ставшее крыла тым выражение К. Маркса , что «личность — 
это совокупность общественных о тношений» , конкретизировалось 
во многих советских психологических исследованиях , показавших , 
к а к на р а зных этапах формиро в ания личнос ти «взрослые люди 
вводят р ебенка в мир социальной действительности» (Л. И. Бо
жович , 1968), к а к складывается у ребенка под влиянием «социаль
н о й ситуации» его р а з ви тия опр е д е л енн а я система мо тивов и 
потребностей . 

Из этой к онц епции , естественно, не следует, что врожденные 
б и о л о г и ч е с к и е о с о б е н н о с т и о р г ани зм а р е б енк а н е о к а зыв ают 
в ли яния на свойства его личности . Оказывают , но отнюдь не пред
определяют е е развитие . Изв е с тный советский психолог С Л . Ру
биншт ейн , р а зъясняя свою теорию, согласно которой всякие внеш
ние воздействия действуют на человека опосредствованно , через 
в н у т р е н н и е у с л о в и я , п и ш е т , ч то « в ажный ф и з и о л о г и ч е с к и й 
к о м п о н е н т этих внутренних условий составляют свойства нервной 
системы»

75
. 

Следовательно , хотя сос тояние и свойства нервной системы 
входят со с т а вным элементом в комплек с условий, от которых за
виси т п о л н о ц е н н о е ра звитие л и чн о с т и ребенка , их не следует 
рассматривать к ак опред еляющие развитие личности . Определяют 
развитие личнос ти ребенка обществ енные условия его воспитания , 
конкре тная историческая среда, в которой он развивается, его образ 
ж и з н и . 

Э тими п о л ож ениями теории личности , разрабатываемые со
в е т с кими психоло г ами , с ущес т в енно о тличаются о т некоторых 
зарубежных к онц епций , рассматривающих личност ь и характер ре
бенка к ак прямое следствие его конституциональных , наследуемых 
свойств . 

Это краткое н апоминание принципиальных положений общей 

психологии необходимо для того, чтобы понять , как формируется 

лично с т ь умс тв енно отсталого ребенка . 
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 Р у б и н ш т с й и С. Л. Принципы и пути развития психологии. М., 1959, 
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Именно в этом последнем вопросе о с об енно остро выступают 
некоторые идеологические противоречия . 

Умственно отсталые дети в связи со с войс т в енной им нераз
витостью м ы ш л е н и я , слабостью усвоения общих поня тий и зако
номерностей сравнительно поздно начинают разбираться в вопросах 
общественного устройства, в понятиях морали и нравс тв енности . 
Их представления о том, что хорошо и что плохо, в младшем школь
ном возрасте нося т довольно поверхностный характер. О н и у знают 
правила нашей морали от учителей, от родителей , из книг , но не 
всегда могут действовать в соответствии с э тими нормами либо 
воспользоваться ими в привычной конкр е тной ситуации , основы
ваясь на рассуждениях. Поэтому и случается, что умственно отста
лые дети по нера з умению либо по неустойчивости нравс тв енных 
понятий из-за внушаемости поддаются д у рным в л и яни ям и совер
шают неправильные действия . Ра с смотрим п р и ч и н ы этого . 

В некоторых странах обучение умственно отсталых не явля
ется обязательным. В других оно может быть фак тич е ски реализо
вано л и ш ь состоятельными родителями . В этих условиях д е билы , 
л ишенные обучения и трудовой подготовки , нередко составляют 
о сновной процент правонарушителей . Прес т упные э л емен ты этих 
стран, пользуясь умственной и лично с тной незрелостью умственно 
отсталых детей, превращают их в и сполнит ел ей своих преступных 
замыслов . Такого рода преступные ор г ани з ации , которые исполь
зуют в своих целях детей и калек, были о пи с аны еще Ч. Д и к к е н с о м 
и Б. Брехтом. Хотя авторы и не подчеркивали умств енной непол
ноценнос ти втянутых в э ти ор г анизации детей , очевидно , что они 
составляют там большой процент . 

О том, что большое количество умственно отсталых и вообще 
психически н еполноценных детей оказывается в числе правона
рушителей, можно узнать и из сухих сводок, которые публикуются 
в капиталистических странах. 

Из таких фактов некоторые авторы, сочувствующие л омбро -
зианскому направлению, делали неправильные выводы об особой 
моральной д ефективнос ти части умственно отсталых детей, т . е . 
об их врожденной склоннос ти к антисоциальному , аморальному 
поведению. Это с о в е ршенно неправильные взгляды, н и к а ки е моз
говые з аболевания не могут быть п ри чиной в о зникно в ения анти
социальных, аморальных склонностей . Ребенок , ко торый под влия
нием тяжелой болезни нарушает правила обществ енного порядка , 
действует так либо потому, что он вообще н епр а вил ьно понима е т 
окружающую его обстановку, либо потому, что не может руководить 
с воими пос т упками , но не потому, что бол е знь заставляет его 
действовать им енно вопреки правилам общес т в енно го порядка . 
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Не б о л е з н ь я в л я е т с я п р и ч и н о й а н т и с оци а л ь ных , амор а л ьных 

действий умств енно отсталых детей, а та среда, в которой живет и 

развивается ребенок . 

В Сове т ском Союзе з акон о всеобщем обучении распростра

няется и на больных детей. В н ашей стране все без исключения 

д ебилы (а т акже и некоторые имбецилы) обучаются во вспомо

гательных школах . П р и н ц и п всеобщего обучения в н ашей стране 

не только провоз глашается , но и фактически обеспечивается на

личи ем необходимого количества вспомогательных школ и бес

платностью обучения . Некоторые категории умственно отсталых 

живут и воспитываются в специальных интернатах . Т аким образом, 

все без и с к лючения умственно отсталые дети получают в н ашей 

стране необходимое им общее образование и подготовку к трудовой 

деятельное™. Результатом этого является положительное развитие 

лично с ти подавляющего большинства умственно отсталых детей. 

Вспомогательная шко л а много делает в смысле подготовки 

своих в о спи т аннико в к труду в сфере материального производства . 

При этом уделяется существенное внимание и вопросам правильной 

профе с сион а л ьной ориен т ации учащихся . 

Сов е т ский психиатр Т. И. Гольдовская с сотрудниками пред

принял а катамнестическое исследование группы людей , прожи

вающих в о дном из р айонов Москвы , которые направлялись во 

в спомога т ельные ш к о л ы 20—30 лет тому назад. Оказалось , что 

почти все эти люди трудоустроены, обеспечивают свои семьи, живут 

нормал ьной жи зн ью . Профе с сии , которыми они овладели, дают 

им в о зможно с т ь быть п о л е з н ы м и ч л ен ами обществ а и с емьи . 

Тщательное психиатрическое исследование выявило наличие у них 

ряда ра зличных недостатков и особенностей психической деятель

ности , однако ник а к ой моральной личнос тной д ефективности при 

э том конс т а тировано не было . Эти д анные типичны . Учащиеся , 

в о с пи тыв а вшие с я в н аших в спомога т ельных школах , после их 

о к о н ч а н и я о к а з ы в а ю т с я в о с н о в н о м в м о р а л ьн ом о т н о ш е н и и 

положител ьно р а з витыми людьми . Не следует, однако , думать, что 

это происходит с амо собой только потому, что дети становятся 

с т арше и разумнее . 

П р а в и л ь н о е в о с п и т а н и е и о б уч ение ум с т в е нно отс талых 

учащихся в бла гоприятных социальных условиях дает возможность 

не только сформиров а т ь у них правильное мировоз зрение , но и 

сделать его дос т а точно у с тойчивым . Учитель может добиться того, 

ч тобы убеждения учащихся , несмотря на некоторую неизбежную 

на первых порах о гр аниченнос т ь , соответствовали по сод ержанию 

о сн о вным н о рм ам коммунис тич е ской морали . 
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Недоразвитие или неправильное развитие характера , воли и 

других высших психических ф ункций , как указывал Л. С . Выгот

ский , довольно частое, но не обязательное в торичное о с л ожн ени е 

при умственной отсталости. Следовательно , д ля того ч т обы по 

возможности избежать этого о сложнения , нужно осуществлять спе

циальные мероприятия , вести специальную кропотливую работу. 

Воспитывать этих детей, формирова т ь их личнос т ь в п р а вил ьном 

направлении довольно трудно. Адекватное ра звитие лично с ти уча

щихся в н аших в спомога т ельных школа х являе т ся результатом 

н апряженно го и вдумчивого педагогического труда учителей этих 

школ . Будущему педагогу следует с самого начала о зн акомит ь с я с 

в ажнейшей психологической задачей, которая во зникае т в свя зи с 

ф о рмиро в ани ем личнос ти таких детей , им н ужно т акже иметь 

представление об особенностях умственно отсталых детей , затруд

няющих процесс формиро в ания их личнос ти . 

Одна из трудных, но важных задач — развитие у умс т в енно 

отсталых детей высших культурных потребностей . Надо сказать , 

что эта задача встает и при воспитании психически п о лн оц енных 

детей. Для того чтобы привива емые в зрослыми морал ьные н о р м ы 

и нр а в с т в енные предс т а вл ения стали п р о ч н ы м и у б ежд ениями , 

необходимо, чтобы эти нормы и представления н ашли опору в 

личных духовных потребностях школ ьника . 

При формиро в ании личнос ти нормальных ш к о л ь н и к о в мно

гое (но далеко не все) может быть достигнуто за счет с лове сных 

объяснений , о знакомления с эмоционально воздействующими про

изв ед ениями искусства и т. п. Т акие пути менее продук тивны , 

когда речь идет об умственно отсталых детях. Воспитывать , фор

мировать личность умственно отсталого ребенка значительно труд

нее. Здесь требуется затрата большего времени и труда. Трудности 

их воспитания обусловлены не только недоразвитием м ы ш л е н и я , 

но и дис г армоническим ростом потребностей . 

П р и нормальном развитии личнос ти здорового р еб енка его 

потребности в условиях правильного воспитания растут и услож

няются , образуя сложную, в з аимосвя з анную иерархию. Не только 

развиваются и все более «очеловечиваются» э л емент арные органи

ческие потребности, но формируются и усложняются разнообразные 

культурные сп ецифиче ские человеческие потребности . Во зник ают 

интересы и потребности познавательного характера: р еб енок хочет 

овладевать з н аниями , читать книги , слушать музыку, любоваться 

природой , произведениями искусства . 

Наиболее с л ожными человеческими потребнос тями , форми

руемыми в н аших школах , я в ляются т акие , к а к по тр ебнос т ь в 
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положительной общественной оценке, в уважении со стороны 
коллектива, в полезном обществу творческом труде, в самоува
жении, т. е. в переживании своей деятельности как соответствующей 
принятым нравственным нормам. Сложная иерархия потребностей 
нормально развивающегося ребенка представлена в исследовании 
советского психолога Л. И. Божович. 

Иначе обстоит дело с развитием высших потребностей у 
умственно отсталых детей. 

Один из классиков олигофренопедагогики — Э. Сеген писал, 
что умственно отсталый ребенок, не прошедший школы специаль
ного обучения и воспитания, ничего «не знает», «не может» и «не 
хочет». При этом он придавал главное значение последнему, т. е. 
отсутствию каких-либо хотений, стремлений, потребностей. Он 
считал, что умственно отсталый ребенок, возможно, многое смог 
бы и узнал, если бы только захотел, но вся беда в этой слабости 
побуждений (в отсутствии духовных интересов и потребностей, 
как сказали бы мы сейчас). Характеризуя облик умственно отсталых 
школьников, профессор Л. В. Занков также обращает внимание 
на то, что у многих из них крайне мало развита любознательность, 
мало выражены побуждения к осуществлению новых видов дея
тельности. 

Слабость побуждений умственно отсталых детей неравно
мерна. Элементарные органические потребности у большинства 
умственно отсталых детей совершенно адекватны, и их побуди
тельная сила с годами все увеличивается. 

Больше того, вследствие слабости корковой деятельности либо 
чрезмерной возбудимости подкорковых образований головного 
мозга (нередко это встречается в сочетании) у ряда детей, обучаю
щихся во вспомогательных школах, наблюдается повышенная 
расторможенность влечений. Их аппетит или жажда отличаются 
неумеренностью и безудержностью; так же безудержны могут быть 
развившиеся (при неблагоприятных условиях) преждевременно 
сексуальные устремления. В медицине еще являются спорными 
вопросы о том, возникают ли эти последние сами по себе, в ре
зультате биологических сдвигов, либо они приобретают неодолимую 
власть над ребенком только тогда, когда оказываются кем-то или 
чем-то преждевременно пробуждены. Но как бы то ни было, 
формирование личности ребенка при таком соотношении его 
познавательных интересов и потребностей, с одной стороны, и 
элементарных органических побуждений — с другой, представ
ляется делом исключительной трудности. 

Даже если не наблюдается расторможенности влечений, а 
только замедленное и затрудненное развитие духовных потреб-
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ностей, следует говорить о дис г армоничном развитии потребностей . 

И м е н н о эта дисгармоничность , иначе говоря, н епропорционал ьно е 

ра звитие потребностей представляет с обой ключ к п о н и м а н и ю 

особенностей и трудностей развития личнос ти умственно отсталого 

ребенка . 

Существенное в лияние на развитие личнос ти оказывает фор

мирование ее направленности . Понятие «направленность личности» 

было введено и з в е с т ным сов е т ским п сихоло г ом С . Л . Рубин

штейном . Поня ти е это р а сшифровыва е т с я к ак характеристика ос

новных интересов , потребностей , склонност ей , у с тремлений чело

века . К чему с т р емит ся у ч еник , з а к а н ч и в а ю щ и й вспомога т ель

ную школу : хочет ли он работать, читать , з анимать ся спор том , 

либо главные его устремления состоят в ж ел ании развлекаться , 

потреблять то, что могут дать ему родители и государство? 

Между н а з в а н н ы м и к р а й н и м и п о л ю с а м и н а п р а в л е н н о с т и 

существует, разумеется, множество переходных вариантов . О дн а к о 

главным остается все же вопрос о том, чего хочет, к чему с тремится 

юноша или девушка . 

Особая острота этого вопроса в о т н ошении уч еников вспо

могательной школы очевидна . Эти выпу с кники могут стать полно

ц енными трудящимися , пол е зными членами нашего общества . К а к 

правило , происходит именно так. Однако случается, что вследствие 

плохой ориентировки в окружающих людях и обстоятельствах, а 

также под в лиянием ряда других фак торов о н и н а чинают свой 

трудовой путь неудачно. 

Рассмотрим этот круг вопросов в свете исследований , посвя

щенных изучению направленности лично с ти умственно отсталых. 

Непосредственно этому вопросу по с в ящены работы Л. Н. По

перечной . Она длительно прослеживала судьбу подростков , пере

не сших в р анн ем возрасте о р г анич е ские п о р аж ения г оловно го 

мозга. Ею были изучены две группы. В первую группу в ошли те 

ученики-подростки массовой школы , которых в свое время врачи 

и педагоги рекомендовали перевести во вспомогательную школу . 

Т акой их совет был обусловлен тем, что у всех этих учащихся 

имели место выраженные явления церебрастении . Родители кате

горически воспротивились идее такого перевода . В результате дети 

остались в стенах массовой школы , что, к а к мы увидим дальше , 

ни к чему хорошему не привело . 

Ко второй группе были отнесены те, кто перенес более тяжелые 

поражения головного мозга, вызв авшие умственную отсталость . 

О тне с енные к этой группе дети обучались во в спомога т ельных 

школах . 
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Полу ч енные спустя шесть лет к а т амнес тические сведения 

обнаружили следующее . Вошедшие в первую группу длительно не 

успевали в массовых школах . Во время пребывания в этой школе 

у них ра звивались невротические и психопатоподобные состояния . 

Очень многие из них с амовольно бросали школу , бездельничали. 

Неуспеваемость в о сновной для них деятельности , т. е. в учебной, 

мешала ра звитию познавательных интересов и потребностей . О н и 

не и спытывали жел ания читать, не проявляли склонности зани

маться о бщес т в енной деятельностью, к с амовоспитанию . Многие 

из них охотно поступали в производственно-технические училища 

или просто на какую-нибудь работу, но при малейших затруднениях 

м ен я ли мес то работы , бросали ПТУ . В д а л ьн ейшем они часто 

сбивались на путь а социального поведения , попадали под наблю

д е н и е м и л и ц и и л и б о о к а з ы в а л и с ь в и спр а ви т е л ьно - т р у д о вых 

колониях . Среди этих неблагополучных по своей направленности 

ю н о ш е й и д евушек ока зывались и дети трудолюбивых, положи

тельных родителей , проявлявших большую заботу о будущем своих 

д е т ей . С с ы л к и а б с о л ю т н о всех р о ди т е л ей н а д у рно е в л и я н и е 

т о в арищей не были убедительны, т ак к ак плохие т о в арищи влияли 

не на всех, а только на некоторых . 

По д а н н ы м этого исследования , р ешающую роль в возник

новении отрицательной направленности личности у первой группы 

юношей и д е в ушек сыграла длительная неуспеваемость в школе , 

т. е. неуспех в о сно вном виде деятельности . Во второй группе — 

в ы п у с к н и к о в в спомог а т ел ьных ш к о л — ока з алось (по д а н н ы м 

о т д а л енно г о к а т амне з а ) гораздо б ол ьше ю н о ш е й и д е в ушек с 

положительной направленностью личнос ти . Они работали, само

стоятельно жили , даже с троили собственные семьи. 

Ука з анные д а нные совпадают с н а блюдениями Г. И. Голь-

довской , В. Ю. Карвялиса и многих других, изучавших катамнез 

учеников вспомогательных школ . 

Л . Н . Попер ечная описывает такую стойкую положительную 

направл еннос т ь личнос ти даже утех , кто после о конч ания школы -

интерната вынужден был жить в одной квартире со своими роди

телями- алко голиками . Она объясняет моральную стойкость этих 

молодых людей тем, что их успехи в учебной и трудовой деятель

ности способствовали фо рмир о в а нию положительных интересов и 

ценнос т ей , т . е . положительной направленности личности . 

Это исследование является убедительным подтверждением 

правильности т еории психологов , писавших , что личность человека 

формируе т ся в его деятельности (С . Л. Р убинштейн , Б. В. Зей

гарник, А. Н. Леонтьев , Л. Сэв ) . 
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Трудовое воспитание следует рассматривать как важнейший 
фактор формирования личности. Это положение относится ко всем 
детям и подросткам. По отношению к детям с неполноценной 
либо ослабленной нервной системой труд представляет собой также 
и весьма значительное корригирующее восстановительное средство. 
Обучение какой-либо профессии — одна из важнейших задач 
вспомогательной школы. Однако мастеров трудового обучения, 
которые могли бы не только обучать той или иной специальности, 
но и одновременно использовать возможности труда для корри
гирующего формирования личности, пока мало. Необходима под
готовка учителей труда — дефектологов. Труд способствует развитию 
критичности детей, укреплению навыков самоконтроля и повы
шению самооценки. В процессе изготовления какой-либо вещи 
(табуретка, ботинки, платье, переплет книги) школьник видит свои 
достижения и замечает свои ошибки. Успешное изготовление вещи 
укрепляет веру в собственные возможности. Самостоятельное изго
товление вещей способствует развитию положительной направ
ленности личности школьника. 

Все особенности этого корригирующего влияния труда на 
личность умственно отсталого ребенка всесторонним образом отра
жены в книге Г. М. Дульнева «Основы трудового обучения во 
вспомогательной школе» (М., 1969). Автор справедливо отмечает, 
что вопрос о формировании личностных качеств у умственно 
отсталых школьников в процессе трудового обучения еще не был 
предметом специального систематического изучения. Г. М. Дульнев 
особенно подчеркивает следующее. Зависимость развития позна
вательных процессов от обучения является почти общепризнан
ной. Вместе с тем особенности эмоционально-волевой сферы мно
гие авторы ошибочно рассматривают как изначально данные, т. е. 
биологически предопределенные. 

Г. М. Дульнев дополняет мысль Л. С. Выготского о единстве 
интеллекта и аффекта. Л. С. Выготский утверждал, что в процессе 
развития ребенка меняется не только строение интеллекта и 
аффекта, но и отношение между ними. Г. М. Дульнев указывает 
на то, что отношения между интеллектом и аффектом меняются в 
зависимости от содержания и степени сложности выполняемой 
ребенком деятельности. 

Эти важные соображения Г. М. Дульнева не потеряли своей 
актуальности. Некоторые исследователи до сих нор рассматривают 
особенности эмоционально-волевой сферы детей как врожденные, 
т. е. биологически обусловленные. До сих пор не всеми учитывается 
зависимость этих эмоциональных и волевых проявлений от 
выполняемой детьми трудовой деятельности. 
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На основе конкре тных фактов и наблюдений Г. М. Дульнев 

показывает , к а к формируе т ся в труде целенаправленность и само

стоятельность . Во зможност ь сделать в ещь привлекает , захватывает 

шко л ьник а . Более трудно, но еще более значимо воспитание таких 

качеств , к а к кри тичнос т ь и с амоконтроль . Когда ученик вспомо

гательной ш к о л ы получает плохую отметку за неправильно решен

ную задачу или о ш и б к и в диктанте , он не всегда убежден в том, 

что эта плохая оц енк а справедлива . Но когда ученик обнаруживает 

д ефек т в с д ел анной им в ещи — это сразу дает ему представление о 

д оп ущенной ошибк е и побуждает в д альнейшем более внимательно 

следить за ходом своих действий . 

В процессе труда лучше проявляются предусмотрительность 

и с амоконтроль . Когда же н а к он ец удается сделать нужную вещь 

п р а в и л ь н о , у ч е ник и спытыв а е т о г р омное удовлетворение . Т а к 

зарождается чувство собственного достоинства даже у ранее совсем 

неуверенного в себе ребенка . 

Кни г а Г . М. Дульнева должна быть хорошо изучена будущими 

учителями вспомогательных школ . 

И н а к он ец , большое знач ение для формиро в ания личности 

имеет коллектив , в к о тором она развивается . 

Выше уже приводилос ь суждение Л. И. Божович о том, что 

личнос т ь , формируя с ь под в лиянием окружающей действитель

ности , с тановится все более н е з а висимой от непосредственного 

в л и яни я с июмину тной ситуации . Так , н апример , зрелый и созна

т е л ьный юноша , о к а з а вшис ь в дурной к омп ании , не даст себя 

у говорить пойти на аморальное действие . Однако зрелой и созна

тельной личнос т ью этот человек не родился , а стал под влиянием 

всего своего образа жи зни в семье, школе , среди друзей по трудовой 

деятельности . 

Вопрос о в лиянии коллектива на развитие личности учеников 

в спомога т ельной ш к о л ы изучался Н. Л . Коломинским
7 6

. Он вос

пользовался с оциоме трич е ской методикой , о которой известно из 

курса о бщей психологии . 

Детей спр ашив али о том , с кем бы они больше всего хотели 

сидеть за о дной партой (или кому хотели бы подарить красочную 

открытку ) . Выявлялис ь дети, которых больше всего предпочитают 

в классе («звезды»), промежуточные типы и т ипы так называемых 

«отверженных» , т. е. таких , с кем никто не хотел бы сидеть за 

о дной партой или кому ник то не хотел бы подарить картинку . 

76
 См.: К о л о м и н е к и й Н. Л. Развитие личности учащихся вспомогатель

ных школ. Киев, 1978. 
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Н. Л . К о л о м и н с к и й не о г р аничил с я в ы я в л е н и е м взаимо

о тношений учащихся в разных классах (что с амо по себе в ажно 

для каждого олигофренопедагога ) , но постарался выявить , к акие 

и м е н н о ценнос ти стоят з а выбором тов арищей . Инач е говоря , ч ем 

привлекателен тот школ ьник , которого выбрали , предпочли соуче

ники . Это позволило ему сформулировать (схематично, разумеется) 

стадии развития коллектива по уровню. 

Мало изучен вопрос о роли первичного коллектива семьи в 

формиро в ании личности умственно отсталого ребенка . Д ело не 

т о л ько в том , н а с к о л ь к о у с п е ш н о с емья ф о р м и р о в а л а у н е го 

н а выки и привычки . Трудно понять , н а скол ько в елико горе, ко

торое испытывают родители, когда выясняе т ся (сразу или посте

пенно ) , что у них родился н е п о лноц енный ребенок . Это хрони

ческая мучительная боль. Рождение такого ребенка меняе т дина

мику внутрисемейных о тношений . При ни з к ой д ушевной культуре 

одного из супругов случается и так , что семья распадается и вся 

тяжесть горя и забот падает на плечи одного из них, а то и вовсе 

б абушки или дедушки. Вот эта длительная с емейная драма влияет 

на формирование личности умственно отсталого ребенка , даже если 

он воспитывается в интернате . Очень в ажная работа, в едущаяся в 

Югославии и некоторых других странах, описана в статье А. Б о -

рич
77

. Психолог Т. В. Д ембо специально писала о той о собой дели

катнос ти , которую необ ходимо проявля т ь п сихоневроло г у и ли 

педагогу в беседе с родителями психически н еполноценно го ребен

ка, о недопустимости круто пе с симистически выска зываться о его 

будущем. 

Т а ким образом, формиро в ани е личнос тных качеств ученика 

в спомога т ельной школы , т ак же к ак и любо г о ино г о р еб енка , 

происходит в онтогенезе . Огромную роль в воспитании играет при

общение ребенке к посильному труду. Важнейшая роль в воспи

т ании принадлежит коллективу , в котором р еб енок развивается . 

Речь идет о с емейном , шко л ьн ом и трудовом коллективах . 

В последующих главах мы рассмотрим подробно отдельные 

с тороны (или элементы) личнос тно го развития . 

ЗАДАНИЯ 

1. Назовите возможные причины неправильного развития личности 
умственно отсталых детей. 

2. Произведите критический анализ теории так называемой «моральной 
дефективности». 

77
 См.: Б о р и ч А. Семья с умственно отсталым ребенком. — «Дефекто

логия», 1979, № 5. 
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3. Раскройте вопрос о дисгармоничном развитии потребностей у умственно 
отсталых детей. 

4. Расскажите о направленности личности умственно отсталых школьников. 
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14. ОСОБЕННОСТИ ВОАЕВЫХ 
КАЧЕСТВ АИЧНОСТИ 
УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ ДЕТЕЙ 
Недостаток инициативы. Безудержность побуждений. Внушаемость 

и упрямство. Особенности мотивов. 

В совокупности психических черт личнос ти важнейшей яв

ляе т ся воля , которая проявляется в сознательных, целенаправлен

ных действиях . Воля формируе т ся и проявляется в определенных 

конкре тно -ис ториче ских условиях в процессе ра знообразной дея

тельности . Опирая с ь на д анные науки , учителя вспомогательных 

школ формир уют у учащихся волю в соответствии с целями и зада

чами н аше го воспитания . 

С точки зр ения советских психологов , проблема воли — это, 

прежде всего, вопрос о сод ержании воли, о том, какие мотивы и 

цели являются опр е д е л яющими . В связи с этим должен рассмат

риваться вопрос о ее с троении . Воспитание воли у нормальных 

детей — с л ожный и дли т ел ьный процесс . Воспитание воли у умст

в енно отсталых детей представляется д елом еще более долгим и 

трудным, что объясняется о соб еннос т ями их развития . Умелый, 
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т ерпеливый подход к умственно отсталым детям , о с ущес т вля емый 

в советских вспомогательных школах , позволяет в опр ед ел енных 

пределах развить их волевые качества. 

Многие авторы отмечают недостаток инициа тивы у умственно 

отсталых детей, неумение руководить своими действиями , неумение 

д е й с т в о в а т ь в с о о т в е т с т вии со с к о л ь к о - н и б у д ь о т д а л е н н ы м и 

целями . 

Примеры безволия умственно отсталых детей ш и р о к о пред

ст а вл ены в литературе и х о р ошо и з в е с т ны к аждому у чи т е лю . 

Ребенку нужно пришит ь оторвавшуюся пуговицу. Но он не делает 

этого, если под рукой нет иголки и нитки . Проявит ь инициа ти в у 

ему трудно. Трудно решить задачу — ребенок идет в школу , не 

приготовив урока. Соседский мальчик позвал на рынок — р еб енок 

не пошел в школу , хотя о тлично знал , что пропускать з аня тия 

нельзя . По д чини т ь свое поведение опр е д е л енной задаче он не 

может. Такого рода безвольное поведение может наблюдаться и у 

нормальных детей . Однако оно выражено з аметно у умс т в енно 

отсталого ребенка . 

Л. С. Выготский в столь большой мере разделял идею Се г ена 

о значении слабости побуждений, что, присоединяясь к нему, писал, 

что «именно в дефекте овладения собс т в енным поведением л ежит 

главный и с т о чник всего недора звития умс тв енно отсталого ре

бенка». 

Несамостоятельность , б е зынициа тивнос т ь , неумение руко

водить с в оими д е й с т ви ями , н е умени е преодолев а т ь м а л е й ш и е 

препятствия , противостоять любым искушениям или воздействиям 

сочетаются, однако , с п ри зн ак ами про тивоположно го свойства . 

Так , например , оказывается , что, если умс тв енно отсталому 

ребенку очень захотелось получить вопреки порядку какую-либо 

дополнительную п о рцию особенно вкусного сладкого блюда, он 

проявляет достаточную настойчивость и целеустремленность , обна

руживает умение преодолеть известные трудности и даже некоторую 

опосредованность , обдуманность поведения . 

Такая же обдуманность , даже н еожиданная для воспитателя 

хитрость, т . е . опосредованность поведения , может быть проявлена 

при необходимости скрыть проступок или добиться удовлетворения 

каких-либо эгоистических интересов. Многим воспитателям извест

но, что выпускники вспомогательных школ нередко проя в ляют 

достаточную целенаправленность действий , добиваясь необосно

ванного увеличения заработка, и неплохо ориентируются и дейст

вуют в конкре тных бытовых условиях. Г. Е. Сухарева пишет : «При 

легкой степени умственной отсталости эти больные о тносительно 
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неплохо ра збираются в практических вопросах , очень заинтересо
в а н ы в в опро с а х с вое го жи зн е у с т рой с т в а , х о р о ш о учитывают 
о собеннос ти д а н н о й конкре тной ситуации и неплохо приспосаб
ливаются к ней»

78
. 

Следовательно , слабость воли обнаруживается у умственно 
отсталых не всегда и не во всем. Она отчетливо выступает л ишь в 
тех случаях, когда дети знают, к ак надо действовать , но при этом 
не и спытывают в этом потребности . 

Т а ки е же резкие контрасты наблюдаются и тогда, когда речь 
идет о других пока з а т елях воли . Т ак , н апример , при о бычной 
вялости и б е зынициативности поведения можно наблюдать внешне 
про ти воположные им безудержность , непреодолимость отдельных 
жел аний . 

Умственно отсталый ребенок часто не в сос тоянии отказаться 
от че го-либо непосредс твенно желаемого даже ради более важного 
и привлекательного , но далекого . Отдаленные во времени блага 
или горести ока зываются н е м о щ н ы м и , бледными т енями рядом с 
непосредственно бли зкими и хотя бы нич тожными удовольствиями 
или л и ш е н и я м и . 

И н а к о н е ц , те же к он т р а с ты н а б люд аю т с я у ум с т в е нно 
отсталого ребенка в его о тношении к воздействиям со с тороны 
о к р уж ающих людей . На п е р вый пл ан выступает внушаемость , 
некритическое восприятие указаний и советов окружающих людей, 
отсутствие п опытки проверить , сопоставить эти указания и советы 
с с об с т в енными интересами и склоннос тями . Умственно отсталого 
ребенка ле гко подговорить обидеть свою любимую младшую се
стренку, испортить , сломать какую-нибудь нужную в доме вещь. 
Нередко его подговаривают сказать какую-нибудь глупость или 
дерзость учителю, рассмешить класс во время урока и т. д. И наряду 
с э тим те же дети в о т н ошении отдельных указаний со с тороны 
окружающих могут проявит ь н еобычайное упрямство , длительное 
б е с смысленное сопротивление р а з умным доводам, непреодолимое 
с т р емление сделать н ап ер екор тому, о чем их просят . Все эти 
м н и м ы е контра с ты проявлений воли (бе зынициативность и без
удержность , внушаемос т ь и упрямство и т. п.) есть выражение 
незрелости лично с ти . 

С ущно с т ью этой незрелости является , к онечно , все то же 
недоразвитие духовных потребностей . Все те требования , которые 
общес тво предъявляет ребенку определенного возраста, известны 
ученику вспомогательной школы от учителя и других воспитателей, 
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 С у х а р е в а Г. Е. Клинические лекции по психиатрии детского возраста 

(клиника олигофрении). Т. 3. М., 1965, с. 28. 
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но они еще не превратились в его с о б с т в е н н ы е п о т р е б н о с т и , 
ин т ер е сы , у с т р емления . П о э т о м у о н и и в ы п о л н я ю т с я бе з на
пряжения и волевых усилий . Мотивы учебных, трудовых и других 
действий з аданы ученику учителем, р е б енок их зна е т (и то не 
с лишком глубоко) , но о н и не превра тились в его с о б с т в енные 
действенные мотивы, вытекающие из потребностей и их о со знания . 

Незрелость личности , неразвитость самообладания и разумной 
переработки текущих вн ешних впечатлений приводя т к о б и лию 
прими тивных , н епо ср е д с т в енных р е а кций на в н е ш н и е впечат
ления . Кречмер называл т а кими п рими ти вными р е а к ц и я м и в сякие 
импульсивные, м гновенно в о зникающие действия в ответ на какое -
либо воздействие вн ешней обстановки , ко торые к а к бы минуют 
высшую сферу личности , не подчинены ее п о д линным о т н о ш е н и я м 
и установкам. 

Так, например , ребенок импульсивно хватает привлекательную 
для него вещь, не задумываясь над тем, м ожно ли это сделать; 
импульсивно бросается бежать, испугавшись чего-либо, и при этом 
не отдает себе отчета в том, спасет ли его бегство от опа снос ти . 

Л . С. Выготский о тносит к п рими ти вным р е а кциям к а к про
стой, с о в е ршающийс я без з адержки ра зряд сил ьных аффек т о в , 
который называет э к спло зивной р е акцией ( в с пышки гнева) , т ак и 
«короткие з амыкания» , при которых аффек ти вные импульсы , к ак 
бы обходя целостную личность , непосредс твенно переходят в не
ад ек в а тно е д е й с т в и е ( н а п р и м е р , п о джо г д о м а с о с е д е й п о с л е 
получения плохой отметки ; побег из дому из- за тревоги за ж и з н ь 
з аболевшей бабушки) . Л . С . Выготский писал : « . . . примитивная 
реакция есть р е акция , о бошедшая личность , следовательно , в н ей 
проявляется недоразвитие личности»

79
. 

О б щ и м р а дик а лом всех этих мно г о о б р а з ных п р о я в л е н и й 
незрелости личности применительно к волевым качествам является 
подвлас тнос т ь р еб енка н е п о с р е д с т в е нным в о з д ей с т ви ям окру
жающей ситуации либо собс т в енным а ф ф е к т и в н ы м импульсам , а 
сл едова т ельно , отсутствие с амо с т о я т е л ьной л и ч н о с т н о й пере
работки этих воздействий с п о зиции собственных убеждений и 
духовных потребностей . 

Следует сопоставить с э тим д анные Л. И. Божович . Он а пи
шет, что личность человека формируется на основе у своения им 
о бще с т в е нных ф о р м с о з н а н и я и п о в е д е н и я ; будучи сфо рми
рованной , она освобождается от непосредственного п о д чин ения 
отрицательным в ли яниям окружающей среды. 

79
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. соч. Т. 5. М., 1983, с. 280. 
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И н ы м и словами , хотя личност ь ребенка есть продукт вос
пит ания , она приобретает на определенном уровне развития извест
ную независимость . Собс тв енные потребности и интересы, приня
тые личнос т ью обра зцы поведения , ставшие внутренне принятой 
н о рмой , д ают человеку во зможность противостоять случайным, 
хотя бы и с и л ьным воздействиям . Ребенок , с т авший личностью , 
может критиче ски преодолеть к ак случайные дурные в лияния , так 
и с о б с т в енные мимол е тные э гоис тические или н и з м е н н ы е по
буждения . И м е н н о этой самостоятельности , или , иначе форму
лируя , зрелости личнос ти , длительные годы не хватает умственно 
отсталым детям . 

И с с л е д о в а н и й , п о с в я щ е н н ы х анализу п р и з н а к о в соответ
с т в е н н о й во зр а с т у з р е л о с ти л и ч н о с т и з д о ро вых и ум с т в е нно 
отсталых детей , почти нет. Т ем бол ьший интерес представляет 
и с с л е д о в ани е п р ои з в о л ьно с т и по в е д ения и о с об еннос т ей лич
н о с т н ы х м о т и в о в у у м с т в е н н о о т с т алых д е т ей , в ы п о л н е н н о е 
И. М. Соло в ь е вым-Элпидинским . Методика , которой пользовался 
И. М. Соловьев-Элпидинский , была разработана сотрудницей Курта 
Л е в ин а — А. Карс т ен под на з в анием «Психическое пресыщение» . 
Ребенку (в опытах А. Карстен — взрослому) предлагают легкую, 
не им еющую самостоятельного смысла длительную монотонную 
работу. Дается инструкция : «Постарайся сделать к ак можно больше, 
т а к мно го , к ак только сможешь . Но когда тебе уже больше не 
захочется работать , скажи , и мы сейчас же кончим» . М о ж н о пред
лагать ставить черточки , з ачеркивать фигурки и т. д. И. М. Со
ло в ь е в -Элпидин ский предлагал де тям ставить точки внутри мно
жества р а сположенных рядами кружков или , точнее , ноликов . 

В процессе выполнения такой работы у детей возникает борьба 
мотивов . Л и ш е н н а я смысла работа очень быстро надоедает ребенку. 
В результате наступает опи с анно е А. Карстен «психическое насы
щени е ею», во зникае т жел ание прекратить ее. Но инструкция , а 
главное , б е змолвно с и д ящий эксперимента тор становятся источ
н и к о м других мотивов : работу нужно продолжать , ее неудобно 
бросить , ее нужно выполня т ь д альше из уважения к эксперимен
татору. 

Борьба этих мотивов приводит к тому, что дети начинают 
все ч аше и чаще делать паузы в работе, прибегают к множеству 
р а знообра зных в ариаций порядка своей работы. В исследовании 
И. М. Соловьева-Элпидинского*

0
 д ано яркое , почти художественное 

к
" С о л о в ь е в - Э л п и д и н с к и й И. М. О так называемом «психическом 

насыщении» и его особенностях у умственно отсталых детей // Умственно 
отсталый ребенок. М., 1935. 
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опис ание к онфлик тно г о , противоречивого поведения детей . По

скольку эта работа опубликована очень д а вно и потому не к аждому 

ее удастся прочесть, мы приведем выдержки из опи с ания поведения 

олигофренов во время этого опыта . 

«Испытуемый охотно принима е т с я за работу.. . Усердно и с 

воодушевлением ставит он точки в кружки , не обращая ни малей

шего внимания на окружающее. . . Но вот проходит некоторое время , 

и он начинает отрываться от работы. Его н а чинают интересовать 

обстановка комнаты , предметы на столе, вид в о кно , и он время 

от времени посматривает по сторонам. . . Б е с п о к ойные д ейс т вия 

становятся чаще: ребенок вертит карандашом, чешет голову... стучит 

ногами . Некоторые встают со стула и работают стоя, с т ановятся на 

стул кол енями и т. д. Из интересной и привлекат ельной деятель

ность мало-помалу становилась безразличной, затем неинтересной , 

н е п р и я т н о й и даже н е в ы н о с и м о й : р е б е н о к с т р емил с я от нее 

отделаться». 

Но т енденции прекратить надоевшую работу мешает инст

рукция и о тношение к экспериментатору . Про ти в оположно дейст

вующие мотивы также влияют на деятельность ребенка , м ешают 

ему прекратить работу. 

«Но если невозможно, неудобно, н еприятно совсем отказаться 

от работы, то гораздо легче освободиться от нее на короткое время». 

Так возникают , становятся все более ч ас тыми и д ли т е л ьными 

паузы в работе. Конфлик т мотивов , а главное, п р е сыщение работой 

приводят к в с е во зможным в ариациям ее качества. Де ти н а чинают 

ставить точки не по рядам, а в самых разных направлениях , вместо 

точек проводят ра зличные по н апр а в л ению чер точки , перечер

кивают кружки, пропускают некоторые и, наконец , пытаются одной 

д л и н н о й поп ер е чной чертой переч еркну т ь кружки всего ряда . 

«Вариации представляют собой прикрытые , более т онкие «уходы» 

от наскучившей работы...» 

По мере того как работа продолжается, меняются (по-разному 

у разных детей) ее скорость , качество. 

Указанные выше и зменения происходят в той или иной мере 

у всех. 

Поведение нормальных испытуемых в опыте на «пресыщение» 

характеризуется р а знообра зием с амос тоя т ельно прод уциру емых 

дополнительных мотивов деятельности . Так , н апример , в зрослый 

решает работать в о зможно дол ьше , чтобы пров ери т ь т е рп ени е 

самого экспериментатора ; здоровый школ ьник пытается проверить 

свое собственное т ерпение , работать дольше , чем другие у ч еники 

класса, и т. д. 
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В исследований И. М. Соловьева-Элпидинского показана 
слабость этих социальных личностных мотивов у глубоко отсталых 
детей. 

«Деятельность прекращается немедленно после того, как 
работа сама по себе уже не привлекает ребенка... Недостаточность 
умения владеть своим поведением лишает имбецила возможности 
находить новые мотивы для выполнения деятельности... Побуж
дений... вытекающих из более отдаленных мотивов, не возникает. 

...Процесс насыщения протекает наиболее ярко у глубоко 
отсталых, отражая как бы в сильно преувеличенном виде процесс 
насыщения легко отсталых и нормальных детей». 

Имбецилы работают очень медленно, вариации отсутствуют 
или очень бедны, качество работы резко ухудшается. 

Зависимость разных показателей работы от степени умст
венной отсталости, по данным И. М. Соловьева-Элпидинского, 
не всегда прямолинейна. Дети с легкими степенями умственной 
отсталости работают медленнее, но длительнее, чем нормальные 
дети. Объяснения этому И. М. Соловьев-Элпидинский не дает. 
Возможно, что это объясняется большим авторитетом экспери
ментатора для дебилов. 

Исследование было продолжено (изучалась роль возраста, 
сопоставлялись результаты индивидуальных и коллективных экспе
риментов и т. д.). Можно лишь удивляться тому, как много 
возможностей представляет для квалифицированного психоло
гического анализа эта простая экспериментальная методика. 

В данном исследовании она дала возможность подвергнуть 
анализу мотивационную сферу умственно отсталых детей — 
бедность личностно обусловленных мотивов деятельности. 

Но следует ли из этого исследования, что слабость произ
вольного поведения, слабость мотивов и устойчивости обязательно 
и постоянно присущи всем умственно отсталым детям? Нет. Это 
лишь типичное проявление незрелости личности, наблюдающееся 
у умственно отсталых школьников. С годами, по мере приобретения 
жизненного опыта, в особенности в процессе трудового обучения, 
происходит постепенное завершение процесса созревания, увели
чение самостоятельности личности. Это соответствует общей теории 
Л. С. Выготского о развитии высших психических функций. 

В соответствии со своей общей теорией развития психики 
умственно отсталого ребенка Л. С. Выготский и здесь ставит вопрос 
о том, обязательно ли явления слабости воли, т. е. «гипобулика», 
связаны с дебильностыо. Он соглашается с Кречмером в том, что 
примитивные, гипобулические реакции представляют собой генети-
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чески низшую ступень развития , что они свойственны и м ал ен ьким 

детям, и личнос тно не зр елым в зрослым . Далее Л. С. Выго т ский 

пишет , что подобный комплекс примитивных р е акций чре звычайно 

часто обнаруживается у дебилов . Однако он подчеркивает , что «тип 

этих р е акций не является н епо ср е д с т в енным следствием с амой 

дебильности , но является о д ним из в торичных или даже более 

отдаленно свя з анных с п е р вопричиной синдромов. . . » . И н е скол ько 

далее : «Мы име ем д е ло с о д н и м из о т д а л енных п о с л е д с т в и й 

дебильности , с недоразвитием личнос ти , которое имеет еще ц е лый 

ряд проявлений , столь характерных для дебила»
81

. 

Развитие волевых качеств детей , подчиненнос т ь их д ей с т вий 

отдаленным и р а з умным мотивам находится в н епоср е д с т в енной 

зависимости от уровня ра з вития потребностей . 

ВОПРОСЫ И ЗАДАНИЕ 

1. В чем заключаются особенности развития воли у умственно отсталых 
детей? 

2. Расскажите об исследовании И. М. Соловьева-Элпидинского. 
3. Как мотивы зависят от системы потребностей? 
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15. ОСОБЕННОСТИ 
ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ 
Зависимость чувств от потребностей. Чувства и разум. Болезненные 
особенности настроений. 

Чувства, к ак и другие свойства личнос ти , но с я т с о ци а л ьный 

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

о б щ е с т в е н н ы м и о т н о ш е н и я м и . В т ом , что радует и п е ч а л и т 

человека, проявляется направленность чувств. В н ашем обществе 

у д е т ей ф о р м и р у е т с я т а к а я направленность ч у в с т в , к о т о р а я 

соответствует целям и задачам коммунистическо го в о спит ания . 

В спомо г а т е л ьн а я ш к о л а п р и з в а н а ф о р м и р о в а т ь у с в ои х 

во спит анников чувство товарищества , коллективизма , уважение к 

з а б о т ящимс я о них с т а ршим л ю д я м , чувство у довол ь с т вия от 

достигнутых в труде и учебе успехов и т. д. На пути к д о с т ижению 

81
 В ы г о т с к и й Л. С. Собр. соч. Т. 5. М., 1983, с. 279, 280. 
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этих целей перед воспита т елями вспомогательных школ встает 
м н о г о т р у д н о с т е й , о б у с л о в л е н н ы х о с о б е н н о с т я м и р а з в и т и я 
умс тв енно отсталых детей. 

Зн акомс т в о с психологией умственно отсталого ребенка дает 
в о зможнос т ь увидеть тот путь, следуя по которому воспитатель 
сможет ок а зыв а т ь прямое и опосредс т вованное воздействие на 
эмоцион а л ьн ую сферу своих в о спи т анников с целью ее развития , 
с г л аживания и к о рр е кции имеющихся недостатков . Перейдем к 
р а с смо тр ению этих вопросов . 

Чувства, я в ляя с ь своеобразной формой отражения действи
т е л ь н о с т и в вид е п е р е ж и в а н и й , н а ходя т ся к а к бы в д в о й н о й 
з а висимос ти . О н и зависят от того, удовлетворены ли потребности , 
и потому о бычно носят п о люсный характер . Всякий объект, ко
торый удовлетворяет ту или иную потребность человека, вызывает 
положит ел ьные п ер еживания . Объекты, препятствующие удовлет
вор ению потребностей , вызывают соответственно отрицательные 
п е р ежив ания . В современных курсах о бщей психологии приня то 
д еление чувств на высшие и ни зшие (эмоции)

82
. Высшие чувства 

вызываются удовлетворением духовных потребностей , ни зшие — 
ор г аниче ских потребностей . 

Одн ако связь объекта, я вл ения или события с потребностью 
должна еще быть осознана . Во зникшее переживание может быть 
ра зумом подавлено или т р ан сформиров ано , но оно может также 
стать и с т о чником , толчком для з арождения мысли . 

Высшие чувства — чувство коллективизма , чувство дружбы 
и товарищества , чувство чести и др . — представляют собой сплав 
мысли и чувства. 

Т а к и м о б р а з ом , чувства находятся в т е сной в заимозави
симос ти с разумом. И в э том их вторая зависимость . 

С л о ж н ы м в з а и м о о т н о ш е н и я м чувств и разума п о с в ящено 
н ем а л о научных и художественных прои з в е д ений . Аристотелю 
п рипи сыв ают изречение : «Желание — отец мысли» . Русский пси
хиатр П. Б. Г аннушкин писал : «Чтобы чувство взяло верх над 
разумом, нужно , чтобы разум был слаб». Мысли Л. С. Выготского 
об и зменчивос ти , д ин амично с ти с о о тношения мышления и чувств 
( аффек тов , страстей) мы уже приводили в главе 9. 

Незрелость личнос ти умственно отсталого ребенка , обуслов
ленная в первую очередь особенностями развития его потребностей 
и интеллекта , проявляется в ряде особенностей его эмоционал ьной 
сферы. 

*
2
 См.: Психология / Под ред. А. А. Смирнова, А. Н. Леонтьева и др. М., 

1956. 
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Во-первых, чувства умственно отсталого ребенка долгое время 

недостаточно диффер енциров аны . В этом о тношении он не сколько 

н а п о м и н а е т м а л ы ш а . И з в е с т н о , что у о ч е н ь м а л ен ь ки х д е т ей 

диапа зон п ер еживаний невелик : о ни либо чем-то оч ень д о в о л ьны 

и радуются, либо , напротив , огорчаются и плачут. У нормал ьно г о 

же ребенка более старшего возраста м ожно наблюдать множес т во 

р а з личных о т т енко в п е р е ж и в а н и й . Т а к , н а п р и м е р , п о л у ч ени е 

хорошей отметки может вызвать у него смущение , радость, чувство 

у довл е т вор енно го с а м о л ю б и я и т . д . П е р е ж и в а н и я у м с т в е н н о 

отсталого школ ьник а более п римитивны , полюсны , он испытывае т 

т о л ь к о и ли у д о вол ь с т ви е , и ли н е у д о в о л ь с т в и е , а д и ф ф е р е н 

цированных тонких оттенков п е р ежив аний почти нет. 

Во-вторых, чувства умственно отсталых детей часто бывают 

неадекватны, н епропорциона л ьны воздействиям внешне го мира 

по своей дин амик е . У одних детей м ожно наблюдать чре змерную 

легкость и поверхностность п ер еживаний серьезных ж и з н е н н ы х 

событий, быстрые переходы от одного на с троения к другому, у 

других д е т ей ( т акие в с т р е ч ают с я г ор а з до ч аще ) н а б л ю д а е т с я 

чре змерная сила и инер тнос т ь п е р ежив аний , в о з н и к а ю щ и х по 

малосущественным поводам. Так, н апример , не значительная обида 

может выз в а т ь о ч ен ь с и л ьн ую и д л и т е л ь н ую э м о ц и о н а л ь н у ю 

реакцию. Проникн у вшис ь желанием куда-либо пойти , с к ем -либо 

повидаться и т . д . , умственно отсталый р еб енок не может затем 

отказаться о т свое го ж е л а ни я , д аже е сли э то . стало нецелесо

образным. 

П р о я в л е н и е м н е з р е л о с т и л и ч н о с т и у м с т в е н н о о т с т а ло г о 

ребенка является также и большое влияние эгоцентрических эмоций 

на оценочные суждения. Наиболее высоко р ебенок оценивае т тех, 

кто ему приятен , кто ближе к нему. Т ак он оценивае т не только 

людей, но и события окружающей жи зни — хорошо то , что приятно . 

Анализируя т еорию К. Левина о роли а ф ф е к т и в н о й (под

разумевается эмоциона л ьно с т ь ) к о с н о с т и ум с т в енно отс талого 

ребенка, Л. С. Выготский видит ц енное ядро этой т еории в идее 

единства аффек тивных и интеллектуальных процессов . Вместе с 

т ем он критику е т К . Л е в и н а з а с т а тичнос т ь , м е т а ф и з и ч н о с т ь 

п онимания этого единства . Л . С . Выготский пишет : «На самых 

начальных с тупенях р а з вития интеллект а д ей с т ви т е л ьно обна

руживается его более или менее непосредственная з а висимость от 

аффекта» (т. е . желание действительно отец мысли , вернее , потреб

ность является э тим о бщим отцом) . Но по мере развития личнос ти 

ребенка эти о т н ошения меняются . 

Говоря о высших психологических ф ункция х к а к об о дном 
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из центральных п о л ожений своей теории , Л . С . Выготский пишет : 
« . . .осознание и овладение идут рука об руку... Осо знанная ф ункция 
приобретает и иные во зможнос ти действия . Осознать — значит в 
и з в е с тной мере овладеть. Высшим психологическим ф ункциям в 
т а к о й же м е р е п р и с у щ а и н а я ин т е л л е к т у а л ь н а я , к а к и и н а я 
аффек ти вн а я , природа . Все дело заключается в том, что мышлени е 
и аффек т представляют собой части единого целого — человеческого 
со знания» . 

Переход ребенка от ни зших форм эмоционал ьной жи зни к 
в ы с ш и м , иначе говоря , развитие высших чувств непосредственно 
с вя з ано с и зм ен ени ем о тношений между аффек т ом и интеллектом. 

Слабость интеллектуальной регуляции чувств обнаруживается 
в том, что дети нич ем не корригируют своих чувств сообразно 
с и т у а ц и и , н е могу т н а й т и у д о в л е т в о р ени е к а к о й - л и б о с во ей 
п о т р е б н о с т и в и н о м д е й с т в и и , з а м е щ а ю щ е м п е р в о н а ч а л ь н о 
з адуманное . О н и долго не могут найти у т ешение после к акой -
либо обиды, не могут удовлетвориться к акой-либо , даже лучшей, 
в е щ ь ю , к о т о р ую им п о д а ри ли в з амен по хожей , р а з битой или 
у т е р я н н о й . У м с т в е н н о о т с т а лый р е б е н о к м о ж е т п о н я т ь , что 
п р и ч и н и в ш и й ему о горчение учитель вовсе не хотел его обидеть, 
о дн ако доводы рассудка не помогают ему подавить в себе чувство 
обиды. 

Слабость интеллектуальной регуляции чувств приводит также 
к тому, что у учащихся вспомогательных школ с опозданием и с 

трудом формируются так на зываемые вы сшие духовные чувства: 
совесть , чувство долга , ответственности , с амоотверженности и т. 
д . Формир о в а ни е высших чувств предполагает с лияние чувств и 
мыс ли . Слабос т ь м ы с л и т о рмо зи т ф о р м и р о в а н и е этих высших 
чувств. Т акие чувства могут быть воспитаны у умственно отсталых 
де т ей . О д н а к о д л я э то го д о л ж н а быть пров ед ена с п еци а л ьн а я 
воспитательная работа . Пок а не воспитаны высшие чувства, по 
м е р е р о с т а р е б е н к а с т и х и й н о все б о л ь ш е е м е с т о з а н и м а ю т 
э л емент арные потребности и , следовательно, эмоции . 

Лишь своевременная настойчивая работа учителя и родных, 

направленная на развитие интеллекта и формирование высших 

духовных потребностей, способствует формированию высших чувств 

и обеспечивает этим чувствам ведущую роль. 

Э{С >fc S-C 

Наряд у с о б щ и м н е дор а з ви ти ем э м о ц и о н а л ь н о й ж и з н и у 

у м с т в е н н о отс т алых д е т ей м о ж н о ино гд а о тме ти т ь н е к о т о рые 

б о л е зн енные проя в л ения чувств, о которых воспитателю нужно 
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знать и соответственно этому осуществлять к в а л и ф и ц и р о в а н н ы й 

психолого-педагогический подход к больному ребенку . 

Таковы , н апример , я в л ения ра здражительной слабости , за

ключающиеся в том, что в с о с т оянии у томления или при о б щ е м 

ослаблении организма дети реагируют на все мелочи в с п ы ш к а м и 

раздражения . 

У многих детей, о с об енно у п еренесших травму, с традающих 

эпилепсией или сифилисом н ервной системы, наблюдаются дис

ф о р и и . Д и с ф о р и я м и н а з ы в а ю т с я э п и з о д и ч е с к и е р а с с т р ой с т в а 

настроения . Они наступают вне связи с р е а л ьными обстоятель

с т в ами , в о т с у т с т вие к а к и х - л и б о н е б л а г о п р и я т н ы х в н е ш н и х 

воздействий. Д и с ф о р и и у учащихся вспомогательных ш к о л прояв

ляются с л е д ующим обра зом . Ученик , к о т о рый н а п р о т я ж е н и и 

длительного времени был спокоен , послушен , д о брод ушно , сер

дечно относился к т о в арищам и учителю, вдруг приходит в класс в 

у гнетенном, мрачном со с тоянии и со злобой реагирует на замеча

ния учителя, на н е винные шалости сверстников . Спустя д ень или 

два такое расстройство нас троения бесследно проходит с амо по 

себе. Если учитель, не зная, что у данного ученика наступил приступ 

ди сфории , начнет выясня т ь причину плохого н а с тро ения , а тем 

более порицать за него , могут появиться слезы или к акие - либо 

н е ожид анные выходки . Если же учитель п оня л , что у д а нно г о 

р е б е н к а н а с т у п и л п е р и о д д и с ф о р и и , е г о л у ч ш е в с е г о н е 

расспрашивать . 

Иногда расстройства настроения проявляются в виде особого , 

также ничем не мотивированного по вышенно г о на с тро ения . Такое 

ничем не мотивированное повышенное настроение носит на з в ание 

э йфории . В отличие от о бычной жизнерадостности , которая не 

мешает очень чутко реагировать на события окр ужающей ж и з н и , 

в состоянии эйфории дети становятся нечувствительными к объек

тивной реальности . Они продолжают смеяться , веселиться , чувст

вовать себя счас тливыми даже после получения д в о й к и , после 

удаления из класса и т. п. В тех случаях, когда со с тояние э й ф о р и и 

п р и н и м а е т в ы р а ж е н н ы й характер , учитель д о л ж е н с т р е во г ой 

отнестись к этому боле зненному я вл ению . Э й ф о р и я может быть 

при знаком начинающегося обос тр ения з аболевания . 

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

также и другое нарушение эмоциональной жи зни — апатия . Иногда 

учащиеся вспомогательной шко лы высказывают мысли и обнару

живают настроения , с о в е ршенно несвойс тв енные де т скому воз

расту: безразличие к жи зни , к людям , нежелание двигаться , дейст

вовать, утеря всяких детских интересов и привя з аннос т ей . Т ак а я 
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апа тия д олжна рассматриваться учителем как п ри зн ак болезни и 

заставить его н емедл енно показать ребенка врачу-психоневрологу . 

Преобл ад ающие и господствующие у того или ино го ребенка 

п е р е ж и в а н и я , п о с т е п е н н о фик си р у я с ь , обра з уют т е или иные 

о т т енки свойств его характера (угрюмость , ра здражительность , 

гневливость , р авнодушие , жизнерадостность , л е гкомыслие и т. д . ) . 

Э т о обстоятельство , е с тественно , нужно знать и учитывать ро

дит е лям и воспитателям вспомогательной школы . 

ЗАДАНИЯ и ВОПРОСЫ 

1. Расскажите, что говорил Л. С. Выготский о взглядах К. Левина. 
2. Расскажите о соотношении интеллекта и чувств у умственно отсталых 

детей. 
3. В чем проявляются у умственно отсталых патологические особенности 

настроений? 
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16. ФОРМИРОВАНИЕ САМООЦЕНКИ 
Самооценка и развитие личности. Особенности самооценки у умственно 

отсталых детей. 

По д а н н ы м Л . И . Божович , правильное формиров ание само

оценки — один из важнейших факторов развития личности ребенка. 

О т сюда п о н я т н о , что учителя в спомо г а т е л ьных ш к о л д о л ж н ы 

овладеть н еобходимыми св ед ениями , о т но с ящимися к психологии 

с амооц енки . 

Устойчивая с амооценка формируе т ся под в лиянием оц енки 

со с т ороны окружающих (взрослых и детей) , а также собственной 

деят ельности ребенка и собс тв енной оц енки ее результатов. 

Если ребенок не умеет анализировать с вою деятельность , а 

о ц енк а со с т ороны окружающих меняется в отрицательном для 

него н апр а вл ении , в о зникают острые аффек ти вные переживания . 

Т а к , н а п р и м е р , е сли в с емье у р е б енк а с ф о р м и р о в а л и поло

жительную с амооценку и соответствующие притя з ания , а вслед за 

т ем в д е т ском саду или в школ е он столкнулся с отрицательной 

о ц енк ой , во зникае т много о трицательных форм поведения (обид-
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чивость , упрямство , д р ачливос т ь и т . д . ) . При д ли т е л ьном со

хранении т акой ситуации эти о трицат ельные ф о р м ы пов е д ения 

фик сир уют с я и с т ановят ся у с т ойчи выми каче с т в ами л и чно с т и . 

Л . И . Божович отмечает , что о трицат ельные качества л и чно с ти 

во зникают в ответ на потребность ребенка избежать тяжелых аф

фективных переживаний , с вя з анных с потерей уверенности в себе. 

Эти д анные , о т н о с ящие с я к н о рм е , могут п омоч ь п о н я т ь 

оч ень мно гие о соб еннос ти ф о р м и р о в а н и я лично с ти ум с т в енно 

отсталого ребенка . 

О з н а к о м и м с я т еперь с п с и х о л о г и ч е с кими о с о б е н н о с т я м и 

с амооценки у умственно отсталых детей . 

Самооценка умственно отсталого ребенка в обычных условиях 

в о с п и т а н и я б е с п р е рывно подвер г а е т ся р е з ким и к о н т р а с т н ы м 

воздействиям. В семье, пока он мал , о соб енно в те п ериоды , когда 

обнаруживается та или иная болезнь нервной системы, его не только 

жалеют, но и радуются малейшему успеху, малейшему до с тижению . 

Сам ребенок склонен также высоко себя оценивать . У него воз

никают повышенные притязания к в ниманию со с тороны взрослых, 

их одобрению и ласке . Но вот ребенок попадает в д е т ский сад л и б о 

просто в д е т ский коллек тив соседей по двору , и с л ожившей с я 

с амооценке наносится серьезный удар. 

Ни с чем не с р а внимый по тяжести мор ал ьный ущерб лич

ности умственно отсталого ребенка н аносит ся в т ом случае, если 

он по ошибке попадает в массовую школу и начинает там обучение . 

Если ребенок находится в массовой школе кр а ткий срок , э то 

оказывается т яжелым эпизодом , к о т орый затем в зн ачи т ел ьной 

мере забывается . Но если неправильно н апр а в л енный в массовую 

школу ребенок задерживается там на годы, длит ельный , много

к р а т н ы й неуспех п р и в о д и т к в о з н и к н о в е н и ю и з а к р е п л е н и ю 

отрицательных качеств личнос ти . 

Нередко этот ущерб, этот удар усугубляется р а зными видами 

о с ложнений в семье . Так , н апример , бывает , что отец не может 

скрыть раздражения и горькой досады на «неудачного» ребенка , а 

мать, пытаясь компенсировать это недовольство, чрезмерно «захва

ливает» своего ребенка . В других семьях и с т очником у нижений 

становится младший , психически п о л н о ц е н н ы й ребенок , ко торый , 

подрастая, перегоняет своего умственно отсталого брата (или сестру) 

и , не п онимая ситуации, б е спрерывно подчеркивает свое превос

ходство. 

Анализируя очень интересные д анные , о тно с ящие с я к само

оценке умственно отсталых детей, полученные в и с сл едов ании Де 

Греефе, Л . С . Выготский дает им свое толкование . 
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В о с п о л ь з о в а в ш и с ь п ро с т ой , н о о с т р о умной э к сп е римен

тальной методикой , Де Греефе исследовал с амооценку дебилов . 

Он пока зывал ребенку три кружка и уславливался с н им о том , 

что о дин кружок означает его самого , второй — его товарища , 

а т р е т ий — его учителя , и п р о си л п ро в е с ти л и н и и от этих круж

ков в ни з т ак , ч тобы с амая д л и н н а я досталась с амому умному , 

вторая — второму и т. д. 

К а к правило , в э том эксперименте дебил проводил самую 

д линн ую л и н и ю от кружка, к о торый обозначал его самого . Этот 

с имп т ом п о в ы ш е н н о й с амооц енки д ебилов , о бн а р уженный Д е 

Греефе , Л . С . Выготский предложил назвать именем автора. 

Л. С. Выготский соглашается с Де Греефе в том, что эта 

н е к ри ти чно с т ь дебила , эта п о в ы ш е н н а я с амооц енк а с вя з аны с 

о б щ и м интеллектуальным недоразвитием . Однако он дополняе т и 

э к сп еримен ты Де Греефе, и ж толкование . Л. С. Выготский пишет , 

что п о в ы ш е н н а я с амооценка , которая оч ень часто встречается у 

дебилов и имбецилов , является проявлением общей эмоциональной 

о к р ашенно с т и о ц ен о к и с амооц енок маленького ребенка , о бщей 

незрелости личнос ти . 

Л. С. Выготский указывает , что во зможен еще и иной ме

ханизм образования симптома повышенной самооценки . Она может 

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

обра зование в ответ на низкую оценку со с тороны окружающих . 

Л. С Выготский считает, что Де Греефе глубоко не прав , когда 

пишет , что , поскольку дебил самодоволен , у него не может быть 

ч у в с т в а с о б с т в е н н о й м а л о ц е н н о с т и и в о з н и к а ю щ е й о т сюд а 

т е н д е н ц и и к к о м п е н с а ц и и . Т о ч к а з р е н и я Л . С . Вы г о т с к о г о 

про тивоположна . Он считает, что им енно на почве слабости, на 

почве чувства малоценнос ти и во зникае т псевдокомпенсаторная 

п ер еоценка своей личности . 

С т у д е н т ы д е ф е к т о л о г и ч е с к о г о ф а к у л ь т е т а М о с к о в с к о г о 

государственного педагогического института имени В. И. Л енин а 

(С . Г . Б айк енов , Ж. И. Аухадиева, Т. Н. Симаков а , С. Н. Алешина , 

Н . И . Локот ь ) по н е с кол ько и н о й методике э к сп еримент ал ьно 

и с с л е д о в а ли с а м о о ц е н к у де т ей , о б у ч ающих с я в о д н о и м е н н ы х 

классах в спомога т ельной и массовой школы . Оказалось , что во 

2-м и 3-м классах с амооценка учащихся вспомогательной школы 

была н амно г о выше , чем у учеников массовой . Далее (от 4-го до 

6-го класса ) э то р а з личие с т ановилос ь все м ен ьше . И л и ш ь в 

7-м — 8-м классах снова намечались ре зкие ра зличия в характере 

с ам о оц енки — уровень ее у с т а ршекла с сников вспомогательной 

ш к о л ы с т ановился очень высоким . Во зможно , что эти э к сп ери -
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ментальные данные могут получить объяснение в свете теории 
Л. С. Выготского. У малышей высокая самооценка имеет аф
фективную обусловленность, с годами самооценка становится более 
адекватной. В старшем возрасте формируется псевдокомпен
саторная повышенная самооценка. 

Неустойчивость самооценки, наблюдающаяся у некоторых 
умственно отсталых детей, приводит к тому, что на них оказывает 
отрицательное влияние оценочная ситуация (ситуация опроса, 
контроля и т. д.). Этому посвящено специальное исследование 
Б. И. Пинского

83
. Сравнивая качество выполнения двигательного 

задания в обычных условиях и в условиях «оценочной ситуации», 
он обнаружил, что учащиеся массовой школы и взрослые 
нормальные люди несколько ухудшают качество своей работы 
(действуют быстрее, но с большим числом ошибок). 

Исследование умственно отсталых детей выявило, что коли
чество ошибок при выполнении ими заданий в условиях оценочной 
ситуации возрастает, хотя темп работы остается таким же, как и в 
обычной ситуации. Следовательно, активности, направленной на 
улучшение работы, они не проявили, а ухудшение работы под 
влиянием оценочной ситуации все же было. 

В то же время экспериментальные данные Б. И. Пинского 
могут быть истолкованы и в том плане, что зависимость действий 
от оценочной ситуации у умственно отсталых меньше, чем это 
наблюдается у учащихся массовой школы. Очевидно, решение этого 
вопроса возможно лишь при дифференцированном подходе к 
умственно отсталым детям. У некоторых из них обнаруживается 
пониженная и хрупкая самооценка; эти дети очень зависимы от 
внешней оценки. У других, более глубоко отсталых, самооценка 
повышена; такие дети мало реагируют на внешнюю оценку. 
Следует, наконец, учесть наличие кажущейся независимости от 
внешней оценки. Это явление может возникнуть даже у ранимых 
и низко оценивающих себя детей, но привыкших к неудачам и 
создавшим себе своего рода защитный барьер от внешней оценки. 

Интересен и продуктивен метод исследования изменчивости 
уровня притязаний. 

МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ УРОВНЯ ПРИТЯЗАНИЙ 

Методика, с помощью которой исследуются личностные 
реакции, была разработана немецким психологом Хоппе. Широко 
использовалась в советской психологии при исследовании школь-

83
 П и н с к и й Б. И. Психологические особенности деятельности умственно 

отсталых школьников. М., 1962. 
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н и к о в (Е. А. Серебрякова ) и в патопсихологии для исследования 

л и чно с тной сф е ры больных (Б . В . З ей г арник . Р . И . Меерович , 

К. М. Кондора т ская и др . ) . 

Следует при го тови т ь 16 к ар точек с н а п и с а н н ы м и на них 

н ом ер ами — от 1 до 16. Их очень удобно сделать из библиотечных 

к ар точек . На э ти к а р т о чки следует н акл еи т ь числа и з старого 

календаря . Кроме того, нужно приготовить секундомер или часы, 

лис т бумаги и к арандаш (для больного) . Перед эксперимента тором 

д о лжен лежать лист бумаги с наборами разных задач. 

Не смо тря на такую в н е ш н ю ю простоту подготовки материала 

д л я э к с п е р и м е н т а , э т а м е т о дик а о т н о си т с я к числу н аибол е е 

трудных, она больше всех остальных методик требует времени на 

подготовку . 

Суть э к с п е р и м е н т а з а к люча е т с я в с л е д ующем : б ол ьному 

предлагают ряд задач, ко торые пронумерованы соответственно их 

т р у днос ти . Б о л ь н о м у пр е до с т а в ля е т с я в о зможно с т ь выбира т ь , 

к акую из разных по трудности задач он будет решать . Экспери

ментатор должен иметь во зможность по собственному усмотрению 

создавать ситуацию «успеха» либо ситуацию «неуспеха». 

Действительные до с тижения ребенка в д анном опыте зна

ч ения не имеют . Однако р ебенок об э том не знает . Здесь (в этом 

опыте ) в ажно л и ш ь то, к а к ребенок реагирует на свой «успех» или 

«неуспех», какие по трудности задачи он выбирает после того, к а к 

п ер ежил «успех» либо «неуспех». 

Д л я того чтобы опыт был п о лноц енным , необходимо сделать 

так , чтобы переживание успеха или неудачи было для ребенка как 

м о ж н о более г л убоким , а к т у а л ьным . Для этого н ужно , чтобы 

содержание задач соответствовало кругу интересов, з н аний ребенка 

и т ем т р е б о в а н и я м , к о т о р ы е он сам себе п р е д ъ я в л я е т . Т а к , 

н а п р и м е р , е сли у ч енику 5-го класса предла гае тся к а к а я - л и б о 

а р ифме т и ч е с к а я задача л и б о вопрос и з ш к о л ь н о й про г р аммы , 

п р а вил ьный ответ будет для него актуальным успехом, неудача — 

о б и д н ы м п е р е ж и в а н и е м . Если же п р е д л ожи т ь т у же арифме

тич е с к ую задачу п е р в ок л а с сник у , неудача может ос т авить его 

р а в н о д у ш н ы м — не по тому , что у р е б енка при т упл ена сфера 

п ер еживаний , нет адекватной лично с тной реакции на свои успехи 

и неудачи, а потому , что он внутренне и не претендует на знание 

т аких а рифметиче ских задач. В д анном случае неудачный подбор 

з а д ачи може т вызва ть о ш и б к и в т о л к о в ании результатов экс

перимента . 

Удачными являются нейтральные по о т н ошению к школьной 

про грамме задачи типа н а зыв ания слов, н а чинающихся на какую-
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либо букву, н а з ы в а н и я живо тных , п тиц , г ородов , и м е н , скла

дывания простейших узоров и т. п. 

Ребенку м ожно дать большее или меньшее время на р ешени е 

задачи, обеспечивая т а ким обра зом ситуацию «успеха» или «не

успеха». Однако т акой способ со здания ука з анных ситуаций не 

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

Э к с п е р и м е н т н е д о л ж е н быть с т а н д а р т ным . Он д о л ж е н бы т ь 

построен соответственно индивидуальным о соб еннос т ям д анно г о 

больного . 

Перед р ебенком раскладывают в ряд 16 п рон умеро в анных 

карточек: слева оказывается № 1, затем — № 2 и т. д. Ребенку 

дается следующая инс трукция : «Перед тобой лежат номера задач 

ра зной трудности. По д номерами 1, 2, 3 ( эк сперимента тор пока

зывает) — самые ле гкие задачи, д альше следуют н е скол ько более 

трудные, затем — еще более трудные. Задачи под н омер ами 15, 

16 — самые трудные. Здесь на карточках ничего не н апи с ано , э то 

только номер ( эксперимента тор пока зывае т оборотную сторону 

карточки — она чистая ) . Задачу я тебе скажу после того, к а к ты 

возьмешь к акой-либо номер . Карточку нужно положить на старое 

место . Для р ешения каждой задачи дается определенное время ; 

если ты не успеешь записать за это время р ешение , задача будет 

считаться н ер ешенной . Выбирай , пожалуйста , сам , к акой номер 

задачи ты хочешь решать , ты можешь выбрать любую задачу». 

Экспериментатор записывает в протокол , к а кой номер задачи 

выбрал испытуемый . Карточка кладется на место . Затем прочи

тывается задача. Испыт у емый получает бумагу и к а р анд аш д л я 

з аписи ответа. Включается секундомер . 

Т ак тик а э к сп еримен т а т ор а з а висит о т о с о б е нно с т е й про

текания эксперимента . Так , н апример , если ребенок , робея , вы

бирае т л е гкие или д аже с р е дние по трудности з адачи , экспе

риментатор может на первых порах обеспечить ему «успех». Если 

больной сразу же выбирает один из самых последних, т . е . наиболее 

трудных, номеров , н ужно о б я з а т е л ьно со зда ть с и т у а цию «не

успеха». Если даже случайно оказывается так, что эк сперимент а тор 

недооценил во зможностей ребенка и тот ока з ался в с о с т о янии 

р еши т ь трудную задачу, м о ж н о создать с и т у ацию «неуспеха» , 

сократив время. 

Помочь правильно истолковать э к сперимент ал ьные д а нные 

может знание некоторых твердо установленных с амим Хоппе , а 

затем Б. В. З ейгарник и ее уч ениками з акономерностей . К их числу 

относится следующая закономерность . У психически полноценных , 

личнос тно адекватных людей последующий выбор задач з а висит 
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от гфедшествующих результатов. И н ы м и словами, успех приводит 

к по с т еп енному п о в ы ш е н и ю уровня притя з аний . Неудачи, безус

п е ш н ы е п опы т ки р ешит ь трудные задачи приводят к с нижению 

уровня при тя з аний , т. е. к выбору более легких задач. 

И спы т а в «успех» или «неуспех», р ебенок с устойчивым ха

рак т ером соответственно берется за не сколько более трудную или 

ле гкую задачу, т. е. совершает довольно плавный переход. У пси

хопатов эти переходы носят очень р е зкий характер, т . е . дети к а к 

бы «шарахаются» от одной крайнос ти к другой. Небольшой успех 

т о лк а е т их на выбор с ам ой т р у дной задачи , о днокр а тн а я не

удача — к выбору с амой легкой . 

Исследов ание процесса ф о рмир о в а ни я уровня притя з аний у 

д е т ей -олигофренов , выполн енно е Л. В . Викуловой, обнаружило 

следующее . У значительной части и з ученных ею детей уровень 

п ри т я з аний вырабатывался , но не сразу, а л и ш ь после ряда слу

ч а й н ы х выборов . Д е ти о г орч алис ь п р и неудачах, д аже иногда 

выражали свою обиду на эксперимента тора , старались справиться 

с з а д анием как м ожно лучше . Однако л и ш ь значительное накоп

л ени е опыта у спешных и н е у спешных р ешений приводило к тому, 

что о ни находили адекватную меру своих возможностей и начинали 

выбирать задачи той с тепени трудности, которая хоть приблизи

тельно соответствовала их уровню. 

У более слабоумных д е т ей -олигофренов (в с тепени , приб

лижа вшей с я к имбецильнос ти ) уровень притя з аний вообще выра

ботать не удалось. 

Т а к и м обра зом , т о лков ание этого эк сперимент а не может 

п р о и з в о д и т ь с я т о л ь ко п о ф о р м е к р и вы х или п о в ы ч и с л е н и ю 

з а висимос ти . Каждый протокол требует конкре тно го анализа с 

учетом всех непосредственных выска зываний и поведения ребенка . 

Несмотря на трудность проведения и истолкования , методика 

э т а о ч е н ь час то п р и м е н я е т с я , т ак к а к дает в есьма ц е н н ы й и 

убедительный материал для суждения о личности подростка , о его 

с амолюбии и с амооценке , о живос ти или притуплении эмоцио

нальных р е акций . 

ВОПРОСЫ и ЗАДАНИЯ 

1. В чем состоят особенности самооценки умственно отсталого ребенка на 

разных этапах возрастного развития? 
2. Расскажите об исследовании, которое было проведено Б. И. Пинским. 
3. Расскажите о методах исследования уровня притязаний у умственно 

отсталых учащихся. 
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17. ФОРМИРОВАНИЕ ХАРАКТЕРА 
Роль образа жизни в формировании характера. Влияние болезни на 
характер. Необходимость специального корригирующего воспитания 
для детей, перенесших различные болезни нервной системы. Роль 
привычек в формировании характера и потребностей. Некоторые 
закономерности формирования привычек. 

В учебнике по психологии для педагогических институтов 

содержится следующее определение характера : «Характер — это 

своеобразие склада психической деятельности , п роя в л яюще го с я в 

особенностях социального поведения личнос ти и в первую очередь 

в о тношениях к людям , делу, к самому себе»
84

. 

Учителя и воспитатели вспомогательной ш к о л ы или спец

интерната всегда заботятся не только об обучении детей, но и об 

их воспитании . Учителя и воспитатели стремятся сформиров а т ь у 

детей положительные черты характера. Им известно о том , на

сколько в ажно воспитать у детей те ч ер ты характера , к о т о рые 

соответствуют нормам нравственности нашего социалистическо го 

общества . Дети д олжны стать ч ес тными, трудолюбивыми, д о б рыми 

по о т ношению друг к другу, они д о лжны любить свою Родину . 

Но рассказать детям о том, к а кими они д о лжны стать, — это л и ш ь 

часть дела. Главное состоит в том, чтобы сформирова т ь у них т акие 

черты характера, как трудолюбие, самостоятельность , правдивость , 

84
 Общая психология / Под ред. В. В. Богословского, А. Г. Ковалева, 

А. А. Степанова. М., 1981, с. 344. 
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скромность , доброта, чувство товарищества . Эта задача выполнимая , 

но вовсе не ле гкая . И надо с самого начала понять , что воспитать 

п о л о ж и т е л ь н ы е ч ер ты х арак т ера у у ч е нико в в спомо г а т е л ьной 

шко лы труднее, чем у здоровых детей. Но было бы грубой ошибкой 

полагать , что их характер не з ависит от воспитания , что он пред

о п р е д е л е н н е п о л н о ц е н н о с т ь ю и х н е р в н о й с и с т емы . П о э т о м у 

о л и г о ф р е н о п е д а г о г д о л ж е н к а к м о ж н о с ер ь е зней вдуматься в 

научные д анные о во спитании характера. 

В путях формиро в ания характера умственно отсталых детей 

есть мно г о своеобразия . Кроме того, имеются н ея сные на первый 

взгляд особенности . 

Прежде всего привлекает внимание тот факт , что у детей, 

п е р е н е сших о дн о и то же з аболевание головного мозга , часто 

формир уют с я сходные черты характера . Так , н апример , у эпи

л е п т и к о в ч а с то н а б л ю д а ю т с я т а ки е ч ер ты , к а к аккур а тнос т ь , 

доходящая до с т епени педантичности , скупость, злопамятность . 

У некоторых детей, п еренесших энцефалит , наблюдаются такие 

ч ер ты , к а к внушаемос т ь , л е г к омыслие , без заботность , импуль

сивность , у других — назойливость , склоннос т ь к обра зованию 

чре змерно ко сных привычек . У детей, перенесших травму, нередко 

отмечают такие черты, как болезненное самолюбие, вспыльчивость, 

ра здражительность и др . Все эти черты характера, с войственные 

д е т ям , п е р е н е с ш и м то или ино е з аболевание головного мозга , 

о пи с а ны во многих учебниках психиатрии . 

К а к и з в е с тно , в н о рме х ар ак т ероло гиче ские о с о б енно с ти 

ра зных детей чр е з вычайно ра знообра зны . Боле знь же способствует 

в о з н и к н о в е н и ю с х о дных ш а б л о н о в х а р ак т е р а , с в о е о б р а з н ы х 

характерологических стандартов. Это наводит многих специалистов, 

о с об енно психиатров , на мысль о том, что характер ребенка прямо 

обусловлен болезнью, что особенности характера сами по себе есть 

п ро я в л ения его болезни . 

К о н е ч н о , н е л ь з я с о г л а си т ь ся с т а к и м и в с т р е ч а ю щ и м и с я 

иногда о б ъ я сн ениями , будто черты характера, н апример угодли

вость, лживость , лицемерие и т. д., могут быть обусловлены той 

или ин ой боле знью (считают, что перечисленные в д анном случае 

черты бывают о бычно при эпил еп сии ) . Нельзя , однако , отрицать 

реальных фактов , опис анных в учебниках психиатрии. Особенности 

характера разных больных не выдуманы — они взяты из факти

ческих н аблюдений . 

Возникают , т а ким образом , вопросы : может ли болезнь быть 

п р и ч и н о й со з д ания определенного склада характера? Как соче-
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таются влияние воспитания и влияние болезни на характер ребенка? 

Вопросы эти о ч ен ь с л о ж н ы в т е ор е тич е ском о т н о ш е н и и . 

Однако их р ешение имеет очень важное прак тическое з н а ч ение 

для учителя. Поэтому необходимо сделать попытку ориентироваться 

в их р ешении . 

Здесь вновь полезно в спомнить мысли Л. С. Выготского о 

том, что характер (наряду с вы сшими ф о р м а м и п амя ти и мыш

лением) относится к в торичным обра зованиям в ра звитии психики 

р еб енка - д ебила . В к аждом з а б о л е в ании ц е н т р а л ь н о й н е р в н о й 

системы ребенка есть, видимо , п ервично -биоло гиче ские прояв

ления и вторичные , обусловленные процессом ра звития и обра зом 

жи зни ребенка , обладающего э тими п е р вичными биоло гич е скими 

п р о я в л е н и я м и б о л е з н и . Характер ребенка определяется его 

воспитанием, условиями жизни в к о н к р е т н о - и с т о р и ч е с к о й об

становке . Болезнь не создаст никакого склада характера, но создает, 

в о - п е р в ы х , о п р е д е л е н н ы е о с о б е н н о с т и д и н а м и к и н е р в н ы х 

процессов ребенка и , во-вторых, является с ама по себе о дним из 

в ажных у с ло вий ж и з н и р е б енк а , к к о т о р о м у он к а к - т о при

спосабливается . Так , н апример , ребенок , к о торый заболел эпи

лепсией , должен как-то приспособиться к болезни . Т а кой р еб енок 

узнает о том, что у него бывают припадки , замечает с вою забыв

чивость , возбудимость и как-то реагирует на эти фак ты . Болез

ненная аккуратность, педантичность ребенка, больного эпилепсией , 

во зникае т к ак к омп ен с а т о рно е п ри спо с о б л ени е л и ч н о с т и — к 

д еф е к т у п а м я т и . П р и с т у п ы з л о б н о й в о з б у д и м о с т и п р и в о д я т 

ребенка-эпилептика к к онфлик т ам с учителями или более силь

н ы м и в фи зич е ском о т н ошении детьми. К о н ф л и к т ы эти не про

ходят бе знака занно , и р еб енок пытается компенсирова т ь , сгладить 

свою возможную грубость. Это приводит к в о з никно в е нию угод

ливости , слащавости в о бр ащении к с т аршим или сил ьным . Ведь 

ник а ким бол е зн енным сос тоянием нельзя объяснить слащавость 

речи эпилептика , употребляемые им уменьшительные о к он ч ани я 

слов. Кроме того, болезнь создает инертность процесса возбуж

дения . Поэтому в о зникшая мысль , п ер еживание надолго фикси

руются в с о знании ребенка . Он долго не может отказаться от воз

никшего намерения , забыть обиду. Накопившуюся злость эпилеп

т и к вымеща е т ино г д а н а мл а дших , ф и з и ч е с к и с л а бых де тях , 

обнаруживая по о тношению к ним деспотизм и жестокость . Учитель 

не может иногда представить себе того, что тот с амый ученик , 

к о т о рый в его прис у т с т вии н е и з м е н н о в ежлив , п о ч ти т е л ен и 

идеально исполнителен , может обладать совсем и н ы м лицом жесто-
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кого , злобного деспота среди малышей в отсутствие учителей. Такой 

р еб енок нуждается в особом воспитании , р ассчитанном на кор

р е кцию его недостатков , на к омп ен с ацию боле зненных явлений . 

Если же такого корригирующего воспитания нет и ребенок разви

вается хотя бы в нормальных , но обычных для всех детей условиях, 

у него могут во зникнуть отрицательные пути компенс ации своих 

недостатков и с в я з анные с э тим дурные черты характера. 

Извес тно , н апример , что дети, п еренесшие травму головного 

мозга , не выносят шума и утомляются при обычной для школьника 

умс тв енной нагрузке . Остро переживая в о зникающую из-за этого 

в у с ло вия х ш к о л ь н о г о р е ж и м а н е со с тоя т е л ьнос т ь , т а кие де ти 

в ы н у ж д е н ы ино гд а хи трит ь , и з в ор а чив а т ь с я , и збе г ая трудных 

з ад аний , контрольных работ, труда в шумных мастерских . У них 

в о зник ают дурные привычки , а в д ал ьнейшем и такие черты ха

рактера , к а к лживость , хитрость, с тремление избегать трудностей 

Наряду с э тим дети становятся боле зненно с амолюбивыми , 

о бидчивыми , иногда проявляют склонность компенсирова т ь свои 

недостатки хвастовством, рисовкой , подчеркиванием каких-либо 

с в оих д о с т оин с т в . О зн а ч а е т ли э то , что с ама по себе т р а вма 

головного мозга создает подобные черты характера? Нет . Если бы 

ребенок , п е р ен е сший травму, получил воспитание , рассчитанное 

на к омп ен с а цию его у томляемости и невыносливости , то характер 

его мог бы быть с о в е ршенно нормальным . 

В кни г е М. С. Певзнер
85

 пока з ано , к ак формируются черты 

характера у детей, п ер ене сших энцефалит , в условиях правильного 

и неправильно го воспитания . Длительно прослеживая жи зн ь от

дельных детей, она доказывает , что некоторые черты характера, 

р ассматриваемые о бычно к ак черты, обусловленные энцефалитом , 

в у словиях п р а вил ьно г о , к о рри гир ующе г о в о спи т ания не воз

никают . Следовательно , характер детей, в том числе и перенесших 

болезнь головного мозга, всегда обусловлен воспитанием. Однако дети, 

п е р ен е сшие те или и н ы е боле зни головного мозга, нуждаются в 

с п еци ал ьном корри гир ующем воспит ании , которое у сп ешно осу

ществляется во вспомога т ельных школах н ашей страны. 

Кроме п ричин , которые обусловливают опи с анные особен

ности развития характера детей , перенесших те или иные болезни 

головного мозга, существуют неко торые другие, общие причины , 

в л и я ю щ и е на характер всех учащихся вспомогательных школ . 

С ем ейно е в о спи т ани е больных детей представляет з н а чи -

85
 См.: П е в з н е р М. С. Дети-психопаты и лечебно-педагогическая работа 

с ними. М., 1941. 
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тельные трудности . Родители не могут о бычно определить меру 

строгости и требовательности по о т н о ш е н и ю к больному ребенку . 

Так , н апример , если ребенок слаб и неохотно выполняе т д ейс т вия 

по с амооб сл ужив анию , р о ди т е лям н ел е г ко р ешит ь , следует ли 

пожалеть его к а к больного и выполнит ь необходимые д ейс т вия 

вместо него либо заставить его сделать все требуемое самому . Если 

ребенок насорил и не убрал, с о славшись на головную боль либо 

на желание спать, следует ли наказать его за л ен ь либо пожалеть 

к ак больного? Правильно е р ешени е этих, к а з алось бы, м е лки х 

вопросов важно для формиров ания характера ребенка . От строгости 

и требовательности родителей, от трудовой нагрузки и ор г ани з ации 

режима дня ребенка зависят о сновные черты его характера : воля , 

с амолюбие , трудолюбие, чувство долга и т. д. 

Между тем наблюдения пока зывают , что в с ем ейном вос

питании учащихся вспомогательных ш к о л часто преобладают край

ности : родители либо чре змерно жалеют своих больных детей и , 

создавая для них дома т епличную, нетрудовую обстановку , спо

собствуют формиро в анию бесхарактерности , безответственности , 

безволия , либо , н апро тив , бе зжалостно третируют своих детей , 

у нижают их до с тоинс т во , с ердятся на них з а м е дли т е л ьнос т ь , 

з абывчивость и другие недос т а тки , вы з в а нные бол е зн ью . Слу

чается, что детей унижают и обижают св ерс тники — соседи по 

дому либо собственные братья и сестры. Обе э ти кр айнос ти — 

чрезмерная жалость и пренебрежение — одинаково сильно портя т 

характер ребенка . К с ожал ению , во мно ги х случаях т о л ь к о во 

вспомогательной школе (под в лиянием учителя, с о дной с т ороны , 

и равноправного положения в детском коллективе — с другой) 

с т а н о ви т с я в о з м о ж н о й к о р р е к ц и я э тих в р е д н ы х в л и я н и й н а 

характер умственно отсталого ребенка . 

В к л а с с н ом к о л л е к ти в е в п р оц е с с е у ч ебных и т р удовых 

з анятий олигофренопедагоги (учителя и воспитатели интернатов ) 

медленным, кропотливым трудом исправляют и заново формируют 

характер доверенных им детей. Св ед ения о том , к а ким обра зом 

это делается , какова д о лжна быть методика этого в о с пи т ани я , 

содержатся в курсе олигофренопеда го гики . 

Психология умственно отсталого ребенка может л и ш ь дать 

опис ание особенностей фо рмиро в ани я ра зличных черт л и чно с ти 

умственно отсталых детей. 

Несмотря на малое количество исследований в э той области , 

может быть также сделана попытка подсказать один из в ажн ейших 

приемов формиров ания их характера. Речь пойдет о в о спи т ании у 
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умственно отсталых детей привычек , которые не случайно называют 

в торой натурой человека . 

З ам е ч а т е л ьный у ч еный-оли гофренопед а г о г , ч е лов ек с го

р я чим с ердцем практика -воспита т еля и проница т е л ьным мыш

лением теоретика , Э. Сеген еще в начале XIX в. с большой остротой 

поставил вопрос о зн ач ении привычек для воспитания умственно 

отсталых детей , или , к ак он выражался , «идиотов»
86

. 

Сеген писал : «Привычка — вторая натура. И идиотия — почти 

во всех своих наиболее о т т алкивающих симптомах — является не 

со зд анием природы , а преимуществ енно результатом привычек ; 

привычка к нервному тику, привычка к инертности, к н евниманию, 

к крику , к н еопрятнос ти , к онанизму , привычка к повторению 

одних и тех же впечатлений и актов , к у клонению от нормальных 

ф у н к ц и й — вот что составляет о блик идиота . 

Все органы без исключения , и особенно головной мозг, можно 

укрепить и развить упражнением . Оставаясь в бездействии, все 

о р г а н ы , и о п я т ь - т а к и б о л ьше всех г о л о вной мозг , л и ш а ю т с я 

способнос ти реагировать , т еряют жизненнос т ь , а трофируются . 

Т а к и м обра зом , п ри вычк а — все для идиота , все д л я его 

сп а с ения или для его окончат ельной гибели»
87

. 

В этом выска зывании Сегена о громный интерес представляют 

два его положения . 

Первое из них гласит, что облик идиота не создание природы, 

а п р е и м у щ е с т в е н н о р е з у л ь т а т п р и в ы ч е к . И н ы м и с л о в а м и , 

мно г о чи с л енные недостатки и даже уродства в характере и по

ведении умственно отсталых детей во зникают после болезни , но 

не вследствие боле зни . О н и есть результат неправильного , не

адекватного фо рмиро в ани я привычек у больного ребенка . Здесь 

Се г ен к ак бы вторгается в малоизученную область психопатоло

гии — в проблему з акономернос т ей симптомообра зов ания . 

Н а б л ю д а я среди у ч ащихся в спомо г а т е л ьных ш к о л де тей , 

б е спр ерывно г римасничающих , н а з ойливо прис т ающих ко всем с 

о дной и той же просьбой , рвущих бумагу, м он о т онно развле

к ающихс я в с е в о зможными пок а чи в аниями , к о вырянием в носу, 

в ушах, он анир ующих и т. д . , мы нередко пытаемся отнести эти 

д урные п ри вычки к числу бол е зненных симптомов . Между тем 

де тские психиатры знают, н а сколько трудно отграничить некото -

кл
 Во времена Сегена словом «идиотия» обозначалась вся группа, т. е. все 

степени умственной отсталости. 
к7

 С е г е н Э. Воспитание, гигиена и нравственное лечение умственно 
ненормальных детей. 1905, с. 25. 
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рые у к о р енившие с я у о ли г офр ено в и п сихопа тов п р и в ы ч к и от 

бол е зненных симптомов , н а скол ько о тносит ел ьна с ама по себе 

эта грань . Трудность такого р а з г р аничения с тановится п о н я т н о й , 

если учесть, что фи зио л о г и ч е с к ой о сно в ой п р и в ы ч е к я в л я е т с я 

д ин амич е с кий стереотип и что привычка является , следовательно , 

т ем м е х а н и з м о м , б л а г од аря к о т о р о м у и з в н е ф о р м и р у ю щ и е с я 

способы поведения становятся к ак бы свойством н ер вной си с т емы 

ребенка . 

В ряде случаев возникает даже с омнение , н а скол ько прин

ципи а л ьн о п р а в омерно и ск а т ь в о зможно с т ь подобно г о разгра

н и ч е н и я . Это с омн ени е обу словлено т ем , что и психопатоло

гические симптомы в основе своей являются отнюдь не с п он т анной 

продукцией больного мозга, а л и ш ь более или менее фиксиро

вавшейся и с к аж енной р е акцией больного мозга на в н е ш н и е и 

внутренние раздражители . 

«Каждое непосредственно на ребенка действующее побуждение 

имеет в р аннем детстве еще очень большую власть над р еб енком . 

Поэтому внутренняя мотивация еще очень неустойчива: при каждой 

п ер емене ситу аций р е б енок может ок а з а т ь ся во власти других 

побуждений . Неустойчивость мо тив ации обусловливает известную 

бессистемность действий»
88

, — пише т С. Л. Р убинштейн . 

Если эпилеп тиче ский припадок , д и с ф о р и я и т. п. могут рас

сматриваться к ак р е акция пор аженной н е р вной сис т емы на то и ли 

ино е к о л е б а ни е вн у т р енн ей с р е ды о р г а ни зм а , т о п р о я в л е н и е 

ра здражительной слабости , н апример , м о ж н о поня т ь л и ш ь к а к 

и с к а ж е н н у ю р е а к ц и ю н а в н е ш н и е р а з д р ажи т е ли . О д н а к о эта 

ра здражительная слабость , имену емая в быту в спыльчиво с т ью , 

м ож е т и с ч е зн у т ь вмес т е с п о р о д и в ш е й ее а с т е н и е й и м о ж е т 

фиксирова т ь ся , стать п р и в ы ч н ы м спо собом р е а гиров ания , т . е . 

чертой характера ребенка . 

Точно так же повышенная , иной раз чре змерная аккуратность 

и «хозяйственность» д е т ей - эпилептиков , в ероятнее всего, могут 

быть поня ты как привычные ф о р м ы к омп ен с ации з абывчивости 

этих детей , в о з ник ающие в условиях трудового обучения либо 

вообще правильно ор г анизованной трудовой жи зни . 

Сл е д о в а т е л ь н о , хорошие и дурные привычки возникают у 

учащихся вспомогательных школ в результате определенного образа 

жизни больного ребенка, к а к п р о я в л е н и е его к о м п е н с а т о р н ы х 

личнос тных т енденций . 

88
 Р у б и н ш т е й н С. Л. Основы обшей психологии. М., 1946, с. 532. 
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В свете высказанных предположений становится более 
понятной и вторая мысль Сегена — мысль о том, что привычка — 
все для идиота, все для его спасения или для его гибели. 

Формирование привычек играет огромную роль и в вос
питании здоровых детей. Не случайно великий русский педагог и 
психолог К. Д. Ушинский так страстно писал о привычках. Он 
говорил, что «привычка есть основание воспитательной силы, рычаг 
воспитательной деятельности»

89
. К. Д. Ушинский посвящает анализу 

привычек большие разделы в своих педагогических сочинениях. 
Один из таких разделов он начинает следующими словами: «Мы 
потому так долго останавливаемся на привычке, что считаем это 
явление нашей природы одним из важнейших для воспитателя. 
Воспитание, оценившее вполне важность привычек и навыков и 
строящее на них свое здание, строит его прочно. Только привычка 
открывает воспитателю возможность вносить те или иные 
принципы в самый характер воспитанника, в его нервную систему, 
в его природу»

90
. 

Сеген подчеркивает решающую роль привычек для судьбы 
ребенка-идиота, считает, что хорошие привычки могут его спасти, 
а дурные — погубить. 

Не следует думать, будто Сеген преувеличивает. 
В силу перенесенного поражения мозга умственно отсталому 

ребенку значительно труднее, чем здоровому, приспособиться к 
условиям окружающей его среды, труднее занять среди товарищей, 
сверстников, в школе и семье какую-либо устойчивую жизненную 
позицию. Чтобы добиться необходимой адаптации, он непрерывно 
вынужден пускать в ход компенсаторные механизмы. 

Вопрос о важности компенсации утраченных либо недо
развитых функций достаточно широко поставлен рядом авторов, в 
частности профессором А. Р. Лурия. Однако до последнего времени 
остается малоизученным и даже малоучитываемым вопрос об 
отрицательных, спонтанно возникающих вредных путях ком
пенсации. Между тем в основе так называемых отрицательных, 
вредных привычек ребенка-олигофрена нередко лежат именно эти 
отрицательные средства компенсации. Так, например, чтобы 
привлечь внимание окружающих, быть принятым в игру детей 

89
 У ш и н с к и й К. Д. Избранные педагогические сочинения. Т. 1. М., 

1953, с. 535. 
90

 У ш и н с к и й К. Д. Избранные педагогические сочинения. Т. 1. М., 
1953, с. 535. 



ФОРМИРОВАНИЕ ХАРАКТЕРА 403 

либо получить жела емую игрушку , о л и г о ф р е н вынужден быть 

изобретательнее своих здоровых сверстников . Он может привл еч ь 

к себе внимание кривляньем , паясничаньем , н е л епыми выходками, 

он может научиться вырывать желаемые и г р ушки силой , может 

добиваться желаемого неус т анным плачем, н а до едливыми прось

бами и т . д . Редко , очень редко удается больному , н ера з умному 

малышу самостоятельно найти путь положит ел ьной к омп ен с а ции 

и вызвать симпатии товарищей с п омощью доброты, уступчивости, 

умения играть и т. д. 

Будучи моторно н еловким , оли гофрен может путем трени

ровки под руководством воспитателей приобрести хорошую осанку, 

хорошую походку, некоторые спор тивные умения . Но если ему не 

прийти вовремя на п омощь , он компенсируе т плохое равновесие 

раскачивающейся походкой , привыкае т толкаться , проходя м и м о 

людей , находит разряд н а копившейс я энер гии в драке . 

Т а к и м о б р а з ом , н е у д а чные пути к о м п е н с а ц и и п р и в о д я т 

иногда к в о зникнов ению дурных привычек . Но в о з н и к ш и й т а ким 

образом вред усугубляется тем, что, к ак отмечал еще К. Д . У ш и н -

ский , одна к акая -либо привычка , раз поя вившись , прокладывает 

путь др у гой , а н а л о г и ч н о й . Т а к , н а п р и м е р , п р и в ы ч к а к у ри т ь 

способствует в о зникнов ению отрицательной п ри вычки воровать , 

т а к к а к к ур ение вынужда е т д о быв а т ь д ен ь ги на п а п и р о с ы , а 

п ри вычк а ходить на лыжах прокладывае т путь п о л ожи т е л ьной 

привычке изучать окрестности , любоваться природой и т . д . 

Т а к и м о б р а з о м , в о с п и т а н и е п о л о ж и т е л ь н ы х п р и в ы ч е к 

способствует общему положительному н апра вл ению к омп ен с а ции 

ребенка-олигофрена , а стихийное формиров ание дурных привычек 

побуждает его вступить на путь отрицательной , л ожной компен

сации. 

Значение воспитания привычек для нравс твенного ра звития 

умственно отсталых детей о соб енно велико еще и потому, что в 

связи с н а р ушениями в области по знав а т е л ьной д е я т е л ьнос ти , 

м а лой р а з ви т о с т ью их с о з н а н и я и с а м о с о з н а н и я в о с п и т а н и е 

нравс тв енных убеждений , п р и н ц и п о в и т . д . о т но си т е л ьно за

труднено . Наиболее д ей с т в енным путем ф о р м и р о в а н и я нравст

венности , культурных потребностей и характера умс т в енно от

сталого ребенка является воспитание привычек . Поэ тому следует 

согласиться с мыслью Э. Сегена о том, что привычка — все или , 

во всяком случае, очень многое в судьбе таких детей . 

Становится также п он я т ным суровое з амечание Э. Се г ена в 
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адрес тех в о спит а т ел ей , ко торые не могут п роникну т ь с я э тим 

убеждением : «Все это настолько бесспорно для меня самого, что я 

смело могу сказать следующее : все, чему только я учу, не будет 

иметь ник ако г о зн ач ения и не приведет ни к к аким результатам, 

если из всех моих предписаний воспитатель не сумеет создать в 

своем воспитаннике прочных привычек на продолжительное время. 

К т о н е с п о с о б е н п р о н и к н у т ь с я э т и м в з глядом , може т тут же 

з акрыть м о ю книгу»
91

. 

Обычные условия воспитания, при наличии которых здоровый 

ребенок может развиваться успешно, оказываются недостаточными, 

а порой и просто вр едными для нормального развития привычек 

ребенка , п еренесшего мозговое заболевание . Так , н апример , для 

того , ч тобы предостеречь здорового ребенка от ошибочно го дейст

вия , дос т а точно не скольких справедливых з амечаний и разъяс

н ений . Этих з амечаний бывает недостаточно , когда речь идет об 

умс тв енно отсталом ребенке , так как его отличает слабость з амы-

кательной функции коры , слабость словесной регуляции поведения. 

Бол ьше того, увеличение числа з амечаний и р а зъяснений едва ли 

явится достаточно при годным средством для того, чтобы уберечь 

его от о ш и б к и и , следовательно, от начала формиро в ания дурной 

привычки . 

П о я в л е н и е к ако г о - либо случайного с и л ьно действующего 

в р е дно г о в п е ч а т л е н и я може т о к а з а т ь с я б е з в р е д ным для нор

мального , з анятого учебным процес сом ребенка , поскольку до

ступное ему ак тивное внутреннее т орможение погасит силу этого 

агента внешней среды. Однако для ослабленной коры мозга ученика 

вспомогательной шко лы это впечатление может оказаться сверх

си л ьным ; о н о може т спровоциров а т ь импул ь си вный поступок , 

к о т орый в д а л ьн ейшем может з афиксирова т ь ся в виде привычного 

способа р е а гирования . Влияние таких эпизодических (редких или 

однократных ) ошибочных действий на некоторых детей, которым 

свойственна инертнос т ь нервных процессов , довольно велико : они 

могут служить о сновой в о зникнов ения дурных привычек . 

Т а к и м образом , даже обычные , нормал ьные (для здоровых 

детей) условия в о спит ания могут способствовать в о зникнов ению 

дурных привычек у больного ребенка . Т акой ребенок нуждается, 

следовательно, в о собом корри гирующем воспитании . Воспитание 
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привычек и характера умственно отсталого ребенка не в меньшей, 
а в большей степени, чем его обучение, требует особой программы 
и методики. 

Однако вопросы методики нравственного воспитания очень 
трудны и мало разработаны. Еще Сеген писал, что «этой части 
воспитания, относящейся к привычкам, придают гораздо меньше 
значения, чем это следовало бы, даже занимаясь с детьми обык
новенными; но когда дело идет об идиотах, то каждый, кому 
приходилось заниматься с ними, знает, сколько старания, пред
усмотрительности, ловкости нужно в обращении с ними для того, 
чтобы внедрить в них самые простые привычки культурного 
человека». 

К сожалению, замечание Сегена по поводу сравнительно 
малой разработанности методики нравственного воспитания в 
общей педагогике и психологии сохраняет свою силу и до на
стоящего времени. 

Прежде всего, как в общей, так и в специальной психологии 
умственно отсталого ребенка почти не изучен вопрос о целесо
образных возрастных сроках воспитания тех или иных привычек. 

Значительным подспорьем при воспитании здоровых детей 
являются программы детских садов. Однако до сих пор остаются 
совершенно неясными такие простые вопросы, как, например, 
вопрос о том, в каком возрасте ребенок должен овладеть не только 
умением, но и привычкой самостоятельно одеваться и раздеваться, 
в каком возрасте следует приучать ребенка к физической зарядке, 
до каких пор ему должны в семье подавать еду и с какого возраста 
ребенок должен привыкнуть к самообслуживанию. Все эти вопросы 
отнюдь нельзя считать ни мелкими, ни легкими. Сроки форми
рования привычек имеют не меньшее, а большее практическое 
значение, чем сроки формирования учебных и трудовых навыков. 
И вот по какой причине. Особенность формирования привычек 
состоит в том, что этот процесс происходит неминуемо и независимо 
от воздействия воспитателя тогда, когда возникают новые об
стоятельства, новые виды деятельности, новые формы общения. 
И если в это время не обеспечить разумного воздействия со стороны 
воспитателя, то очень часто стихийно вместо положительной при
вычки формируется отрицательная, вредная. Так, например, в три-
четыре года ребенок получает в свое распоряжение какие-то 
игрушки, картинки, палочки и т. д. Если в то же время его не 
приучат аккуратно складывать это его имущество в определенное 
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место , в о зникне т и укрепится привычк а разбрасывать в ещи к ак 

п оп а л о . Если сп еци ал ьно не приучать р ебенка обмениваться и 

д е ли т ь с я с в оими в ещами , и г р ушк ами и сладос тями с дру гими 

детьми , оч ень часто с тихийно возникает привычка разрешать такие 

«имущес т в енные» р а зно г л а сия с п о м о щ ь ю д р а ки . Р е б енок , не 

п ри у ч енный с воевременно к р а з умным о гр аничениям , привыкает 

хватать все, что ему вздумается и когда вздумается. 

С л е д о в а т е л ь н о , и м е н н о о п о з д а н и е р о д и т е л е й и в о о б щ е 

воспитателей в деле в о спит ания полезных , правильных привычек 

по в е д ения является наиболее ч ас тым и с т очником во зникнов ения 

и у кр епл ения вредных привычек . 

Не т необходимости доказывать , что в о т н ошении умственно 

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

п р и в ы ч е к приобретает еще большую актуальность и остроту. 

Е щ е Се г ен подч еркивал то обстоятельство ( а н а ш повсе

д н е в н ы й опыт н епр ерывно нас в э т ом убеждает), что в с емейном 

в о с пи т ании детей , п ер ене сших мозговое з аболевание , мы часто 

встречаемся с н епр а вил ьным подходом к детям. 

Л . В . З а н к о в о п и с ы в а е т н а и б о л е е т и п и ч н ы е о ш и б о ч н ы е 

т ен д енции в во спит ании олигофренов
92

. Ч аще всего это внушенная 

б е з г р аничной жалостью нера зумная , чре змерная опека , вредный 

«щадящий» р ежим , при которых детей оберегают от труда, от забот, 

от огорчений . В иных случаях почти те же отрицательные результаты 

в о з ник ают из-за недостаточного в нимания , нетерпеливого , раз

д р а ж и т е л ь н о г о о т н о ш е н и я к м а л ы м в о зможно с т ям умс т в енно 

отсталых детей . Э ти дети не п ривыкают к труду, если у родителей 

не хватает ни т е рпения , ни жел ания приучить своих детей хотя бы 

к д о м а ш н е м у труду. В результате к момен т у п о с т у п л е н и я во 

в с п о м о г а т е л ь н у ю ш к о л у п р о и с х о д и т т а к о е и н т е н с и в н о е «об

растание» умственно отсталых детей множеством дурных привычек 

и с к лоннос т ей , что приходится л и ш ь преклонять ся перед т еми 

г е р о и ч е с к и м и у с и л и я м и у чи т е л ей - д ефек т о ло г о в , к о т о рые о н и 

п р о я в л яют в целях и с кор ен ения этих дурных привычек . 

Н ема ло дурных привыч ек приобретают умственно отсталые 

де ти и в случаях их пробно го обучения в стенах массовой школы , 

т а к к а к те средства и условия во спит ания , которые при годны и 

х о р оши для здоровых детей, ока зываются , к а к указывалось выше , 
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малопри годными и даже вр едными для в о спи т ания п ри выч ек у 

олигофренов . 

Большое число привыч ек начинае т формиров а т ь с я впервые в 

условиях вспомогательной школы . К их числу, например , относятся 

все привычки детей к с амостоятельной ор г аниз ации досуга, по

скольку эта самостоятельность появляется о бычно в 11 — 13 лет. 

Привычк а использовать так или иначе время либо «убить время» в 

безделье — это, естественно, не одна привычка , а целая группа 

привыч ек , т е сно с в я з а нных с кру гом культурных ин т е р е с о в и 

потребностей ребенка , а также с тем з апасом н а выков и умений , 

к о т о р ы м и он р а спол а г а е т . И з в е с т н о , ч то н е к о т о р ы е д е т и п о 

о к онч ании школьных з аня тий успевают не только при го товить 

уроки, но и во многом помочь родителям по хозяйству, прочес ть 

интересную книгу , покататься на коньках или лыжах . В те же 

часы другие дети едва успевают приготовить уроки , т ак к а к не 

имеют привычки рассчитывать часы и минуты, не умеют э к ономит ь 

время. Об этой привычке очень х орошо написал К . Д . У ш и н с к и й , 

пока з а вший , что н е винная на п ервый взгляд привычк а к безделью 

прокладывает путь множеству других вредных привычек . 

И м е н н о ученики вспомогательной ш к о л ы очень часто склон

ны к бездеятельному, бессодержательному проведению вр емени 

вследствие о граниченности их культурных интересов и потребно

стей. И им енно здесь чр е з вычайно в ажно предупредить появл ение 

этой вредной привычки . 

Особое внимание должно быть уделено анализу игр умственно 

отсталого ребенка . Оч ен ь часто в интернатах и д е т ских домах 

р а спрос траняются б е споле зные , хотя в и звес тной мере и увле

кающие детей игры. Одни дети без к онц а заводят одну и ту же 

пластинку , другие приучаются перелистывать (не читая ) к ни ги , 

коллекционирова т ь обертки к онфе т и т. д. 

Между тем умственно отсталых детей не з а висимо от н а личия 

музыкального слуха м ожно приучить слушать , а в д а л ьн ейшем и 

любить музыку. Их можно приучить читать кни ги , ухаживать за 

р а с т ениями , любоваться природой , ж и в о п и с ь ю и т . д . Все это 

потребности, вырастающие на основе заложенных в школ ьные годы 

привычек . Но если этих привычек не воспитали в соответствующие 

годы, д е ти приучаются с амо с т о я т е л ьно з а п о л н я т ь свое в р ем я 

пустыми пересудами, др аками , а в с т аршем возрасте, по о к онч ании 

школы , — а зартными играми и даже выпивками . 

Следовательно, наличие определенной программы возрастного 
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во спи т ания п ри выч е к нужно , во-первых, для правильного форми

ров ания личнос ти и характера умственно отсталых детей, а во-

вторых, для предупреждения отрицательных путей компенсации , 

т . е . д ля предо твращения появления вредных привычек . 

П о м и м о в о з р а с тной п р о г р аммы в о с п и т а н и я п ривыч ек , с 

которой д о лжны быть з н акомы родители, учителя вспомогательных 

школ , воспита т ели интернатов и детских д омо в для умственно 

отсталых детей, необходимо дать некоторые диффер енциро в анные 

ука з ания к методике воспитания привычек . 

Прежде всего, разумеется, д о лжны быть разработаны обшие 

методические ука з ания , к а с ающиеся средств целенаправленного 

в о спи т ания новых полезных привычек . Ошибо чно предполагать, 

что простое повторение какого-либо действия может обеспечить 

его з а к р епл ени е и пр е вр ащение в привычку . А. С. Мак ар енко 

говорит о том , что для воспитания привычки необходимо «упраж

нение» в выполнении действия, а упражнение — это нечто большее, 

ч ем простое повторение . В само понятие упражнения входит учет 

результата, т. е. учет его эффек тивнос ти . 

Зн а ч ени е результата действия для его з акрепления , т . е . для 

пр е вр ащения действия в привычку, становится особенно понятным 

при анализе физиоло гич е ской основы привычек . Может ли быть 

с о з д ан и у к р еп л ен к а к ой - ли б о д и н а м и ч е с к и й с т ереотип , т . е . 

си с т ема н о вых у словных с вя з ей , вне з а ви симос ти от качества 

п о дкр епл ения этих связей? Разумеется, что для создания нового 

д и н а м и ч е с к о г о с т е р е о типа ч р е з в ы ч а й н о в а ж н о к ач е с т во под

кр епл ения . И н ы м и словами, для того чтобы повторение действия 

привело к созданию привычки, т. е. потребности действовать именно 

т аким образом, важно наличие положительного подкрепления . Если 

несколько попыток овладеть умением кататься на коньках принесли 

ученику л и ш ь о дни н еприя тнос ти (другие ребята смеялись над 

неумелостью, мно го раз падал и больно расшибался , шнурки все 

время ра звя зывались и т . д . ) , он может начать избегать з анятий 

к о н ь к о б е ж н ы м с п о р т о м , д аже е с ли ш к о л а будет н а с т о й ч и в о 

пропа г андирова т ь этот вид спорта . 

Если п е р вые п р о чи т а нные р е б енком кни ги были увлека

т е л ьными , то п ривычк а читать сформируется легче и быстрее, чем 

тогда, когда они ока зываются скучными , трудными . 

Следовательно, первое, общее для всех методическое правило, 

которое д о лжно быть учтено при во спит ании привычек , состоит в 

необходимости учитывать з ависимость фо рмиро в ани я привычки 

от результата д ействия . 
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Если воспитатель не хочет, ч тобы выпо лня емо е р е б енком 

действие стало для него п ри вычным , нельзя допускать того , ч тобы 

с его п о м о щ ь ю ребенок получал удовольствие . Так , н апример , не 

желая , чтобы дети привыкали пользоваться подска зкой или спи

сыванием у т ов арищей , нельзя допустить , чтобы ребенок получал 

за т акие «ответы» положит ел ьные о ц е н ки . Если н е с к о л ь к о раз 

подряд за с пи с анные из чужих тетрадей уроки ш к о л ь н и к «сумел» 

получить «пятерки», у него может укрепиться привычка обманывать 

и жить за счет чужого труда. Если воспитатель хочет сформиров а т ь 

у детей привычку з аниматься л ы ж н ы м спортом , нужно органи

зовать проведение первых 10—15 прогулок т а ким образом , ч тобы 

они доставили детям удовольствие. Ко с тюмы и кр епл ения д о л ж н ы 

быть подходящими ; в одной группе надо объединить детей с при

близительно р а вными умениями и т. п. В д а л ьн ейшем такая забота 

может отпасть, но на первых этапах во спит ания новой п ри вычки 

положительные подкрепления очень в ажны . Роль п ер еживаний , 

сопровождающих либо чаще всего з авершающих действие, особенно 

велика при воспитании привычек у умственно отсталых детей . Это 

связано с недостаточной диффер енциро в анно с т ью , недоста точной 

гибкостью и в то же время значительной силой их чувств. 

На эту особенность чувств умственно отсталых детей в свое 

время указывал Л . С . Выготский . Прак тич е ски п ри в о спи т ании 

новых привычек это находит свое выражение в том , что уста

навливается и з л и ш н е прочн а я с вя з ь между д ейс т вием и опре

деленным переживанием . Так , н апример , если ребенку однажды 

дали пересоленную картошку , он долгие годы испытывает к ней 

отвращение . И это длится долгое время, несмотря на то что т еперь 

ему предлагают нормально посоленную картошку . 

Если к акое - либо сексуальное п е р ежив ание прив ело к об

ра зо в анию нежел а т е л ьной п р и в ы ч к и у з дорово го р еб енка , эту 

привычку можно искоренить , и зжить в ср авнительно к оро ткий 

срок. Аналогичное переживание у умственно отсталого ребенка 

сохраняет свою аффек тивную н апряженнос т ь и силу так долго , 

что и скор ени т ь соответствующую привычку ока зывае т ся оч ень 

трудно. 

Эти примеры вновь и вновь возвращают нас к мысли о том , 

что у умственно отсталых детей ле гко в о зникают и с б о л ьшим 

трудом искореняются дурные , вредные привычки . 

И н а к он ец , ч р е з вычайно ак т у ал ьный раздел представляет 

собой методика и с к о р е н е н и я дурных п ри выч ек . О тно си т е л ьно 
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способов и скор ен ения дурных привычек у здоровых детей имеется 

ряд ц енных ука з аний у К. Д. Ушинско го и А. С. Макар енко . Так, 

н апример , У ш и н с к и й предостерегает против с лишком крутого и 

быс тро г о и с к о р е н е н и я п ри выч ек , считая , что п ри вычк а иско

реняе т ся т ак же медленно , с трудом, к ак она и возникает . Ушин

ский советует при и с кор ен ении дурной привычки сперва устано

вить причину ее в о зникнов ения и действовать против причины , 

не против следствия . Так , н апример , из-за чре змерной строгости, 

допуска емой отдельными родителями , у детей может возникнуть 

привычк а лгать, бороться с которой трудно. Гораздо легче пред

упредить ее появление , сохраняя спокойное , справедливое отноше

ни е к д е т ским провиннос т ям . 

П р и ч и н о й в о з н и к н о в е н и я вр едной п ри вычки к он ани зму 

часто является праздность , длительное л ежание в постели по утрам 

и вечерам. С самого раннего детства детей следует приучать вставать 

с постели , к ак только они проснутся , ложиться спать в прохладной 

комнате (тогда они быстрее засыпают) , руки держать поверх одеяла. 

К р ом е того, очень важно , чтобы досуг детей был полностью запол

н е н з а нима т е л ьными , р а з в и в ающими их з а н я ти ями — играми , 

спортом , прогулками и т. д. Праздность , безделье создают благо

п р и я т н ы е у словия для передачи от одних детей другим всяких 

вредных привыч ек (в том числе и привычки к онанизму ) . 

И с к о р ени т ь п ри вычк у к он ани зму оч ень трудно. Мен ьше 

всего могут помочь в этом случае угрозы, з апугивания , обращение 

к с о з н анию ребенка , т р ебования об ещания , что он так больше 

не будет делать . О сн о вными средствами борьбы с этой вредной 

привычкой являются значительная спортивная и трудовая нагрузка 

р еб енка , о р г ани з ация р ежима д н я , и с к лючающая одиночество , 

иногда снотворное на ночь (по н а знач ению врача) . 

По я в л е нию у умственно отсталых детей множества дурных 

привыч ек способствует то обстоятельство, что, прежде чем попасть 

во вспомогательную школу , они иногда проводят год или два в 

массовой школе . Не будучи в сос тоянии справиться с требованиями 

массовой шко лы , умственно отсталый ребенок по большей части 

не учится , а привыка е т бездельничать , о зорничать . У него фор

мируется привычка искать ра звлечений и у т ешений в одиночестве , 

в с тороне от детского коллектива ; возникает отвращение к учению, 

страх перед в о зможным вызовом к доске и т. д. В эти годы нередко 

во зника е т ряд дурных привычек . 
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Правильное решение вопросов методики воспитания привычек 

в ажно потому , что из совокупности привычек постепенно скла

дывается характер ребенка . Так , н апример , п ри вычк а учитывать 

интересы окружающих — необходимая пр едпосылка д л я возник

новения такой черты характера, к ак чуткость и доброта . Отсутствие 

т акой п ри вычки — з а родыш эгоизма . Совокупнос т ь п ри выч е к к 

с амообслуживанию, к аккуратному , добросовестному в ы п о л н е н и ю 

трудовых п о р у ч е н и й с т а н о в и т с я о с н о в о й т а ки х в а ж н ы х ч ер т 

характера, к ак трудолюбие и чувство долга . 

Говоря о привычных действиях , мы подчеркиваем все в р емя 

и м е н н о д ейс т в енную часть п р и в ы ч н о г о акта . Но п р и в ы ч н ы м и 

с т а н о в я т с я и м о т и вы п о с т у п к о в . Т а к , н а п р и м е р , с уще с т в уют 

бабушки и дедушки, с к лонные делать детям под арки в ответ на 

вн ешние проявления любви . «Прила ск айся к дедушке . Может , он 

тебе купит эту игрушку», — говорит ин а я мать своему ребенку . 

И вот приласкаться , для того чтобы добиться к ако го -либо блага, 

с тановится п ривычным мо тивом действия , а далее — п р и в ы ч н ы м 

действием . 

То п риниженно е положение , в которое очень часто попадают 

умственно отсталые дети среди своих сверстников-соседей , часто 

способствует в о зникнов ению у них чувства робости и з а висимости , 

а также стереотипных мотивов п риниженно г о п о д ч и н е н и я чужой 

воле. Здоровые дети, сверстники умственно отсталых детей, нередко 

о тк а зываются с н и м и дружить , не п р и н и м а ю т их в с в ои кол

лективные игры, дразнят умственно отсталых детей и часто по

мыкают ими . Поэтому во зникае т п ривычк а всех и во всем слу

шаться , н екритично относиться к чужой команде и выпо лня т ь ее, 

зависеть от м н е н и й и жел аний других в ущерб с воим соб с т в енным . 

Т а ким образом, п ри вычные мо тивы поступков не в м ен ьшей , 

а в большей степени, чем привычные действия, становятся о сновой 

формирования характера ребенка . Эту мысль особенно подчеркивал 

выдающийся советский психолог С . Л . Рубинштейн , у к а зыва вший , 

что «прививка» должных мотивов — это и есть в ажнейшее средство 

направленного формиро в ания характера . 

Не случайно говорят : «Посеете п ри вычк у — п ожн е т е ха

рактер.. .» При вычные мо тивы и прос то п ри вычки з акладывают 

основу характера ребенка . 

Большое значение привыч ек в в о спи т ании умс тв енно отста

лых детей объясняется и тем, что п ри вычки являются з а р о дышами 

потребностей . Их правильное формиров ани е способствует росту 
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д у хо вных п о т р е бно с т е й и ин т е р е с о в д е т ей , т . е . п р а вил ьному 

р а з ви тию их личности . 

Многие учителя и воспитатели умеют формировать у учащихся 

в спомога т ельной шко лы необходимые привычки поведения . Де ти 

привыкают з аполнять д ень трудом, а досуг — спортом, прогулками, 

чтением; заботиться об окружающих людях, учитывать их интересы; 

следить за п оря дком на своем рабочем месте, за чистотой жилья и 

пр . Читая газеты или слушая радио, они привыкают интересоваться 

с о бы тиями общес т в енной жи зни . На основе этих привычек они 

могут легче и прочнее усвоить и более с ложные нравс т в енные 

убеждения . Из этих п ривычных мотивов и действий формируется 

потребность в труде, в общественной оценке , потребность занимать 

до с тойное место среди других людей . 

Огромная , вдумчивая работа учителя вспомогательной школы , 

формир ующе г о нормальные в з аимоо тношения в классном коллек

тиве , способствует в о спит анию у умственно отсталых детей само

стоятельности , самообладания , интеллектуальной регуляции чувств 

и пр а вил ьной с амооценки . В одной из работ, п о с в ященных проб

леме д ефек т а и к омпенс ации , Л. С. Выготский пишет : «Решает 

судьбу л и чно с ти в последнем счете не д ефект сам по себе, а его 

с оциал ьные последствия , его социально-психологическая реали

зация» . И далее , н а п омин а я , что слово «характер» по- гречески 

означает «чекан», Выготский говорит о том, что «характер и есть 

с о ци а л ьный ч екан личности» . 

Непр а вил ьно е воспитание , небла гоприятные условия жи зни , 

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

в з ро с лых п ри в о д я т в о тд ельных случаях к тому, что ра звитие 

лично с ти умственно отсталого ребенка идет в небла гоприятном 

н апр а в л ении . Не следует о тносить т акие случаи к последствиям 

бол е зни , т а к к а к это по б ол ьшей части брак во спит ания . При 

хорошем во спи т ании , дос т а точном развитии культурных потреб

ностей и интересов ученик вспомогательной школы может стать 

п о л н о ц е н н ы м тружеником . 

В предыдущих главах уже указывалось , что волевые качества, 

мо тивы и э м о ц и и ребенка з ависят от сформиров а вшихся у него 

духовных потребностей . В д а н н о й главе указывалось , что одним 

из пу т ей ф о р м и р о в а н и я в ы с ш и х куль т урных , т . е . д у ховных , 

потребностей является своевременное развитие полезных привычек 

( п ри вычных д ейс твий и п ривычных мотивов ) . Путь этот трудный, 
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но наиболе е у с п е ш н ы й . Методика ф о р м и р о в а н и я п р и в ы ч е к и 

мотивов на разных этапах жи зни или обучения ребенка в школ е 

р а з р а б о т а н а н е д о с т а т о ч н о . Межд у т ем э т и р а з д е л ы н а у к и и 

прак тики не менее в ажны , чем ме тодики обуч ения о т д е л ьным 

предметам. Все это еще предстоит сделать молодым специалис т ам 

олигофренопедагогам и патопсихологам . 

Оли гофренопед а г о г д о лжен исполь зов а т ь к о м п е н с а т о р н ы е 

во зможнос ти каждого умственно отсталого ученика . От з н а н и я 

особенностей п сихики умственно отсталого ребенка , от умения 

подойти к нему часто зависит судьба ребенка и даже всей его семьи. 

ЗАДАНИЯ 

1. Расскажите о связи болезни и характера. 

2.Расскажите о методике воспитания привычек у умственно отсталых 

учащихся. 
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Л. С. Выготский указывал на то, что изучаемые дефектологами 

процессы развития аномальных детей весьма р а знообра зны . 

П р и ч и н а э то го м н о г о о б р а з и я не т о л ь к о в о с о б е н н о с т я х 

центральной нервной системы. Она обусловлена также и р а з ными 

м е х а н и з м а м и к о м п е н с а ц и и о т к л о н е н и й в р а з в и т и и . Олиго

френопедагог должен уметь способствовать у сп ешной компенс ации 

о тклонений в развитии и предупреждать случаи д е к омпен с ации . 

А. Н. Леонтьев и А. Р. Лурия давно отмечали , что Л. С. Вы

готский настойчиво стремился к тому, чтобы психология начала 

а к т и вно в м е ш и в а т ь с я в ч е лов еч е ск ую ж и з н ь . Он считал , что 

психология не должна обходить ни великих э тических проблем 

жи зни личности , ни малых проблем повседневности . 

Помогая бол ьным умственно отсталым детям стать в ряды 

трудящихся , о ли гофренопеда го г и психолог выпо лн яют благо

родную общественную и очень конкретную, житейскую задачу — 

помогают людям жить . Это очень ответственный и бла городный 

труд. Со знание того, что своей деятельностью они приобщают к 

о бщес т в енно п о л е зному труду мно гих б ол ьных де т ей , д о л ж н о 

дава т ь им глубокое у д о в л е т в ор ение . Т а к о е же г л убокое удо-
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влетворение они должны испытывать также и в связи с тем, что 
своим трудом они облегчают горе родителей аномальных детей. 

Работа в области воспитания и обучения умственно отсталых 
детей принесет радость и тем специалистам, которые мечтают 
приносить практическую помощь людям, и тем, кто хочет спо
собствовать дальнейшему познанию закономерностей форми
рования психики человека, т. е. развитию теории специальной 
психологии и педагогики. 



ПРИЛОЖЕНИЕ 

Бланки и формы 
протоколов 



бланк № 1А 

К О Р Р Е К Т У Р Н А Я П Р О Б А 

Фамилия И.О. Дата 
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бланк № 2 

СЧЕТ ПО КРЕПЕЛИНУ 

Дата Фамилия И.О. 
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бланк № 3 

СЧЕТ ПО КРЕПЕЛИНУ 

Фамилия И.О. 
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бланк № 4 

СУЩЕСТВЕННЫЕ ПРИЗНАКИ 

1. Сад (растения, садовник, собака, забор, земля). 
2. Река (берег, рыба, рыболов, тина, вода). 
3. Город (автомобиль, здание, толпа, улица, велосипед). 
4. Сарай (сеновал, лошади, крыша, скот, стены). 
5. Куб (углы, чертеж, сторона, камень, дерево). 
6. Деление (класс, делимое, карандаш, делитель, 

бумага). 
7. Чтение (глаза, книга, картинка, печать, слово). 
8. Игра (карты, игроки, штрафы, наказания, правила). 
9. Война (самолет, пушки, сражения, ружья, солдаты). 
10. Кольцо (диаметр, алмаз, проба, округлость, золото). 
11. Газета (правда, происшествие, кроссворд, бумага, 

редактор). 
12. Книга (рисунки, рассказ, бумага, оглавление, текст). 
13. Пение (звон, искусство, голос, аплодисменты, 

мелодия). 
14. Землетрясение (пожар, смерть, колебания почвы, 

шум, наводнение). 
15. Библиотека (столы, книги, читальный зал, гардероб, 

читатели). 
16. Лес (почва, грибы, охотник, деревья, волк). 
17. Спорт (медаль, оркестр, состязания, победа, 

стадион). 
18. Больница (помещение, уколы, врач, градусник, 

больные). 
19. Любовь (розы, чувства, человек, свидание, свадьба). 

20. Патриотизм (город, друзья, родина, семья, человек). 



бланк № 5А 

ПРОСТЫЕ АНАЛОГИИ 

1. Лошадь Корова 

Жеребенок Пастбище, рога, молоко, теленок, бык 
2. Тонкий Безобразный 

Толстый Красивый, жирный, грязный, урод, веселый 

3. Свинец Пух 

Тяжелый Трудный, перина, перья, легкий, куриный 

4. Ложка Вилка 

Каша Масло, нож, тарелка, мясо, посуда 

5. Яйцо Картофель 

Скорлупа Курица, огород, капуста, суп, шелуха 

6. Коньки Лодка 

Зима Лед, каток, весло, лето, река 

7. Ухо Зубы 

Слышать Видеть, лечить, рот, щетка, жевать 

8. Собака Щука 

Шерсть Овца, ловкость, рыба, удочки, чешуя 
O

S
 Пробка Камень 

Плавать Пловец, тонуть, гранит, возить, каменщик 

10. Чай Суп 

Сахар Вода, тарелка, крупа, соль, ложка 

11. Дерево Рука 

Сук Топор, перчатка, нога, работа, палец 

12. Дождь Мороз 

Зонтик Палка, холод, сани, зима, шуба 

13. Школа Больница 

Обучение Доктор, ученик, учреждение, лечение, больной 

14. Песня Картина 

Глухой Хромой, слепой, художник, рисунок, больной 

15. Нож Стол 

Сталь Вилка, дерево, стул, пища, скатерть 

16. Рыба Муха 

Сеть Решето, комар, комната, жужжать, паутина 

17. Птица Человек 

Гнездо Люди, птенец, рабочий, зверь, дом 
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18. Хлеб Дом 

Пекарь Вагон, город, жилище, строитель, дверь 

19. Пальто Ботинок 

Пуговица Портной, магазин, нога, шнурок, шляпа 

20. Коса Бритва 

Трава Сено, полосы, острая, сталь, инструмент 

21. Нога Рука 

Сапог Галоши, кулак, перчатка, палец, кисть 

22. Вода Пища 

Жажда Пить, голод, хлеб, рот, еда 

23. Электричество Пар 

Проволока Лампочка, ток, вода, трубы, кипение 

24. Паровоз Конь 

Вагоны Поезд, лошадь, овес, телега, конюшня 

25. Алмаз Железо 

Редкий Драгоценный, железный, твердый, сталь, обычный 

26. Бежать Кричать 

Стоять Молчать, ползать, шуметь, звать, плакать 

27. Волк Птица 

Пасть Воздух, клюв, соловей, яйцо, пение 

28. Растение Птица 

Семя Зерно, клюв, соловей, пение, яйцо 

29. Театр Библиотека 

Зритель Актер, книги, читатель, библиотекарь, любитель 

30. Утро Зима 

Ночь Мороз, день, январь, осень, сани 

31- Нога Глаза 

Костыль Галка, очки, слезы, зрение, нос 

32. Утро Зима 

Ночь Мороз, день, январь, осень, сани 



бланк № 6Л 

ПРОСТЫЕ АНАЛОГИИ 

1. Ложка Вилка 

Каша Масло, нож, тарелка, мясо, посуда 

2. Лошадь Корова 

Жеребенок Пастбище, рога, молоко, теленок, бык 

3. Ухо Зубы 

Слышать Видеть, лечить, рот, щетка, жевать 

4. Нож Стол 

Сталь Вилка, дерево, стул, пища, скатерть 

5. Волк Птица 

Пасть Воздух, клюв, соловей, яйцо, пение 

6. Дождь Мороз 

Зонтик Палка, холод, сани, зима, шуба 

7. Яйцо Картофель 

Скорлупа Курица, огород, капуста, суп, шелуха 

8. Яблоня Капуста 

Сад Картошка, цветы, огород, кочан, борщ 

9. Хлеб Дерево 

Нож Вилка, пень, пила, лес, кора 

10. Собака Птица 

Лай Рычание, клюв, соловей, яйцо, пение 

11. Плавать Летать 

Вода Рыба, высоко, птица, пух, воздух 

12. Собака Щука 

Шерсть Овца, ловкость, рыба, удочка, чешуя 
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13. Нога Рука 

Сапог Рукав, кулак, перчатка, палец, кисть 

14. Птица Человек 

Гнездо Люди, птенец, рабочий, зверь, дом 

15. Театр Библиотека 

Зритель Актер, книги, читатель, библиотекарь, 

любитель 

16. Рыба Муха 

Сеть Решето, комар, комната, жужжать, паутина 

17. Хлеб Дом 

Пекарь Вагон, город, жилище, строитель, дверь 

18. Бежать Кричать 

Стоять Молчать, ползать, шуметь, звать, плакать 

19. Растение Птица 

Семя Зерно, клюв, соловей, яйцо, пение 

20. Коньки Лодка 

Зима Лед, каток, весело, лето, река 

21. Вода Пища 

Жажда Пить, голод, хлеб, рот, еда 

22. Утро Зима 

Ночь Мороз, день, январь, осень, сани 

23. Песня Картина 

Глухой Хромой, слепой, художник, рисунок, больной 



бланк № 7 

1. День обед; вечер 
2. Инструмент работа; кукла 
3. Охотник ружье; рыбак 
4. Большой маленький; сытый 
'5 . Слово буква; л о м 

6. Июль лето; апрель 
7. Горячий холодный; теплый 
8. Лимон кислота; конфета 

9. Дождь сырость; ж я р а 

10. Ласточка быстрота; черепаха 
13. Луг трава; лес 
14. Инвалид костыль 
15. Чулки штопать; ппе.жла 

16. Свет тьма; молчание 
17. Лиса хитрость; лев 
18. Палец кольцо; ухо 
19. Вулкан землетрясение; река 
20. Минута час; час — 
21. Школа ученик; больн ица 
22. Задача решение; R o n p o c 

23. Колос зерно; соты 
24. Еда обжорство; RMHO 

25. Художник картина; п и с а т е л ь 

26. Поезд рельсы; я и т о м п б и л к 

27. Море вода; небо 
28. Колбаса мясо; 

29. Океан капля; толпа 

30. Магазин продавец; библиотека 

31. Море река; плошадь 

32. Часы время; градусник 
33. Война мир; буря 
34. Человек западня; м у х а 

35. Глухой зрение; слепой 

П Р О С Т Ы Е А Н А Л О Г И И 

(Инвентивная форма) 

« » г. Ф амили я И .О . 

Придумайте для каждой строчки четвертое слово, которое так должно быть 

связано по смыслу с третьим, как второе с первым. 

Например: лампа свет печка? (тепло) 



бланк № 8 

С Л О Ж Н Ы Е А Н А Л О Г И И 

испуг — бегство 

фи зик а — наука 

правильно — верно 

месть — поджог 

бережливость — скупость 

десять — число 

грядка — огород 

похвала — брань 

пара — два 

слово — фра з а 

бодрость — вялость 

свобода — не з а висимос т ь 

праздность — безделье 

глава — роман 

п окой — движение 

прохлада — мороз 

обман — недоверие 

п ение — искусство 

а) Овца — стадо 

б) Малина — ягода 

в) Море — океан 

г) Свет — темнота 

д) Отравление — смерть 

ж) Враг — неприятель 



бланк № 9 

1. Утро — вечер 16. Ворона — воробей 

2. Корова — лошадь 17. Волк — луна 

3. Летчик — танкист 18. Молоко — вода 

4. Лыжи — коньки 19. Ветер — соль 

5. Трамвай — автобус 20. Золото — серебро 

6. Озеро — река 21. Сани — телега 

7. Река — птица 22. Очки — деньги 

8. Дождь — снег 23. Воробей — курица 

9. Поезд — самолет 24. Кошка — яблоко 

10. Ось — оса 25. Вечер — утро 

11. Обман — ошибка 26. Дуб — береза 

12. Стакан — петух 27. Голод — жажда 

13. Маленькая девочка — 28. Сказка — песня 

большая кукла 29. Корзина — сова 

14. Ботинок — карандаш 30. Картина — портрет 

15. Яблоко — вишня 

С Р А В Н Е Н И Е П О Н Я Т И Й 



бланк № 10А 

Т Е К С Т Э Б Б И Н Г А У З А 

г. Фамилия И.О. 

Над городом низко повисли снеговые 

Вечером началась Снег повалил 

большими Холодный ветер выл как 

дикий На конце 

пустынной и глухой вдруг показалась 

какая-то девочка. Она медленно и с 

пробиралась по. Она была худа и 

бедно Она подвигалась медленно вперед, 

валенки хлябали и ей идти. На ней было 

плохое с узкими рукавами, а на 

плечах Вдруг 

девочка и, наклонившись, начала 

что-то у себя под ногами. Наконец 

она стала на и своими посиневшими 

от ручонками стала по сугробу. 



бланк, № 10Б 

ТЕКСТ ЭББИНГАУЗА ( I I вариант) 

.г. Фамилия 

Однажды Генрих IV, французский. 

потерял на охоте из виду свою 

и принужден был один 

в Париж. На большой он увидал 

простого , который также 

в столицу. Король остановил своего 

и к мужику с вопросом: «Зачем ты 

в город?» — «Я хочу 

своего сына, да сверх того, мне хотелось бы 

короля, который так любит своих; 

говорят, что он очень 

Но как его в толпе? Не будете ли вы 

добры мне его?» — 

«Когда народ своего короля, — отвечал 

Генрих, — то каждый шляпу; знай: 

кто не шляпы, тот и король». Увидавши 

своего в городе, все парижане сняли 

, только король и мужик были 

в шляпах. «Кто же из нас обоих ?» — 

спросил мужичок с удивлением. 



бланк №11 

П Р О Т И В О П О Л О Ж Н О С Т И 

Дата_ Фамилия И.О. . — 

Против каждого из данных слов напишите слово 
противоположного значения 

1. Тупой 24. Беречь . 

2. Тонкий 25. Разрешать 

3. Грязный 26. Скупой. 

4. Исчезновение. 

6. Низ 

7. Крупный. 

8. Враг 

9. Младший 

13. Внешний. 

27. Починять. 

5. Чужой
 Ж

 Порицание 

29. Голод 

30. Забывать _ 

31. Легко 

32. Победа 

10. Отталкивать
 33

- Бодрость _ 

11. Удаление 34. Просторно 

12. Высокий
 35

- Приказывать. 

36. Исключительный 

Л ^ 37. Мирить 
14. Твердый

 J н 

лг - 38. Неуклюжий 
15. Сухой —. 
, „ ~ 39. Разрушать 

16. Красивый
 Jy F/ 

жя 40. Суживать 
17. Исправление * — 
л w 41. Спешить 

18. Множить 
42 Горе 

19. Громкий ^ '
 у 

20. Спокойствие _
 4 j

-
 Спор

-
21. Сходство 44. Наступление 

22. Меньшинство
 45

-
 Ис

™
на 

23. Поднимать
 4б

- Скрытность. . 



бланк № 12 ЗАУЧИВАНИЕ 10 СЛОВ 

Фамилия И.О. 

№ 
повто
рений 

пыль шар зима дом муха лист кольцо сыр вода зонт 

Кол-во 
слов 

Доба
вочные 
слова 

Примечание 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 
через 
час 

10-

9 -

Дата 



бланк № 13 ЗАУЧИВАНИЕ 10 СЛОВ 

Фамилия И.О. 

№ 

ПОВТО

РЕНИЙ 
арбуз КИСТЬ море кот река мед кирпич ЖУК король ДЕНЬ 

КОЛ-ВО 

СЛОВ 

ДОБА

ВОЧНЫЕ 

СЛОВА 

ПРИМЕЧАНИЕ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

ЧЕРЕЗ 
ЧАС 

1 0 -

9 -

8 -

7 -

6 -

5 _ 

4 -

3 -

2 -

1 -• 
Т I I I I I Г 
1 2 3 4 5 6 7 

Дата 



бланк № 14 ЗАУЧИВАНИЕ 10 СЛОВ 

Фамилия И.О. 

№ 
повто
р е н и й 

Кол-во 
слов 

Доба
вочные 
слова 

Примечание 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 
ч е р е з 

ч а с 

ю -

9 " 

8 " 

7 -

6 -

5 -

4 -

3 -

2 -

1 1 1 1 1 1 г 
1 2 3 4 5 6 7 

Дата 



О Т Ы С К И В А Н И Е Ч И С Е Л 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Таблица Время 
в секундах 

Примечания 

1 

2 

3 

4 

5 



К Л А С С И Ф И К А Ц И Я П Р Е Д М Е Т О В 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Инструкции, 
этапы, вопросы 

и указания 

Действия больного Высказывания 
и объяснения 

больного 



И С К Л Ю Ч Е Н И Е П Р Е Д М Е Т О В 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Номер карточки, 
вопросы 

и возражения 
экспериментатора 

Исключаемый 
предмет 

Объяснения больного 



М Е Т О Д И К А В Ы Г О Т С К О Г О - САХАРОВА 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Порядк. 
№ хода 

Предположения 
испытуемого 

Действия 
по выклады
ванию фигур 

Фигура, 
открываемая 

экспериментатором, 
и его замечания 



С У Щ Е С Т В Е Н Н Ы Е П Р И З Н А К И 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Номер задачи 
и вопросы 

экспериментатора 

Ответы 
испытуемого 

Объяснения 
и мотивировки 
испытуемого 



П Р О С Т Ы Е А Н А Л О Г И И 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Номер задачи Ответ Объяснение 



С О О Т Н О Ш Е Н И Е П О С Л О В И Ц , 

М Е Т А Ф О Р И Ф Р А З 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Пословицы, 
метафоры 

№ карточки 

Подобранные 
фразы 

Объяснение испытуемого 



П О С Л Е Д О В А Т Е Л Ь Н Ы Е С О Б Ы Т И Я 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Название серии 
и замечания 

экспериментатора 

Раскладка Объяснение 
испытуемого 



О Т В Е Т Н Ы Е А С С О Ц И А Ц И И 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Слова Время (в секундах) Ответ 



О Б У Ч А Ю Щ И Й Э К С П Е Р И М Е Н Т 

К Л А С С И Ф И К А Ц И Я Ф И Г У Р 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Этапы Действия испытуемого Примечание 

Ориентировочный 

этап 

Основное задание 

I задача 

Уроки 

1-й 

2-й 

3-й 

Словесная 

формулировка 

II задача 

Уроки 

1-й 

2-й 

3-й 

Словесная 

формулировка 



Этапы Действия испытуемого Примечание 

III задача 

Уроки 

1-й 

2-й 

3-й 

Словесная 
формулировка 

Аналогичное задание 

I задача 

Уроки 

1-й 

2-й 

3-й 

Словесная 
формулировка 

II задача 

Уроки 
1-й 

2-й 

3-й 

Словесная 
формулировка 

III задача 

Уроки 
1-й 

2-й 

3-й 

Словесная 
формулировка 



О П О С Р Е Д О В А Н Н О Е З А П О М И Н А Н И Е 

( П О Л Е О Н Т Ь Е В У ) 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Слова Выбираемая 
карточка 

Объяснение 
связи для 

запоминания 

Воспроизведение Объяснение 
связи 



П И К Т О Г Р А М М А 

ПРОТОКОЛ 

« » г. Фамилия И.О. 

Заданные 
выражения 

Рисунок Объяснение Воспроизведение 
спустя час 
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