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1. КРАТКОЕ ИЗЛОЖЕНИЕ ЛЕКЦИОННОГО МАТЕРИАЛА 
Тема 1. Ведение в психолого-педагогическую диагностику 

1.Понятие психолого-педагогической диагностики 
2. Цель психолого-педагогической диагностики 
3. Теоретическое обоснование психодиагностических методик 
4.Классификация и характеристика основных психодиагностических 

методов  
1 вопрос. Психологическая диагностика как отрасль психологического 

знания Предназначена для измерения, оценки и анализа индивидуально-
психологических и психофизиологических особенностей человека, а также 
для выявления различий между группами людей, объединенных по какому-
либо признаку. 

Эти функции выполняются для решения практических задач и объ-
единяются понятием «постановка диагноза». Слово «диагноз» (от греч. 
diagnosis) означает «распознавание», «обнаружение». 

Итак, психологическая диагностика – основа деятельности любого 
практического психолога, чем бы он ни занимался – индивидуальным 
консультированием, профессиональной ориентацией, психотерапией и пр., в 
какой бы сфере он ни работал – в школе, клинике, на производстве, в 
агентстве по подбору кадров и т. д. 
     Психодиагностика – это область психологической науки и одновременно 
важнейшая форма психологической практики, которая связана с разработкой 
и использованием разнообразных методов распознавания индивидуальных 
психологических особенностей человека. 
     Термин диагностика активно используется не только в психологии и 
педагогике, но и в медицине, в технике, в других областях науки и 
общественной практики. Он образован от греческих корней: «диа» и 
«гнозис» и буквально истолковывается как «различительное познание». В 
настоящее время, под термином «диагностика» подразумевают 
распознавание состояния определенного объекта или системы, путем 
быстрой регистрации его существенных параметров и последующего 
отнесения к определенной диагностической категории с целью прогноза его 
поведения и принятия решения о возможностях воздействия на это 
поведение в желательном направлении. О психодиагностике мы говорим 
тогда, когда речь идет об объектах диагностического познания – о 
наделенных психикой конкретных людях. 
 Понятие «психодиагностика» появилось впервые после публикации Г. 
Роршаха в 1921 г. Однако, эта специальная дисциплина стала выделяться в 
самостоятельную отрасль науки уже в начале XX в. Выявление 
индивидуальных особенностей человека с помощью психодиагностики стало 
возможным после возникновения в психологии ряда необходимых 
предпосылок. Можно говорить о четырех наиболее важных источниках 
становления психодиагностики: экспериментальная психология, 
дифференциальная психология, прикладная психология и тестология. 



2 вопрос. Основная цель психодиагноста – постановка диагноза, 
обеспечивающего решение практических задач. Все они, связанные с учетом 
психологических различий между людьми, требуют работы квалифи-
цированного специалиста, использующего особый инструментарий – 
психодиагностические методики. 

Психодиагностические методики – это специфические психологические 
средства. Поскольку их используют в практических целях, они должны быть 
качественными настолько, насколько это возможно, чтобы исключить 
ошибки в диагнозе. Поэтому к психодиагностическим методикам 
предъявляются особые требования, они разрабатываются по определенным 
правилам и проверяются по ряду критериев. 

Конструирование психодиагностических методик – это еще одна цель 
психодиагноста. Разработка диагностической методики – сложный процесс, 
существенно отличающийся от житейских представлений о том, что 
достаточно только создать задания или сформулировать вопросы. 
Профессиональный взгляд на этот процесс заключается в том, что 
диагностическая методика может принести ощутимые полезные результаты, 
если она будет иметь теоретическое обоснование и соответствовать 
установленным, методическим критериям. Поэтому создание таких методик 
требует большой исследовательской и методической работы. Такая работа 
неизбежна, поскольку признается большое общественное значение 
психологической диагностики, ее практическая ценность. 

Отсутствие теоретической базы было основной причиной критических 
выпадов в адрес психодиагностических методов (тестов), их считали 
«слепыми пробами» (выражение Б.М. Теплова). Однако за последние 
десятилетия теория психологической диагностики сделала большой шаг 
вперед. Нельзя признать, что уже сделано все возможное и необходимое в 
этом направлении, но сейчас достигнуто главное – общее признание того, что 
психологическая диагностика не может быть оторвана от основного пути 
развития общей психологии и всех ее отраслей. Безусловно, остается ряд 
теоретических проблем, требующих своего решения (соотношение между 
константностью и изменчивостью индивидуальности, генотипические и 
средовые факторы развития, природа и сущность способностей и 
одаренности и др.), но чаще всего это общепсихологические проблемы, 
решение которых возможно только совместными усилиями психодиагностов 
и представителей других отраслей психологии. Процесс теоретического 
осмысления ряда психологических явлений и свойств далек от своего 
завершения, и это объясняется не только уровнем развития психологической 
науки в целом, но и сложностью изучаемых ею объектов. Неоднозначное 
толкование психологических явлений и свойств, - конечно, препятствует 
разработке методов их диагностики. Но это не означает, что не должны 
проводиться исследования в направлении уточнения тех характеристик, 
которые оцениваются психодиагностическими методиками. 

3 вопрос. Теоретическое обоснование психодиагностических методик 
обусловлено не в последнюю очередь практической необходимостью 



интерпретации их показателей. Вопрос о правильной оценке результатов 
испытуемого при диагностировании следует отнести к числу самых важных 
и сложных для диагноста. Строго диагностическое и тем более 
прогностическое значение первичная информация, получаемая с помощью 
методик, приобретает только в результате ее корректной и квалифициро-
ванной интерпретации, которая основана на отчетливом понимании 
сущности того, что измеряется. Поэтому без теоретической валидизации не 
может быть психодиагностической методики. 

Развитие психологической диагностики способствует исследованиям в 
других областях психологической науки. Дело в том, что знание и оценка 
индивидуальных различий между людьми необходимы для того, чтобы 
определить границы действия законов психологии, а также приблизить ее к 
реальной жизни, сделать практически полезной. Выдающийся отечественный 
психолог Б.М. Теплов писал, что если общие психологические 
закономерности не опосредованы знанием индивидуальных различий, то они 
становятся столь абстрактными, что их практическая ценность 
представляется сомнительной. 

Психологическая диагностика предполагает сравнение, благодаря 
которому устанавливаются критерии для оценки получаемых диагно-
стических показателей и ставится диагноз, т.е. дается заключение либо о 
наличии-отсутствии, психологического признака (по сравнению с другими 
индивидами), либо о степени выраженности признака (ранге, месте его среди 
других). Таким образом, методики психологической диагностики 
предназначены для классификации (т.е. разделения группы) и ранжирования 
людей по психологическим и психофизиологическим признакам.     

Поэтому так важна в психодиагностике задача формализации 
диагностических показателей. Измерение, квантификация психологических 
особенностей преодолевают ограниченность интуитивного познания 
человека. По этой причине одна из задач, которую с самого начала,, если не 
прямо, то опосредованно пытались осуществить психодиагносты, состояла в 
том, чтобы при помощи тестов (одного из основных и первого в истории этой 
науки метода) ввести в психологию меру измерения, число.и методы 
статистической обработки данных. Так, еще в 1911 г. В. Штерн писал о том, 
что тест должен обеспечить размещение испытуемых по жестким рангам 
либо их группировку с высокой точностью, а Л. Кронбах определил его как 
метод, который должен позволить описать человека с помощью 
количественной шкалы или системы категорий. 

Однако формализация диагностических результатов не должна вести к 
утрате связи с психологией, а математико-статистическими методами нельзя 
заменить психологическое мышление и знание психологических явлений и 
проблем.  

4 вопрос. Типы диагностических методик 
Средства, которыми располагает современная психодиагностика, по 

своему качеству подлежат разделению на две группы: формализованные 
методики; малоформализованные методики. 



К формализованным методикам относятся: 
— тесты; 
— опросники; 
— методики проективной техники; 
— психофизиологические методики.  

Для них характерны: 
— определенная регламентация; 
— объективизация процедуры обследования или испытания (точное 

соблюдение инструкций, строго определенные способы предъявления 
стимульного материала, невмешательство исследователя в деятельность 
испытуемого и др.); 

— стандартизация (т.е. установление единообразия проведения обработки и 
представления результатов диагностических экспериментов); 

— надежность; 
— валидность. 

Эти методики позволяют собрать диагностическую информацию в от-
носительно короткие сроки и в таком виде, который дает возможность 
количественно и качественно сравнивать индивидов между собой. 

К малоформализованным методикам следует отнести: 
• наблюдение; 
• беседу; 
• анализ продуктов деятельности. 
Эти методики дают очень ценные сведения об испытуемом, особенно 

когда предметом изучения выступают такие психические процессы и 
явления, которые мало поддаются объективизации (например, плохо 
осознаваемые субъективные переживания, личностные смыслы) или 
являются чрезвычайно изменчивыми по содержанию (динамика целей, 
состояний, настроений и т. д.). Следует иметь в виду, что ма-
лоформализованные методики очень трудоемки (например, наблюдение за 
обследуемым осуществляется иногда в течение нескольких месяцев) и в 
большей степени основаны на профессиональном опыте, психологической 
подготовленности самого психодиагноста. Только наличие высокого уровня 
культуры проведения психологических наблюдений, бесед помогает 
избежать влияния случайных и побочных факторов на результаты 
обследования, или испытания. 

Малоформализованные диагностические методики не следует про-
тивопоставлять формализованным методикам. Как правило, они взаимно 
дополняют друг друга. В полноценном диагностическом обследовании 
необходимо гармоничное сочетание тех и других методик. Так, сбору данных 
с помощью тестов должен предшествовать период ознакомления с 
обследуемыми (например, с их биографическими данными, их склонностями, 
мотивацией деятельности и т. д.). С этой целью могут быть использованы 
интервью, беседа, наблюдение. 



Тема 2. Этические нормы проведения психолого-педагогической 
диагностики  

1.Понятие этических норм. Нормативно-правовые основы этических норм 
проведения психолого-педагогической диагностики.  
2.Методологические принципы психолого-педагогической диагностики  
1 вопрос. Одной из острых проблем современной психологической 

практики является уровень профессиональной подготовки специалистов, в 
том числе и в области психодиагностики. В связи с этим принципиально 
важно понимать, к каким последствиям может привести использование 
психодиагностических методов непрофессионалами, дилетантами – людьми, 
далекими от психологии и психодиагностики. Использование 
диагностических методик неспециалистами приводит, в первую очередь, к 
неверным оценкам и выводам в отношении психологических возможностей 
людей и, как следствие, к утрате доверия к психологической диагностике и ее 
методам. Именно поэтому в настоящее время остро стоит вопрос подготовки 
квалифицированных психодиагностов, а также тщательной и постоянной 
оценки качества работы тех психологов, которые используют 
диагностические методы. По существу, это проблема валидности лиц, 
занимающихся психологической диагностикой.                                   

Следует отметить, что один из симптомов непрофессионализма – так 
называемая диагностомания, проявляющаяся в стремлении во что бы то ни 
стало и как можно быстрее поставить диагноз, сделать выводы по 
неотчетливым и недостаточным признакам. 

Диагностомания – это компенсация низкой квалификации психо-
диагноста. Ее сопровождает чрезмерное, недостаточно осмысленное 
использование специальной психологической терминологии, неумение 
просто и доступно, ясными житейскими словами объяснить смысл 
диагностических показателей и сделать на их основе адекватные выводы. 

Еще одно проявление непрофессионализма – представление о том, что 
если применяется психодиагностическая методика, то ее выводы могут 
использоваться в качестве безоговорочных рекомендаций. Например, при 
отборе работников, при распределении их по разным видам работ, в 
консультировании и пр. Между тем специалист понимает, что результаты 
любой методики должны быть включены в комплексную оценку, 
включающую другие данные об индивиде. 

К непрофессионализму можно отнести и неправильное представление о 
возможностях применяемых психодиагностических средств, абсолютизация 
получаемых с их помощью данных. Неквалифицированный пользователь 
рассматривает диагностические показатели испытуемого как имеющие 
абсолютное значение, окончательно определяющие всю его будущую 
деятельность, как бы предсказывая учебные и профессиональные успехи. 

Специалист-психодиагност понимает возможности и ограничения своих 
методик, те допущения, которые были сделаны при их разработке, связанные 
с ними границы выводов, которые на их основе можно сделать, возможные 
ошибки при использовании разных типов методов и вероятность их 



совершения. Он ориентируется в базовых-теоретических проблемах 
психологической диагностики, среди которых – соотношение диагноза и 
прогноза, предсказателъные возможности диагностических результатов, 
влияние социокультурного фактора на диагностические показатели. 

2 вопрос. Методологические принципы психолого-педагогической 
диагностики  

Комплексное изучение развития психики ребенка предполагает 
вскрытие глубоких внутренних причин и механизмов возникновения того 
или иного отклонения, осуществляется группой специалистов (врачи, 
педагоги-дефектологи, логопед, психолог, социальный педагог). 
Используется не только клиническое и экспериментально-психологическое 
изучение ребенка, но и другие методы: анализ медицинской и 
педагогической документации, наблюдение за ребенком, социально-
педагогическое обследование, а в наиболее сложных случаях – 
нейрофизиологическое, нейропсихологическое и другие обследования. 

Системный подход к диагностике психического развития ребенка 
опирается на представление о системном строении психики и предполагает 
анализ результатов психической деятельности ребенка на каждом из ее 
этапов. Системный анализ в процессе психолого-педагогической 
диагностики предполагает не только выявление отдельных нарушений, но и 
установление взаимосвязей между ними, их иерархии. Очень важно, чтобы 
были выявлены не только явления негативного характера, но и сохранные 
функции и положительные стороны личности, которые составят основу для 
коррекционных мероприятий. 

Динамический подход к изучению ребенка с нарушением развития 
предполагает прослеживание изменений, которые происходят в процессе его 
развития, а также учет его возрастных особенностей. Это важно при 
организации обследования, выборе диагностического инструментария и 
анализе результатов изучения. Необходим учет текущего состояния ребенка, 
учет возрастных качественных новообразований и их своевременная 
реализация в различных видах деятельности ребенка. Очень важен учет 
возрастного фактора при осуществлении диагностического обучения, 
которое организуется только в пределах тех заданий, которые доступны 
детям данного возраста. 

Выявление и учет потенциальных возможностей ребенка – этот принцип 
опирается на теоретическое положение Л.С. Выготского о зонах актуального 
и ближайшего развития ребенка. Потенциальные возможности ребенка в 
виде зоны ближайшего развития определяют возможности и темп усвоения 
новых знаний и умений. Эти возможности выявляются в процессе 
сотрудничества ребенка со взрослым при усвоении ребенком новых способов 
действий. 

Качественный анализ результатов психодиагностического изучения 
ребенка включает следующие параметры: 
- отношение к ситуации обследования и заданиям; 
- способы ориентации в условиях заданий и способы выполнения заданий; 



- соответствие действий ребенка условиям задания, характеру 
экспериментального материала и инструкции; 

- продуктивное использование помощи взрослого; 
- умение выполнять задание по аналогии; 
- отношение к результатам своей деятельности, критичность в оценке 

своих достижений. 
Качественный анализ результатов психодиагностики не исключает 

количественной оценки результатов выполнения отдельных диагностических 
заданий. 

Необходимость раннего диагностического изучения ребенка позволяет 
выявить и предотвратить появление вторичных наслоений социального 
характера на первичное нарушение и своевременно включить ребенка в 
коррекционное обучение. 

Единство диагностической и коррекционной помощи детям с 
нарушениями развития. Задачи коррекционно-педагогической работы могут 
быть решены только на основе диагностики, определения прогнозов 
психического развития и оценки потенциальных возможностей ребенка. 

 
Тема 3. Методики исследования интеллектуальной готовности 

Гудинаф-Харриса и Керна-Йирассека  
1. Общая характеристика теста Гудинаф-Харриса. Особенности 

проведения и интерпретации. 
2. Общая характеристика теста Керна-Йирассека. Особенности проведения 

и интерпретации. 
 1 вопрос.      Ф.Гудинаф яркая фигура в мировой психологии. Флоренс 
Лаура Гудинаф родилась в 1886 г. в небольшом американском городке 
Хонсдейл. Получив среднее педагогическое образование, она несколько лет 
учительствовала в сельских Л школах штата Пенсильвания. В 19191921 гг. 
она вела преподавательскую и исследовательскую работу в школе для 
умственно отсталых детей в г.Вайнленд, штат НьюДжерси. Эти занятия 
положили начало ее научным исследованиям умственного развития и 
аномального детства. В 1921 г. Гудинаф окончила Колумбийский 
университет. Получив степень доктора философии (1924), возглавила 
Консультативную детскую клинику в Миннеаполисе. В 1925 г. она поступила 
на работу в организованный при Миннесотском университете Институт 
здоровья ребенка. 
      В работе «Измерение интеллекта с помощью рисунка» (1926) Гудинаф 
впервые в истории психодиагностики практически обосновала гипотезу о 
том, что выполнение ребенком рисунка отражает степень овладения им 
ключевыми понятиями и таким образом свидетельствует об уровне развития 
интеллекта. Созданный ею тест «Нарисуй человека» отличался от 
существовавших ранее тестов интеллекта. Он позволял довольно точно 
оценить уровень умственного развития, причем в достаточной степени 
независимо от уровня усвоенных знаний и умений, в том числе и навыков 
рисования. 



      Широкомасштабные исследования с помощью метода тестов привели 
Гудинаф к переоценке основополагающего в американской тестологии 
принципа неизменности коэффициента интеллекта. Она наглядно 
продемонстрировала, что ряд социальных факторов (например, 
благоприятные условия дошкольного воспитания) могут значительно 
повысить этот показатель, т.е. умственная одаренность не является 
врожденным и стабильным свойством. Не ограничиваясь анализом тестов, 
Гудинаф в работе «Экспериментальное исследование ребенка» (1931) 
подвергла всестороннему рассмотрению различные исследовательские 
методики детской психологии, продемонстрировала их сильные и слабые 
стороны. 
      Специальное исследование было посвящено ею проблеме аффективного 
поведения. На основе наблюдений за проявлениями гнева и раздражения у 
детей Гудинаф были разработаны рекомендации по формированию навыков 
игровой деятельности, общения, лидерства. 
      В книге «Исключительные дети» (1956) Гудинаф обобщила опыт 
изучения детей, страдающих дефектами развития. Руководство «Психология 
развития» (1934) явилось одним из первых фундаментальных трудов в этой 
области, заложивших основы изучения жизненного пути человека на его 
основных этапах. 
     Наибольшую известность Ф. Гудинаф, принес тест «Нарисуй человека». 
Первоначальная стандартизация этой методики была осуществлена в 1926 г. 
С тех пор вплоть до 1963 г. Тест использовался без существенных изменений 
и приобрел за это время широкую популярность. (По данным А.Анастази, в 
настоящее время в мировой психодиагностической практике тест «Нарисуй 
человека» по частоте использования является вторым после известного 
метода чернильных пятен Г. Роршаха.) С целью обновления тестовых норм 
ученик Ф.  Д. Харрис провел новую стандартизацию метода, результаты 
которой опубликовал в 1963 г. С этого времени тест «Нарисуй человека» 
известен как тест Гудинаф Харриса. 
      Как и в первоначальном тесте Гудинаф, так и в обновленном варианте 
основное внимание уделяется точности и детальности рисунка, а не 
художественным изобразительным средствам. Именно детальность 
изображения выступает основным показателем уровня умственного развития 
ребенка. В основе такого подхода лежит гипотеза о том, что в рисунке 
знакомого предмета обнаруживаются те его отличительные, существенные 
черты, которые ребенок выделил в нем как в представителе 
соответствующего класса предметов. Рисунок рассматривается как 
выраженное в графической форме понятие (представление) ребенка о 
предмете. Наблюдаемое по мере взросления ребенка усложнение 
выполненных им изображений расценивается в качестве показателя развития 
понятийного мышления. 
     Следует отметить, что данная гипотеза, лежащая в основе теста, не 
опирается на какие либо строгие теоретические построения. Она выражает 



эмпирически наблюдаемую зависимость между особенностями детского 
рисунка и общим умственным развитием ребенка. 
     В результате многочисленных исследований было установлено, что для 
детей дошкольного возраста данные теста Гудинаф Харриса высоко 
коррелируют с данными арифметических тестов, а также с некоторыми 
заданиями, выявляющими уровень развития операционального интеллекта. 
     Данная методика широко используется в качестве компонента 
комплексного обследования ребенка. Важно подчеркнуть, что несмотря на 
неоднократно подтвержденную высокую надежность теста, большинство 
специалистов считают, что самостоятельной диагностической ценности тест 
почти не имеет. Ограничиваться одним данным тестом при обследовании 
ребенка недопустимо; тест может выступать лишь как часть обследования, 
предпочтительно начальная часть. Рисуночным тестом пользуются для того, 
чтобы получить первое представление об уровне развития ребенка. 
    В силу того, что большинство дошкольников и младших школьников 
любят рисовать, данный тест может помочь установить контакт с ребенком и 
завязать сотрудничество, необходимое для проведения обследования с 
помощью более сложных диагностических методик. Тест весьма 
целесообразно применять во всех случаях, когда у детей наблюдается 
речевая заторможенность, или при обследовании детей с нарушениями слуха. 
 Инструкция и процедура проведения теста.  
     Ребенку выдается лист белой бумаги стандартного формата и один 
простой карандаш. Годится и обычная писчая бумага, но предпочтительно 
плотная бумага, специально предназначенная для рисования. Карандаш 
обязательно мягкий, лучше марки М или 2М; допустимо использование 
неизношенного черного фломастера. 
      Ребенка просят «как можно лучше» нарисовать человека («мужчину», 
«дяденьку»). По ходу рисования комментарии не допускаются. Если ребенок 
выполняет рисунок человека не в полный рост, ему предлагают сделать 
новый рисунок. 
      По завершении рисования проводится дополнительная беседа с ребенком, 
в которой уточняются непонятные детали и особенности изображения. 
      Тестирование предпочтительно индивидуальное. Для дошкольников 
исключительно индивидуальное. 
 Оценка результатов. Шкала признаков для оценки рисунка содержит 73 
пункта. За выполнение каждого пункта начисляется 1 балл, за несоответствие 
критерию 0 баллов. В итоге по дочитывается суммарная оценка. 
 2 вопрос. Данный тест был предложен Я. Йирасеком как модификация 
существующей методики А. Керна и получил объединенное название. В 1978 
г. графический тест Керна-Йирасека впервые опубликован на русском языке, 
однако массовое применение получил лишь спустя 6-10 лет. Исключительная 
простота тестирования, максимальная доступность сделали его любимым 
инструментом не только среди психологов, но и учителей, и даже 
воспитателей детских садиков. 



 Ориентационный тест школьной зрелости Я.Йирасека, являющийся 
модификацией теста А.Керна, состоит из 3-х заданий: подражание 
письменным буквам, срисовывание группы точек, рисование мужской 
фигуры по представлению. Результат оценивается по пятибалльной системе, 
а затем вычисляется суммарный итог по всем трем заданиям. Данная 
методика позволяет определить уровень развития мелкой моторики, 
предрасположенность к овладению навыками письма, уровень развития 
координации движений руки и пространственной ориентации. 
 Выявляет общий уровень психического развития, уровень развития 
мышления, умение слушать, выполнять задания по образцу, произвольность 
психической деятельности. 
1. Нарисовать дядю (мужчину). 
Нарисовать мужчину просят детей, для того, чтобы можно было увидеть ноги 
человеческой фигуры, оценить, как ребенок соблюдает пропорции при 
рисовании человека. Важно обратить внимание на то, как ребенок рисует 
детали, лицо, элементы одежды. Во время рисования недопустимо 
поправлять ребенка ("ты забыл нарисовать уши”), взрослый молча 
наблюдает. 
Оценивание производится следующим образом по пятибальной системе 
1 балл: нарисована мужская фигура (элементы мужской одежды), есть 
голова, туловище, конечности; голова с туловищем соединяется шеей, она не 
должна быть больше туловища; голова меньше туловища; на голове – 
волосы, возможен головной убор, уши; на лице – глаза, нос, рот; руки имеют 
кисти с пятью пальцами; ноги отогнуты (есть ступня или ботинок); фигура 
нарисована синтетическим способом (контур цельный, ноги и руки как бы 
растут из туловища, а не прикреплены к нему. 
2 балла: выполнение всех требований, кроме синтетического способа 
рисования, либо если присутствует синтетический способ, но не нарисованы 
3 детали: шея, волосы, пальцы; лицо полностью прорисовано. 
3 балла: фигура имеет голову, туловище, конечности (руки и ноги 
нарисованы двумя линиями); могут отсутствовать: шея, уши, волосы, одежда, 
пальцы на руках, ступни на ногах. 
4 балла: примитивный рисунок с головой и туловищем, руки и ноги не 
прорисованы, могут быть в виде одной линии. 
5 баллов: отсутствие четкого изображения туловища, нет конечностей; 
каракули. 
2. Скопировать образец. 
 Многие родители думают, что это задание направлено на то, чтобы 
проверить, может ли ребенок писать письменными буквами, но это не так. 
Тест направлен на выявление умения копировать, выдерживать пропорции, 
видеть строчку, выделать отдельные слова. Дается образец, необходимо 
написать точно так же. Например: я сижу, ей дан чай, I am sitting.  
Оценка. 
1 балл: хорошо и полностью скопирован образец; буквы могут быть 
несколько больше образца, но не в 2 раза; первая буква – заглавная; фраза 



состоит из трех слов, их расположение на листе горизонтально (возможно 
небольшое отклонение от горизонтали). 
2 балла: образец скопирован разборчиво; размер букв и горизонтальное 
положение не учитывается (буква может быть больше, строчка может 
уходить вверх или вниз). 
3 балла: надпись разбита на три части, можно понять хотя бы 4 буквы. 
4 балла: с образцом совпадают хотя бы 2 буквы, видна строка. 
5 баллов: неразборчивые каракули, чирканье. 
Тест показывает, насколько ребенок готов к обучению письму, видит ли он 
строку, отдельные слова. 
3. Срисовать точки с образца. 
Необходимо точное воспроизведение, одна точка может выйти за пределы 
своего места. (Точки могут быть в любом порядке, могут складываться в 
узор, чаще рисуются по клеточкам.) 
В образце 10 точек находятся на ровном расстоянии друг от друга по 
вертикали и по горизонтали. 
Оценивание 
1 балл: точное копирование образца, допускаются небольшие отклонения от 
строчки или столбца, уменьшение рисунка, недопустимо увеличение. 
2 балла: количество и расположение точек соответствуют образцу, 
допускается отклонение до трех точек на половину расстояния между ними; 
точки могут быть заменены кружками. 
3 балла: рисунок в целом соответствует образцу, по высоте или ширине не 
превосходит его больше, чем в 2 раза; число точек может не соответствовать 
образцу, но их не должно быть больше 20 и меньше 7; допустим разворот 
рисунка даже на 180 градусов. 
4 балла: рисунок состоит из точек, но не соответствует образцу. 
5 баллов: каракули, чирканье. 
После оценки каждого задания все баллы суммируются. Если ребенок набрал 
в сумме по всем трем заданиям: 
3-6 баллов – у него высокий уровень готовности к школе; 
7-12 баллов – средний уровень; 
13-15 баллов – низкий уровень готовности, ребенок нуждается в 
дополнительном обследовании интеллекта и психического развития. 

 
Тема 4. Методы работы в психолого-медико-педагогических 

комиссиях 
1.Психолого-медико-педагогические консилиумы в образовательных 

учреждениях 
2.Цели и задачи ПМПк 
3.Организация деятельности ПМПк 
4.Консультативно-диагностическая работа 

1 вопрос. В связи с расширением сети образовательных учреждений, 
появлением альтернативных школ со своими учебными программами, а 
также предоставлением родителям права выбирать учебное заведение для 



своего ребенка все больше проблем стало возникать с обучением 
некоторых детей. В одних случаях причиной трудностей в обучении и 
особенностей поведения детей было несоответствие педагогических 
требований их психофизическим возможностям, не учитывался уровень 
умственного развития, соматическое и нервно-психическое состояние 
ребенка; в других – неготовность к школьному обучению 
(несформированность отдельных психических функций, навыков общения, 
незрелость эмоционально-волевой сферы и т.д.) и др. Все это стало 
основанием для поиска новых путей помощи детям.  

В 90-е годы XX в. по инициативе педагогов и психологов городские и 
окружные управления образованием стали открывать в массовых школах 
психолого-медико-педагогические консилиумы. В их функции входило 
обеспечение детям оптимальных условий обучения с учетом их 
возрастных и индивидуальных психофизических особенностей развития. 

2 вопрос. Основная цель ПМПк – обеспечение в образовательном уч-
реждении диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического 
сопровождения детей с отклонениями в развитии, создание условий для их 
обучения и воспитания. 

Для реализации этой цели необходимо решение следующих задач: 
— своевременное выявление и всестороннее комплексное обследование 

детей, имеющих те или иные отклонения в психофизическом развитии; 
— установление характера и причин выявленных отклонений (девиантное 

поведение, конфликтные ситуации во взаимодействии со сверстниками и 
взрослыми, снижение успеваемости и т.д.); 

— определение потенциальных возможностей ребенка для оказания ему 
целенаправленной специальной (коррекционной) помощи в условиях 
данного образовательного учреждения либо направление его в 
психолого-медико-педагогическую консультацию на комиссию для 
решения вопроса о месте дальнейшего обучения и воспитания 
(определение типа учреждения, формы обучения, оптимальной для 
ребенка, учебно-воспитательной программы); 

— разработка комплексных целевых программ индивидуального развития 
детей «группы риска»; 

— прослеживание динамики развития (наблюдение, диагностические 
«срезы» в начале и в конце учебного года для уточнения 
образовательного маршрута, внесение соответствующих корректив); 

— профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных 
перегрузок и «срывов» поведения; 

— консультативная работа с родителями. 
Указанные задачи выполняются силами педагогического коллектива 

школы (детского сада) и специалистами ПМПк при их согласованном 
взаимодействии. 
 3 вопрос. Как правило, изучение ребенка специалистами ПМПк начи-
нается с запроса педагогов или родителей. За ребенком ведется 
целенаправленное наблюдение на занятиях и в свободное время (игры, 



прогулка и т.п.). Проводится и индивидуальное обследование с учетом 
возрастных и психофизических особенностей ребенка. На основе данных, 
полученных специалистами, на заседаниях ПМПк обсуждаются результаты и 
составляется коллегиальное заключение с рекомендациями об 
образовательном маршруте в соответствии с возможностями и 
особенностями ребенка, а также медицинской помощи, если таковая 
требуется. В тех случаях, когда образовательное учреждение, в котором 
находится ребенок, не может обеспечить необходимые условия или ребенок 
нуждается в дополнительной диагностике, его направляют (с согласия роди-
телей) в психолого-медико-педагогическую консультацию на комиссию. 

4 вопрос. Важнейшей задачей ПМПК, а значит, и основным содержа-
нием ее деятельности, является проведение комплексной психолого-медико-
педагогической диагностики детей и подростков с рождения до 18 лет. 
Ранняя диагностика необходима для оказания своевременной помощи детям, 
уточнения уровня и особенностей их развития, а также определения места и 
характера воспитания и обучения. В этих случаях решаются вопросы 
комплектования специальных (коррекционных) учреждений. 

Следует указать, что всеми вопросами, связанными с комплектованием, 
занимаются психолого-медико-педагогические комиссии. 

Психолого-медико-психологическая диагностика может проводиться и 
по просьбе родителей (или лиц, их заменяющих), педагогов для решения 
проблем, связанных с отклонениями в развитии ребенка. Им нужна 
консультация и конкретные рекомендации по оказанию помощи ребенку. 

Методы психолого-педагогического исследования детей в ПМПК 
-Изучение документации детей 

 - Метод беседы 
-Метод наблюдения 
-Метод изучения рисунков 
-Методы экспериментально-психологического исследования в ПМПК 
 

Тема 5. Тест Д. Векслера 
1. История развития. Общая характеристика 12 субтестов.  
2.Особенности проведения и интерпретации. 

 1 вопрос. Тест Векслера (или Шкала Векслера) является одним из 
самых известных тестов для измерения уровня интеллектуального развития и 
разработана  Дэвидом Векслером в 1939 году. Тест основан на 
иерархической модели интеллекта Д.Векслера и диагностирует общий 
интеллект и его составляющие - вербальный и невербальный интеллекты. 
 Тест Векслера состоит из 11 отдельных субтестов, разделенных на 2 
группы, - б вербальных и 5 невербальных. Каждый тест включает от 10 до 30 
постепенно усложняющихся вопросов и заданий. К вербальным субтестам 
относятся задания, выявляющие общую осведомленность, общую 
понятливость, способности, нахождение сходства, воспроизведения 
цифровых рядов и т. д. К невербальным субтестам относятся следующие: 
шифровка, нахождение недостающих деталей в картине, определение 



последовательности картин, сложение фигур. Выполнение каждого субтеста 
оценивают в баллах с их последующим переводом в унифицированные 
шкальные оценки, позволяющие анализировать разброс. 
 Выполнение каждого субтеста оценивают в баллах с их последующим 
переводом в унифицированные шкальные оценки, позволяющие 
анализировать разброс. Учитывают общий интеллектуальный коэффициент 
(IQ), соотношение "вербального и невербального" интеллекта, анализируют 
выполнение каждого задания. Количественная и качественная оценки 
выполнения испытуемым заданий дают возможность установить, какие 
стороны интеллектуальной деятельности сформированы хуже и как они 
могут компенсироваться. Низкий количественный балл по одному или 
нескольким субтестам свидетельствует об определенном типе нарушений. 
Выделяют качественные и количественные признаки, характерные для той 
или иной формы нервно-психической патологии. 
 Векслер определяет интеллект как обобщенную, глобальную 
способность индивида к целесообразному поведению, рациональному 
мышлению и эффективному взаимодействию с окружающим миром. 
Адаптированная к условиям нашей страны Векслеровская шкала интеллекта 
для детей WISC предназначена для изучения интеллектуального развития 
детей от 5 до 16 лет и состоит из 12 (6 вербальных и 6 невербальных) 
субтестов. Она используется для тестирования здоровых и больных детей, 
особенно для детей с разной степенью умственной отсталости. 
 I субтест — «Общая осведомленность» — направлен на изучение 
кругозора ребенка, запаса имеющихся у него самых общих сведений об 
окружающей действительности. 
 II субтест — «Понятливость» — состоит как бы из двух частей. Первые 
пять вопросов направлены на изучение способности ребенка к 
самостоятельному принятию решений. Ребенку предлагается ситуация, в 
которой он должен что-то предпринять, проявив собственную инициативу. 
Вопросы второй части направлены на изучение уровня знаний ребенком 
социальных норм и требований, его умения анализировать явления, 
вскрывать причины, лежащие в основе социальных норм и правил. 
 III субтест — «Арифметический» — направлен на изучение 
способности ребенка выполнять арифметические действия в уме, 
способности к устному счету, а также умения быстро ориентироваться в 
условиях задачи и находить правильное решение. Данный субтест имеет 
временные лимиты и проводится с использованием секундомера. 
 IV субтест — «Аналогии-сходство» — направлен на исследование 
способности ребенка к обобщению понятий, выделению наиболее 
существенных их признаков. 
 V субтест — «Словарь» — анализирует словарный запас ребенка. 
Отвечая на вопрос, ребенок должен объяснить, что означает то или иное 
слово, то есть дать определение понятия доступными ему средствами. 
 VI субтест — «Повторение цифр» — направлен на изучение 
кратковременной и оперативной памяти и требует достаточной степени 



концентрации произвольного внимания. Трудности при повторении цифр в 
обратном порядке могут указывать на пространственно-перцептивные 
нарушения. 
 Первые шесть субтестов составляют вербальную часть методики. 
Предварительные оценки через специальную шкалу переводятся в шкальные. 
Окончательная оценка субтеста зависит от возраста ребенка. Согласно 
требованиям теста, чем старше ребенок, тем больше заданий он должен 
выполнить. Задания внутри каждого субтеста возрастают по степени 
сложности, с учетом возрастных нормативов. На основании интегральной 
оценки за все шесть первых субтестов вычисляется вербальный 
интеллектуальный показатель (ВИП). 
 VII субтест — «Недостающие детали» — направлен на изучение 
наблюдательности ребенка, его зрительно-перцептивной памяти, а также 
умения выделять существенные признаки путем зрительного анализа. 
 Субтест состоит из картинок, на которых изображены предметы с 
недорисованными деталями и частями. Ребенок должен указать, чего не 
хватает на данной картинке, причем ему не обязательно называть 
недостающую деталь, достаточно указать лишь ее место на рисунке. Субтест 
имеет временные лимиты (как и все остальные субтесты этой серии) и 
проводится с секундомером 
 VIII субтест — «Последовательные картинки» — исследует 
способность детей устанавливать последовательность событий на основе 
анализа причинноследственных связей. Ребенок должен как можно быстрее 
разложить представленные в случайном порядке картинки так, чтобы у него 
получился психогически связанный рассказ. Оценивается правильность 
установленной последовательности и время выполнения задания. 
Составление устного рассказа не требуется. 
 IX субтест — «Составление фигур из кубиков», или «Кубики Кооса» — 
направлен на изучение конструктивного мышления ребенка, его способности 
к анализу и синтезу на предметном уровне. Испытуемый должен составлять 
определенные узоры из кубиков, соответствующие нарисованным на 
карточках образцам. Здесь важным является умение перенести элементы 
восприятия в элементы конструкции. Правильное выполнение первых трех 
заданий при необходимости демонстрируется испытуемым на кубиках. 
Оценка зависит от правильности составления узора и времени выполнения 
задания. 
 X субтест — «Складывание объектов» — изучает способность к 
синтезу на предметном уровне, умение составлять целое из отдельных 
частей, конструктивное мышление. Испытуемый должен из отдельных 
деталей сложить целую фигуру. Независимо от успешности выполнения, ему 
даются все задания. 
 XI субтест — «Кодирование» — исследует способность к 
распределению внимания, уровень работоспособности. Он представляет 
собой вариант корректурной пробы и имеет две формы — для детей моложе 
8 лет и старше 8 лет. 



 XII субтест — «Лабиринт» — направлен на изучение зрительно-
моторной координации, способности ребенка ориентироваться в 
пространстве. 
 Вторые шесть субтестов составляют невербальную часть методики. 
Предварительные оценки через возрастную шкалу переводятся в шкальные и 
на основе интегральной оценки за данные шесть субтестов вычисляется 
невербальный интеллектуальный показатель (НИП). 
 2 вопрос. На основе интегральной оценки за все 12 субтестов 
вычисляется общий интеллектуальный показатель (ОИП). 
 Таким образом, в результате исследования получается 15 показателей: 
ВИП, НИП, ОИП и 12 показателей по каждому субтесту. Кроме того, 
строится и интерпретируется «профиль интеллекта», который служит как 
вспомогательное средство психиатрического диагноза, поскольку 
повреждения мозга, психические и эмоциональные нарушения могут 
задевать одни интеллектуальные функции больше, чем другие. 

 
Тема 6. Метод социометрии и референтометрии 
1. История создания и характеристика метода социометрии и 
референтометрии. 
2.Особенности проведения и интерпретации социометрии и 
референтометрии 

1 вопрос. Слово «социометрия» буквально означает «социальное 
измерение». Социометрия получила распространение в зарубежной 
психологии после появления в 1934 году книги американского психолога Дж. 
Морено «Кто выживает?». Предложенные Дж. Морено экспериментальные, 
социометрические методы и его социологические установки приобрели 
большую популярность на Западе и легли в основу одного из модных 
течений буржуазной социологии — микросоциологии. 

При социометрическом исследовании ученического коллектива его 
участникам предлагается выбрать товарищей, к которым они испытывают 
наибольшие (наименьшие) симпатии, хотели бы вместе жить и работать 
(например, отдыхать в одном лагере, быть в одном классе и т.д.). Количество 
производимых выборов может быть ограниченным, скажем тремя или пятью, 
или неограниченным. Социометрический опрос учащихся позволяет 
определить пары антагонистов, явных  
и скрытых лидеров и аутсайдеров в классе; выявить подгруппы и их лидеров, 
а также понять причины, формирующие эти подгруппы. Цель – 
обоснованное проведение необходимых мероприятий по улучшению 
психологического климата в коллективе, и, в конечном счете, повышении 
качества обучения и успеваемости. 

Для лучшего понимания таких причин и для повышения качества 
мониторинга, предусмотрена возможность учитывать данные по поведению 
и успеваемости на каждого ученика, а также социальные и иные 
характеристики, определяющие его положение в классе. Такие данные 
психологу предоставляет классный руководитель и соцпедагог. 



Условия при проведении, обработке и применению результатов опроса 
должны обеспечивать конфиденциальность данных опроса участников. 
Отчетная таблица под названием «Матрица» предназначена только для 
работы психолога. Показывать эту таблицу кому-либо не рекомендуется. 
Ответственность за последствия утечки данных несут лица, проводящие тест. 

Особый интерес представляет выявление и использование позитивных 
связей аутсайдеров с остальными детьми для вовлечения их в общественную 
жизнь класса. Также надо обратить внимание на пары антагонистов. Такие 
пары встречаются как между группами, так и внутри групп. 

Нужно отметить, что выводы, представленные психологом, должны 
иметь только информативный (не рекомендательный) характер. Все решения 
по мероприятиям принимает классный руководитель. 
 Референтометрия – метод измерения оценочных отношений членов 
группы, выраженных в модальностях «авторитетность – неавторитетность». 
Существуют два вида референтометрического эксперимента: 
- внутригрупповая референтометрия; 
- внешнегрупповая референтометрия; 
 Внутригрупповая референтометрия – имеет целью выявление 
референтности каждого входящего в группу индивида. Методика включает 
процедуры: на предварительном этапе с помощью опросного листа 
выявляются позиции, мнения, оценки каждого члена группы по поводу 
значимого объекта, события, человека (конфликт в группе; поступок А; 
отношение к современной моде…), на втором этапе, через несколько дней, 
проводится индивидуальный (конфиденциальный) опрос членов группы: «С 
чьей точкой зрения по поводу того или иного события (человека, объекта) Вы 
хотели бы ознакомиться?». То есть, вторая процедура выявляет лиц, позиции 
которых, отражённые в опросных листах, представляют наибольший интерес 
для других членов группы. Именно это вынуждает испытуемого проявлять 
высокую избирательность в отношении тех лиц, чья позиция для них 
наиболее значима. 
 Составляется референтометрическая таблица, которая идентична в 
исполнении социометрической матрице, с той лишь разницей, что 
обязательно отмечается порядковый номер избираемого лица: «+» 1; «+» 2; 
«+» 3. 
Диагностические показатели: 
1. Список референтного ядра группы; 
2. Референтность каждого индивида; 
3. Межиндивидуальная референтность. 
 Важной стороной референтометрии является глубокая 
мотивированность поведения испытуемого, поглощённого возможностью 
ознакомиться с позицией референтного для него лица. Мера референтности 
членов группы определяется числом проявлений интереса к их позиции и 
может быть представлена показателями индекса референтности (R), а также 
графически. 



 Внешнегрупповая референтометрия. В современной психологии давно 
уже выделено как самостоятельное и важное понятие референтной группы – 
круга значимых других, мнение которых являются определяющими для 
личности и с которыми она – и в прямом контексте, - понятие референтной 
группы — круга значимых других, мнения которых являются 
определяющими для личности и с которыми она — и в прямом контакте, и 
мысленно соотносит свои оценки, действия и поступки. Естественно, что 
определение референтного круга является весьма важным плане сбора 
информации о значимых для человека отношениях. В приведенной ниже 
методике мы предлагаем определить референтов. Для этого тестируемым 
предлагается 10 вопросов-ситуаций (1-А) и список людей, окружающих их 
(1-Б). 
 Инструкция. «Нужно выбрать по каждому вопросу-ситуации не менее 
Двух человек; при этом второе лицо должно быть из тех, которые значимы в 
меньшей степени, чем первое лицо». 
1-А 
1. С кем Вы отправитесь в поездку (деловую командировку) в другой город? 
2. У Вас случилась неприятность. Кому Вы расскажете? 
3. Вы хотите отпраздновать свой день рождения. С кем Вы его проведете? 
4. Есть ли у Вас человек, с которым Вы стараетесь проводить больше 
времени? 
5. Кто может указать Вам на Ваши недостатки, кого Вы больше послушаете? 
6. Вы встретили человека, который Вам понравился. Кто может помочь 
правильно оценить его? 
7. Вы хотите изменить свою жизнь. С кем Вы посоветуетесь об этом? 
8. Кто может быть для Вас примером в жизни? 
9. Кому Вы хотели бы понравиться больше всего? 
10. С кем Вы больше всего откровенны? 
1-Б 
1. Родители (отец, мать). 
2. Родственники (дедушка, бабушка, дядя, тетя). 
3. Брат, сестра. 
4. Взрослый знакомый. 
5. Знакомый родителей. 
6. Друзья. 
7. Лучший друг (подруга). 
8. Компания, приятели. 
9. Знакомая девушка, знакомый юношам 
10. Товарищи по учебе, работе. 
11. Товарищи по клубу, секции, студии и т.п. 

2 вопрос. Для правильного проведения опроса нужно, чтобы в нем 
приняли участие все ученики класса без исключения. Список учеников в 
бланках должен быть полный. Всякие исправления и дополнения в уже 
распечатанных бланках вносят путаницу и ошибки при проведении опроса и 
последующей обработке данных. Поэтому окончательный просмотр, 



коррекцию и распечатку бланков нужно делать буквально накануне 
проведения. 

Проведение опроса. 
На процедуру проведения опроса уходит всего несколько минут. 

Учеников желательно рассадить так, чтобы они не видели работу друг друга. 
Для этого лучше всего подойдет актовый зал, но тогда нужно взять с собой 
книжку, чтобы на ней заполнять бланк. Если опрос проходит в классе, то 
провести его нужно в две очереди. Педагог, проводящий опрос, раздает всем 
участникам специальные бланки. Каждый участник должен разборчиво 
написать свою фамилию и имя полностью, в отведенной для этого верхней 
строчке бланка. 

Вступительная беседа. 
Межличностные отношения вызывают повышенный интерес у 
подростков, но также опасение и нежелание обсуждать их с взрослыми. 
Психолог, проводящий опрос, должен создать с аудиторией атмосферу 
взаимного доверия. Прежде всего, он объявляет, что сведения, 
полученные в результате опроса, не будут разглашены, потому что 
личные карточки участников будут находиться только у него, а 
опубликованные в итоговых документах результаты - обезличены. 
Поэтому дети могут не опасаться, что данные опроса будут 
использованы против них. Затем нужно убедить аудиторию в важности 
мероприятия в том, что откровенность в опросе принесет пользу, 
прежде всего, самим ученикам. 
Социометрический метод исследования применяется не только в 

работе со школьниками, но и в дошкольных учреждениях. От того как 
складываются отношения дошкольников в группе сверстников, зависит 
последующий путь его личностного и социального развития 

Без преувеличения можно сказать, что в каждой группе детского сада 
воспитатели наблюдают сложную и порой драматическую картину 
межличностных отношений детей. Мир взаимоотношений дошкольников 
очень разнообразный: они дружат, ябедничают, ссорятся, мирятся, 
обижаются, ревнуют, – и все это протекает естественным образом, без 
свойственных взрослым фальши и лицемерия, хотя при этом эмоциональная 
напряженность и конфликтность в сфере детских отношений значительно 
выше, чем у взрослых. Уже в средней группе детского сада у ребят 
формируются достаточно прочные избирательные отношения друг к другу. В 
силу этого дети начинают занимать разное положение среди сверстников: 
одни более предпочитаемы для большинства своих товарищей, а другие – 
менее. Степень популярности ребенка в группе ровесников имеет большое 
значение. От того, как складываются детские отношения, зависит 
последующий путь личностного и социального развития человека. 

 
Тема 7. Методики Н. В. Бахаревой и Я.Л. Коломинского 
1.Общая характеристика методики Н.В.Бахаревой.  
2. Особенности проведения и интерпретации. 



1 вопрос. Важным методом психодиагностики межличностных 
отношений в группе является шкала приемлемости. Она хорошо дополняет 
социометрический опрос. Шкала приемлемости разработана американским 
психологом Богардусом и адаптирована Бахаревой Н. В. Сущность этого 
метода сводится к ранжированию каждым учеником всех своих соучеников, 
отмечая степень приемлемости для себя каждого из них по оценочной шкале. 
При этом указываются конкретные виды совместной деятельности: работа, 
учеба, спортивная игра и т. д. По предлагаемой шкале каждый член группы 
ранжирует остальных, отмечая степень приемлемости их для себя в данном 
виде социальной деятельности: работе, учебе, спортивной игре и т. д. Для 
этого вводится пять тестов-критериев по принципу: этого человека в группе 
я: 1) оставил бы обязательно, в первую очередь; 2) желал бы оставить; 3) мог 
бы оставить или не оставить (все равно); 4) скорее не оставил бы; 5) ни в 
коем случае не оставил бы. 

Если на кусок картона наклеить сверху предлагаемые вопросы, а слева 
– список группы, то получится трафарет, по которому один человек может 
довольно быстро опросить несколько групп, меняя лишь их списки. Каждый 
опрашиваемый получает листок бумаги, закрепленный на трафарете, и 
отмечает свое отношение к каждому члену группы (коллектива). После 
заполнения листа опрошенный вычеркивает свою фамилию из второго 
списка группы, и таким образом исследователь может зашифровать 
заполненный лист порядковым номером опрошенного по списку. 

В результате мы получим ряд классификационных схем соответственно 
количеству членов группы. Каждую из них можно представить рядом 
сопоставимых (стандартных) измерительных единиц, показывающих степень 
приемлемости для лица А всех членов группы. Для удобства последующей 
математической обработки предлагается: положительное отношение 
(приемлемость) – тесты 1 и 2 – обозначать +2 и +1, нейтральное отношение – 
тест 3 – обозначать 0, отрицательное отношение (неприемлемость) – тесты 4 
и 5 – обозначать – 2 – 1, т. е. степень приемлемости будет колебаться от +2 
(высшая приемлемость) до – 2 (полная неприемлемость). Для удобства 
возможного сопоставления уровня приемлемости с другими социальными 
характеристиками группы берем не абсолютную величину приемлемости, а 
отношение ее к наиболее возможной. Тогда показатель приемлемости 
каждым членом группы будет: 

 
показатель приемлемости группой каждого члена: 

 



Но средневзвешенная величина нивелирует различия как в оценках 
каждым группы, так и в оценках группой каждого. 

Итак, описанным методом можно выявить следующие показатели: 
I. Социальные характеристики индивида 
I. Положение индивида и его статус в группе определяются 

коэффициентом приемлемости его группой: 

 
2. Отношение индивида к каждому члену и группе в целом 

определяется коэффициентом приемлемости группы индивидом: 

 
3. Степень избирательности, вариабильности, индивида в отношении к 

другим членам группы определяется коэффициентом вариации изменчивости 
оценок (по горизонтали). 

4. Степень вариабильности в отношении разных членов группы к 
каждому индивиду определяется коэффицентом вариаций изменчивости 
оценок (по вертикали). 

II. Социальная характеристика группы 
1. Сплоченность группы, мера единения ее определяются разностью 

сумм взаимных положительных и взаимных отрицательных выборов, 
деленной на п(п – I). Сплоченность (п) тем выше, чем коэффициент ближе к 
+1 (высшая степень разобщенности будет при U= – V): 

 
2. Социальная экспансивность группы (показатель динамики 

социальной жизни группы) определяется арифметической суммой 
положительных и отрицательных выборов, деленной на п(п – \): 

 
3. Для сравнительной характеристики разных групп по степени 

взаимной внутригрупповой приемлемости высчитывается коэффициент 
внутригрупповой приемлемости: 

 



Он будет колебаться от +1 – наивысшая степень приемлемости (когда 
каждый член группы выбирает всех как приемлемых в высшей степени) до – 
1 – наивысшая степень неприемлемости. 

Коэффициент сплоченности должен быть тем больше, чем более 
тесного взаимодействия всех без исключения членов коллектива (группы) 
требует характер совместной деятельности. 

Потребность в тесном общении с каждым, подкрепляемая 
эмоциональным удовлетворением от общения, материализуется в 
исследовании в максимальном числе взаимных положительных выборов. 

Последние исследования показывают, что в некоторых коллективах 
(научно-исследовательских группах, спортивных командах и т. д.) 
коэффициент сплоченности может приближаться к +1. При этом, чем меньше 
коллектив (группа), тем большей сплоченности можно ожидать. В 
коллективах, число членов в которых превышает 30 – 35 человек, при 
отсутствии взаимных отрицательных выборов (а следовательно, и 
конфликтных пар) вполне удовлетворительным можно считать коэффициент 
сплоченности, равный 0,20 – 0,25. 

Коэффициент сплоченности и коэффициент внутригрупповой 
приемлемости характеризуют внутреннюю атмосферу коллектива, его 
психологический «климат» и, следовательно, его потенциальные 
возможности. В исследовании производственных групп, например, 
обнаруживается прямая связь между сплоченностью, высокой взаимной 
приемлемостью в коллективе и эффективностью его деятельности 
(производительностью труда и общественной активностью, устойчивостью 
кадров и т. д.) 

Коэффициент социальной экспансивности служит дополнением к 
коэффициенту внутригрупповой приемлемости. Так, при средних и низких 
показателях последнего большой коэффициент социальной экспансивности 
будет свидетельствовать о напряженности во внутригрупповых 
взаимоотношениях и потребует анализа качественного содержания 
особенностей личностных взаимоотношений каждого с каждым. 

Опыт применения шкалы приемлемости в исследованиях 
взаимоотношений в разных видах социальной деятельности показал, что этот 
метод имеет некоторые преимущества перед социометрией, прежде всего 
своей малой трудоемкостью. Кроме того, применение шкалы приемлемости 
позволяет более тонко определить отношение каждого члена группы к 
каждому, что особенно важно, когда требуется не только диагностика, но и 
терапия взаимоотношении.  

2 вопрос. Измерение личных взаимоотношений в детском коллективе 
представлено в работах Я. Л. Коломинского. 

Кроме социометрических форм опроса, взаимоотношение в группе 
можно определить путем наблюдения за спортсменами в процессе реальной 
тренировочной и соревновательной деятельности. Наблюдение 
целесообразно осуществлять по следующим критериям: характер 
взаимодействия, уровень взаимопонимания, наличие одобрений и упреков, 



готовность к взаимопомощи. Наблюдаемые признаки оцениваются по 5-
балльной шкале. 
  

Тема 8. Тест Г.Айзенка. Личностный опросник Кеттелла. 
1.История создания и характеристика теста Г. Айзенка 
2. Особенности проведения и интерпретации теста Г. Айзенка 

3. История создания и характеристика личностного опросника Кеттелла.   
4.Особенности проведения и интерпретации личностного опросника 

Кеттелла. 
1 вопрос. Тест Айзенка — тест коэффициента интеллекта (IQ), 

разработанный английским психологом Гансом Айзенком. Известно восемь 
различных вариантов теста Айзенка на интеллект. 

Первые пять тестов довольно похожи и дают общую оценку 
интеллекта человека при условии, что он будет тщательно следовать 
инструкциям. Эти тесты иногда называются сборными тестами. Они 
предназначены для общей оценки интеллектуальных способностей с 
использованием словесного, цифрового и графического материала с 
различными способами формулировки задач. Таким образом, можно 
надеяться на взаимную нейтрализацию достоинств и недостатков; к примеру, 
человек, который хорошо справляется со словесными заданиями, но плохо 
решает арифметические задачи, не получит каких-либо преимуществ, но и не 
окажется в невыгодном положении, так как оба вида задач представлены в 
тестах примерно поровну. 

Разработаны также три специальных теста: словесный, числовой и 
зрительно-пространственный. Эти тесты направлены на выявление 
специфических способностей, которые невозможно определить с помощью 
общих тестов. Также в сборники тестов как правило включается несколько 
дополнительных развлекательных заданий под шутливым названием 
«головоломки для интеллектуалов» (или «разминка для интеллектуалов» в 
некоторых переводах). Ввиду повышенной сложности этих заданий, их 
результаты не подлежат количественной оценке, а сами задания прилагаются 
исключительно «ради удовольствия поискать решение». 

Тесты предназначены для оценки интеллектуальных способностей для 
людей в возрасте от 18 до 60 лет, имеющих образование не ниже среднего. 
Коэффициент интеллекта (англ. IQ — intelligence quotient) — количественная 
оценка уровня интеллекта человека: уровень интеллекта относительно 
уровня интеллекта среднестатистического человека такого же возраста. 
Определяется с помощью специальных тестов. Тесты IQ рассчитаны на 
оценку мыслительных способностей, а не уровня знаний (эрудированности). 
Коэффициент интеллекта является попыткой оценки фактора общего 
интеллекта (g). 

Тесты IQ разрабатываются так, чтобы результаты описывались 
нормальным распределением со средним значением IQ, равным 100 и таким 
разбросом, чтобы 50 % людей имели IQ между 90 и 110 и по 25 % — ниже 90 
и выше 110. Значение IQ менее 70 обычно квалифицируется как умственная 

https://ru.wikipedia.org/wiki/IQ
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B9%D0%B7%D0%B5%D0%BD%D0%BA,_%D0%93%D0%B0%D0%BD%D1%81_%D0%AE%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BC%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%82%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A3%D0%BC%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%82%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C


отсталость. Тест Айзенка предусматривает максимальный уровень IQ 160 
баллов. 

В тестах присутствует игровая ситуация. Автор говорит о попытках 
тестируемых найти дополнительные решения, дабы посрамить составителя. 
Это делает процедуру тестирования экспериментальной ситуацией, в 
которой, независимо от результатов как таковых, можно увидеть многое, что 
характеризует психологические особенности человека. Проявляются такие 
качества, как собранность и настойчивость, или их отсутствие. Многие 
психологи только в этом и видят значение тестов, они подчеркивают, что 
оценка поведения, отношения к тестам и их составителям может принести 
пользу лишь в качестве дополнительного диагностического средства и при 
условии, что трактовка результатов тестирования находится в руках 
знающего и искушенного исследователя. С последним нельзя не 
согласиться.  
 Автор считает, что задания теста не следует вырывать словно цитаты 
из контекста, так как тест представляет собой единое целое.  
Главное в тестах Айзенка - это их модельный характер. В каждом тесте, 
состоящем из задач, построенных на словесном, буквенном и цифровом 
материале, можно найти аналогию, подобие отдельной трудовой операции, а 
в целом отнести тест к какому-либо виду реальной деятельности.  
Центральный вопрос теста Айзенка - это вопрос об интеллекте, вернее, о тй 
важной стороне интеллекта, которую Айзенк называет скоростью 
умственных процессов. Cледует признать, что это качество у различных 
людей различно. Качество это особенно важно там, где предстоит поисковая, 
игровая деятельность, где эта деятельность идет в оптимальном режиме (при 
меняющихся условиях). Для действий в условиях стационарного режима, где 
главное - выполнить заданную "деятельность" заранее известным, 
запрограммированным образом, важна устойчивость в выполнении работы, 
при этом внешние воздействия парируются как "возмущения".  
 2 вопрос. Практика показывает, что при решении тестовых заданий 
сказывается эффект тренировки. Разница между результатами, показанными 
на первом и на пятом тестах, может достигать 10 очков (После пятого 
тестирования прироста уже практически нет; даже после третьего он очень 
мал. Наибольшее увеличение наблюдается между первым и третьим 
тестами.). Несомненно, речь здесь идет о серьезном недостатке всей 
методики. Когда мы подвергаем детей психологическому тестированию, 
которое влияет на всю их дальнейшую школьную карьеру, то это явная 
несправедливость по отношению к тем, кто никогда не проходил тестовой 
проверки. 

Инструкция: На выполнение теста дается ровно 30 мин. Не 
задерживайтесь слишком долго над одним заданием. Быть может, вы 
находитесь на ложном пути и лучше перейти к следующей задаче. Но и не 
сдавайтесь слишком легко; большинство заданий поддается решению, если 
вы проявите немного настойчивости. Продолжать размышлять над заданием 
или отказаться от попыток и перейти к следующему - подскажет здравый 



смысл. Помните при этом, что к концу серии задания становятся в общем 
труднее. Всякий человек в силах решить часть предлагаемых заданий, но 
никто не в состоянии справиться со всеми заданиями за полчаса.  
Ответ на задание состоит из одного числа, буквы или слова. Иногда нужно 
произвести выбор из нескольких возможностей, иногда вы сами должны 
придумать ответ. Ответ напишите в указанном месте. Если вы не в состоянии 
решить задачу - не следует писать ответ наугад. Если же у вас есть идея, но 
вы не уверены в ней, то ответ все-таки проставьте.  
Тест не содержит "каверзных" заданий, но всегда приходится рассмотреть 
несколько путей решения. Прежде чем приступить к решению, 
удостоверьтесь, что вы правильно поняли, что от вас требуется. Вы напрасно 
потеряете время, если возьметесь за решение, не уяснив, в чем состоит 
задача. 
 3 вопрос. 16-ти факторный личностный опросник Кеттелла. Тест 
впервые был опубликован в 1949 году Институтом по проверке способностей 
личности (JPAT). После первой публикации тест прошел сложный путь. В 
1956-1957 гг. вышло второе издание, дополненное новыми разработками. В 
1961-1962 гг. - третье, которое можно было использовать как 
самостоятельное руководство к тесту. 
 Теоретической и методологической основой разработанного теста 
является факторный анализ личности. В результате исследования с помощью 
данного опросника личность описывается 16-ю фундаментально 
независимыми и психологически содержательными факторами. Каждый 
фактор имеет условное название и предполагает устойчивую вероятностную 
связь между отдельными чертами личности. 
 Структура факторов опросника у каждого отдельного человека 
отражает вероятностную модель индивидуально-психологических свойств 
его личности и при наложении на групповую модель той выборки, к которой 
принадлежит данный человек, демонстрирует индивидуальное своеобразие 
конкретной личности и позволяет с большей долей вероятности 
прогнозировать ее реальное поведение в определенных жизненных 
ситуациях. 
 К 1970 году тест имеет 6 перечисленных ниже параллельных форм. 
Каждая из основных форм определяет одни и те же шестнадцать личностных 
характеристик. Как пишет Кеттелл, для исследователя при более точной 
индивидуальной работе предлагаются формы А и В; формы С и D 
используются чаще в тех случаях, когда время тестирования ограничено и 
существует необходимость работы с группой. 
 Исследование в группе позволяет, во-первых, применять данную 
форму теста как экспресс-методику; во-вторых, при применении групповых 
тестовых методик субъективный фактор исследования сводится к минимуму, 
что позволяет повысить надежность исследования. 
 4 вопрос. Сама методика состоит из опросника, бланка для ответов и 
ключа. В случае ручной обработки ответных листов на них поочередно 
накладываются «ключи» и записывается сумма баллов по каждой из 17 



характеристик личности (16 личностных факторов + фактор самооценки). 
Далее «сырые» оценки переводятся в десятибалльную шкалу - так 
называемые стены. Полученные данные анализируются по каждой 
характеристике. При общем размахе вариативности данных в 10 стенов, 
средние значения составляют 5,5 стена. Оценки в 4 и 7 стенов указывают на 
незначительные отклонения характеристик личности от средней. Яркая 
выраженность качества связана с оценкой 1-3 и 8-10 (учитывая биполярность 
каждого фактора). 
 Для данного описания форма С выбрана потому, что она по сравнению 
с другими формами, в частности с формой А, обладает рядом преимуществ. 
Во-первых, она проводится за более короткое время (30-40 мин), что делает 
ее удобной для группового эксперимента. Во вторых, сами вопросы в этой 
форме составлены более обобщенно, например, один из вопросов, 
направленный на определение характеристики «покорности - 
доминирования» (фактор Е), в форме А звучит следующим образом: «В своей 
жизни я почти всегда достигаю поставленных целей: a) верно; b) не уверен; 
c) неверно». 
 В форме С вопрос сформулирован так: «Если бы я вел маши ну по 
дороге, где много других автомашин, я предпочел бы: 
a) пропустить вперед большинство машин; 
b) не знаю; 
c) обогнать все идущие впереди машины». 
 Как видно из сравнений этих вопросов, в форме А вопросы поставлены 
более прямолинейно, и испытуемый может дать «предполагаемый 
желательный ответ». К тому же в форме А вопросы на определение фактора 
идут по два подряд (с временньй и смысловым интервалом в 22 вопроса). 
Всего на фактор приходится 13 вопросов.  
 В форме С на каждый фактор отведено по шесть вопросов с 
интервалом в 17 пунктов. Кроме того, в форме С вопросы сформулированы 
таким об разом, чтобы придать методике вид промежуточной между 
самооценочной и проективной, обеспечивая тем самым и более адекватные 
ответы испытуемых. В-третьих, преимущество этой формы заключается в 
том, что она включает в себя дополнительный фактор MD, который дает 
информацию о самооценке личности. В-четвертых, адаптация методики, 
проверка ее валидности и надежности, показали возможность использования 
этой формы с людьми, имеющими высшее образование. 
 В-пятых, исследователь может работать с так называемыми сырыми 
оценками. Форма С опросника Кеттелла состоит из 105 вопросов. В 
результате обработки полученных ответов извлекаются оценки 17-ти 
полярных факторов личности, в том числе фактора самооценки, который дает 
информацию об ее адекватности. 
 Большинство изучаемых личностных характеристик раскрываются, по 
мнению автора методики, при ответе на 6 соответствующих вопросов; 7 
вопросов предлагаются для фактора MD («адекватность самооценки»), 8 
вопросов – для фактора В («интеллект»). Ориентируясь на средние оценки и 



результаты анализа, в котором учитывается соотношение между оценками по 
факторам, можно построить индивидуальные графики личности, которые 
часто носят название «профиль личности». 
 Интерпретация 16-ти первичных факторов абсолютно идентична для 
всех форм методики Кеттелла. 

 
Тема 9. Стандартизированный многоаспектный опросник 

исследования личности (СМИЛ) 
1.История развития. Общая характеристика теста.  
2. Особенности проведения и интерпретации. 

  
 1 вопрос. Миннесотский многоаспектный личностный опросник 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI) - методика, созданная в 
1940 г. С. Хатуэем и Дж. Маккинли в университете Миннесоты. MMPI — 
наиболее изученная и одна из самых популярных психодиагностических 
методик на протяжении последних 50 лет. Широко применяется в 
клинической практике, а также для диагностики степени адаптиpованности, 
выявления устойчивых профессионально важных склонностей. Кроме того, 
методика уже получила большое распространение среди психологов, 
социологов, педагогов и врачей, занимающихся семейным 
консультированием, изучением кадровых резервов, психологической 
совместимости, проблемой менеджмента, в спортивной психологии, а также 
в юриспруденции, в армии, в военной и гражданской авиации, в системе 
МВД, в Центрах занятости населения, в сфере общего и высшего 
образования. В 1989 году Дж. Грехем, А. Теллиджен, Дж. Бучер, В. Далстром 
и Б. Кэммер опубликовали MMPI 2 - новую версию опросника, 
ориентированную на уточнение характера эмоциональных расстройств и 
устранившую влияние гендерных различий. Модифицированный вариант 
опросника - тест СМИЛ.  
 Адаптации опросника проводилась в Ленинградском 
психоневрологическом институте им. В. М. Бехтерева Л. Н. Собчик и 
другими психологами, которые разработали в 1971 полный 
модифицированный вариант - тест СМИЛ, 566 вопросов. 
(Стандартизированный многофакторный метод исследования личности).  
 2 вопрос. Тест СМИЛ, Л. Н. Собчик (MMPI) 
Инстукция  
 Вам будет предъявлена целая серия разных утверждений. Оценивая 
каждое из них не тратьте много времени на раздумья. Наиболее естественна 
первая непосредственная реакция. Внимательно вчитывайтесь в текст, 
дочитывая до конца каждое утверждение и оценивая его как верное или 
неверное по отношению к Вам. Старайтесь отвечать искренно, иначе Ваши 
ответы будут распознаны как недостоверные и опрос придется повторить. 
Разбирайтесь с опросником как бы наедине с самим собой - "Какой я на 
самом деле?". Тогда Вам будет интересна интерпретация полученных 
данных. Она касается лишь особенностей Вашего темперамента и описывает 



Ваши устойчивые профессионально важные качества. Если Ваш ответ - 
"верно", то поставьте крестик в регистрационном листе над 
соответствующим опроснику номером. Если Ваш ответ - "неверно", то 
поставьте крестик под соответствующим номером. Обращайте внимание на 
утверждения с двойными отрицаниями ( например, "У меня никогда не было 
припадков с судорогами": если не было, то Ваш ответ - "верно", и, наоборот, 
если это с Вами было, то ответ "неверно"). Некоторые утверждения в 
опроснике требуют от Вас - "Обведите номер данного утверждения 
кружочком". В этом случае в регистрационном листе номер, 
соответствующий этому утверждению следует в регистрационном листе 
обвести кружочком (это те утверждения, которые в процессе стандартизации 
оказались балластными и не включаются в общий автоматизированный 
обсчет). Если некоторые утверждения вызывают большие сомнения, 
ориентируйтесь в Вашем ответе на то, что все-таки предположительно 
больше свойственно Вам. Если утверждение верно по отношению к Вам в 
одних ситуациях и неверно в других, то остановитесь на том ответе, который 
больше подходит в настоящий момент. Лишь в крайнем случае, если 
утверждение к Вам вообще не подходит, Вы можете номер этого 
утверждения на регистрационном листе обвести кружочком. Однако избыток 
кружочков в регистрационном листе также приведет к недостоверности 
результатов. Отвечая даже на достаточно интимные вопросы, не смущайтесь, 
так как Ваши ответы никто не станет читать и анализировать: вся обработка 
данных ведется автоматически. Экспериментатор не имеет доступа к 
конкретным ответам, получая результаты лишь в виде обобщенных 
показателей, которые могут оказаться интересными и полезными для Вас. 

 
Тема 10. Патохарактерологический  диагностический опросник 

(ПДО). Опросник Х. Шмишека 
1.История создания и характеристика патохарактерологического 

диагностического опросника (ПДО). Особенности проведения.  
2. История создания и характеристика опросника Х. Шмишека. 

Особенности проведения. 
 1 вопрос. Предпосылками для создания ПДО послужили опыт 

психиатрии и концепция психологии отношений. На основании описания 
типов патологических характеров в руководствах и монографиях: 
Э.Крепелина, Э.Кречмера, К.Шнайдера, П.Б.Ганнушкина, Г.Е.Сухаревой, 
К.Леонгарда, А.Е.Личко были составлены наборы фраз, отражающие 
отношения при разных типах характера к ряду жизненных проблем, 
актуальных в подростковом возрасте.  

 В число таких проблем вошли оценка собственных витальных 
функций (самочувствие, сон, аппетит, сексуальное влечение) отношение к 
окружению (родителям, друзьям, незнакомым и т.д.) и к некоторым 
абстрактным категориям (к правилам и законам, к опеке и наставлениям, к 
критике в свой адрес и др.). В эти наборы были включены фразы 
индифферентные, не имеющие диагностического значения. 



 Принцип отношения к личностным проблемам, заимствованный из 
психологии отношений (А.Ф.Лазурский, С.Л.Франк, В.Н.Мясищев), был 
использован для диагностики типов характера, т.к. оценка испытуемым своих 
отношений оказалась более объективной и надежной, чем данные 
исследований, в которых подростку предлагают самому отметить у себя те 
или иные черты характера. 
 Краткое описание ПДО 
ПДО включает 25 таблиц — наборов фраз («Самочувствие», «Настроение» и 
др.) В каждом наборе от 10 до 19 предлагаемых ответов. С испытуемым 
проводится два исследования. В первом исследовании ему предлагается в 
каждой таблице выбрать наиболее подходящий для него ответ и 
соответствующий номер поставить в регистрационном листе № 1 (образцы 
регистрационных листов приведены в Приложении). Если в каком-либо 
наборе подходит не один, а несколько ответов, допускается сделать два-три 
выбора. Более трех выборов в одной таблице делать не разрешается. В 
разных таблицах можно сделать неодинаковое число выборов.  
 Во втором исследовании предлагается выбрать в тех же таблицах 
наиболее неподходящие, отвергаемые ответы (при желании можно выбрать в 
каждой таблице два-три неподходящих ответа, но не более) и поставить 
соответствующие номера в регистрационном листе № 2. В обоих 
исследованиях разрешается отказываться от выбора ответа в отдельных 
таблицах, проставляя 0 в регистрационном листе. Если число таких отказов в 
обоих исследованиях составляет в сумме 7 и более, то это свидетельствует 
либо о трудности работы с опросником в силу невысокого интеллекта 
(встречается при легкой дебильности), либо, при достаточном интеллекте, но 
негативном отношении к исследованию. В последнем случае работу с 
опросником можно повторить после психотерапевтической бе-седы. Большое 
число 0 встречается при сенситивном типе — такие подростки предпочи-
тают отмолчаться, чем сказать неправду. 
 Обычно для проведения исследования требуется от получаса до часа 
времени. Исследования можно проводить одновременно с группой 
испытуемых при условии, чтобы они не могли совещаться или 
подсматривать выборы друг у друга. При получении регистрационных 
листов необходимо сразу же проверить, не проставлено ли в какой-либо 
графе более трех номеров выборов и предложить испытуемому сократить их 
число, а если отказов 7 и более — попытаться их уменьшить. Образцы ре-
гистрационных листов приводятся далее. ПДО не пригоден для исследования 
подростков при наличии выраженной интеллектуальной недостаточности 
(так называемая пограничная умственная отсталость не препятствует 
обследованию) или острого психотического состояния с нарушением 
сознания, бредом, галлюцинациями и т.п., а также при выраженном 
психическом дефекте шизофренического, органического и других типов. В 
случаях явно негативного отношения к обследованию, оно может 
проводиться только после психотерапевтической беседы и установления 
хорошего контакта. 



 2 вопрос. Опросник Шмишека - личностный опросник, который 
предназначен для диагностики типа акцентуации личности, является 
реализацией типологического подхода к ее изучению. Опубликован Г. 
Шмишеком (H. Schmieschek) в 1970 г.  
 Методика состоит из 88 вопросов, на которые требуется ответить «да» 
или «нет». Разработан также сокращенный вариант опросника. С помощью 
данной методики определяются следующие 10 типов акцентуации личности 
(по классификации К.Леонгарда):  
 Демонстративный тип. Характеризуется повышенной способностью к 
вытеснению. 
 Педантичный тип. Лица этого типа отличаются повышенной 
ригидностью, инертностью психических процессов, неспособностью к 
вытеснению травмирующих переживаний. 
 Застревающий тип. Характерна чрезмерная стойкость аффекта. 
 Возбудимый тип. Повышенная импульсивность, ослабление контроля 
над влечениями и побуждениями. 
 Гипертимический тип. Повышенный фон настроения в сочетании с 
оптимизмом и высокой активностью. 
 Дистимический тип. Сниженный фон настроения, пессимизм, фиксация 
теневых сторон жизни, заторможенность. 
 Тревожно-боязливый. Склонность к страхам, робость и пугливость. 
 Циклотимический тип. Смена гипертимических и дистимических фаз. 
 Аффективно-экзальтированный. Легкость перехода от состояния 
восторга к состоянию печали. Восторг и печаль — основные сопутствующие 
этому типу состояния. 
 Эмотивный тип. Родственен аффективно-экзальтированному, но 
проявления не столь бурны. Лица этого типа отличаются особой 
впечатлительностью и чувствительностью. 
 Максимальный показатель по каждому типу акцентуации - 24 балла. 
Признаком акцентуации считается показатель выше 12 баллов. Полученные 
данные могут быть представлены в виде «профиля личностной 
акцентуации».  
 Сушествует два варианта данной методики:  
Взрослый вариант опросника Шмишека 
Детский вариант опросника Шмишека  
 Оба варианта состоят из одинакового количества вопросов, имеют 
одинаковые типы акцентуаций личности и одинаковые методы обработки 
результатов. Различия состоят только в формулировке вопросов, описание 
опросника и определение доминирующих акцентуаций характера одинаково 
как для взрослых, так и для детей. В нашей стране применяются варианты 
для взрослых (адаптация Блейхера В.М., 1973) и для детей и подростков 
(модификация Крук И.В., 1975). 

 
Тема 11. Опросники интересов (Ф. Кьюдера, Е. Стронга), 

Диффериально-диагностический опросник Е.А. Климова  (ДДО) 



1.Опросник Ф. Кьюдера.  
2.Опросник Е. Стронга.  
3.Диффериально-диагностический опросник Е.А. Климова  (ДДО) 
 1 вопрос. За рубежом широко распространены опросники интересов 

Ф. Кьюдера. Первый из них — Протокол профессиональных предпочтений 
Кьюдера (KuderPreference Record-Vocational) состоит из пунктов, требующих 
вынужденного выбора из трех занятий тем, которые нравятся испытуемому 
больше всего или меньше всего. Показатели отражают интересы не к 
конкретным профессиям, а к 10 широким областям деятельности. Это работа 
на открытом воздухе, работа с машинами и механизмами, вычисления и 
расчеты, научная работа, изобразительное искусство, литература, музыка, 
сфера социальных услуг, канцелярская работа, просветительская 
деятельность. 

 В результате переработки и расширения возрастного диапазона 
появилось Обозрение общих интересов Кьюдера (Kuder General Interest 
Survey), предназначенное для учащихся VI—XII классов. 

 Еще более поздний вариант — Обозрение профессиональных 
интересов Кьюдера (Kuder Occupational Interest Survey) — дает показатели 
интересов к конкретным профессиям (109 профессий и специализаций и 40 
специализаций в колледжах). Эти показатели выражены в виде корреляций 
между паттернами интересов испытуемого и паттернами интересов 
профессиональных групп. Наряду с этим можно получить и показатели 
интереса к 10 широким, однородным группам профессий (как в Протоколе) 

 Кuder occupational interest survey) О. п. и. К. (KOIS) было разраб. Ф. 
Кьюдером в 1966 г. KOIS состоит из 300 описаний профессионально 
релевантных занятий, сгруппированных в триады. Проходящие обследование 
отмечают одно наиболее предпочитаемое и одно наименее предпочитаемое 
занятие в каждой из 100 триад. Эти ответы затем сравниваются с ответами 
репрезентативной выборки членов 126 профессиональных групп и 48 групп 
специализаций в колледжах. Профессиональные шкалы KOIS достаточно 
полно отражают номенклатуру профессий, описанную в ряде публикаций 
Министерства труда США, а профессиональную иерархию - от 
квалифицированных специалистов до квалифицированных рабочих. Шкалы 
областей специализации не менее полно представляют перечень 
специализаций, предлагаемых колледжами на территории США. Рез-ты 
приводятся в рангах степени сходства ответов респондента с ответами 
критериальных групп, отдельно по профессиям и областям специализации в 
колледжах. (Для 39 из этих профессий и специализаций были разраб. 
"парные шкалы" - раздельные шкалы для мужчин и женщин одной 
профессии/или области специализации. Причина такого разделения по 
половому признаку состоит в том, что женщины и мужчины - даже в 
пределах той же самой профессии или специализации - существенно 
различаются в своих ответах на ряд пунктов KOIS.) Однако респондентам, 
независимо от их пола, сообщают показатели по всем шкалам и рекомендуют 
учитывать всю информ. при выборе профессии и планировании обучения. В 



настоящее время KOIS дает тж показатели интереса к десяти широким 
профессиональным областям. Следует заметить, что хотя оригинальные 
шкалы этого инструмента были созданы в 1966 г., периодически разраб. 
новые шкалы. См. также Тестирование способностей, Методика 
вынужденного выбора, Измерение профессиональных интересов Э. Даймонд  

 Опросник интересов Г. Кьюдера" (Kuder Preference Record) – еще 
один западный тест, предназначенный для диагностики профессиональных 
интересов. Тестируемому индивиду предлагается выбрать одно из трех 
альтернативных утверждений (например: А. Посещать художественные 
галереи; Б. Ходить в библиотеку; В. Посещать музеи). Всего в опроснике 
Кьюдера 10 шкал интересов, которые включают в себя деятельность на 
открытом воздухе (сельское хозяйство), техническую, вычислительную, 
научную, просветительскую, художественную, литературную, 
музыкальную, социальную и канцелярскую деятельность. В соответствии с 
этими шкалами приводится обширный список профессий. Коэффициенты 
надежности опросника Кьюдера – от 0,80 до 0,98. Показатели валидности 
также достаточно высоки. Шкалы теста относительно независимы друг от 
друга.  
 2 вопрос. Вариация бланка профессиональных интересов Стронга. Он 
отражает многие изменения в профессиональных предпочтениях, которые 
имели место с 1927 г., когда был опубликован первый тест. Он 
представляет собой набор из нескольких сотен пунктов, включая 
профессии, действия, развлечения, школьные предметы и т.п., на которые 
испытуемый реагирует, указывая: "нравится", "безразлично" или "не 
нравится". 
 В 1974 г. Дэвидом Кэмпбеллом и Джо-Идой Хансен, представляет 
собой комбинацию Бланка профессиональных интересов для мужчин 
(Strong Vocational Interest Blank for Men) и Бланка профессиональных 
интересов для женщин (Strong Vocational Interest Blank for Women) 
Стронга в новой редакции. Он содержит 325 вопросов с вариантами ответа 
«нравится», «безразлично» или «не нравится» в отношении разнообразных 
профессий, занятий, школьных предметов и типов людей. Тест 
предназначен для лиц в возрасте от 16 лет и старше. Редакция 1982 г. 
включает 162 профессиональных шкалы, 6 общих профессиональных тем 
(авантюристическая, художественная, предпринимательская, 
исследовательская, практическая, социальная), 23 шкалы осн. интересов, 2 
специальные шкалы (академического комфорта и интроверсии — 
эстраверсии) и ряд вспомогательных показателей, к-рые применяются для 
контроля валидности тестовых оценок перед их интерпретацией. 
Обработка результатов осуществляется только с использованием 
компьютера. Несмотря на универсальность теста, при интерпретации его 
результатов используются отдельные нормы для мужчин и женщин, 
поскольку на профили интересов существенно влияют половые различия. 
 Назначение И. и. С.-К. — предоставление клиенту, профконсультанту 
или специалисту по работе с персоналом информ., необходимой для 



принятия решений при выборе и планировании образовательной и 
профессиональной карьеры. оказатели в большей мере отражают интересы 
тестируемого, нежели его способности. Как было показано, люди, 
выбирающие профессии в соответствии со своими интересами, дольше 
остаются в выбранной профессии по сравнению с теми, кто выбирает 
профессии, не связанные с их интересами. 
 И. и. С.-К. широко признан профконсультантами и консультантами в 
сфере образования как один из лучших и наиболее эффективных тестов в 
данной области. Его применение и интерпретация требует привлечения 
квалифицированных специалистов. 
 Полезную информацию прогностического характера можно получить, 
сопоставляя выявленные интересы личности с типичными интересами 
людей, преуспевших в определенной сфере деятельности. В зарубежной 
психодиагностике существуют стандартизованные тесты, направленные на 
измерение профессиональных интересов, установок и ценностей. Как 
правило, они обладают хорошими формальными характеристиками – 
высокой надежностью и валидностью. Наиболее распространенными 
являются опросники интересов типа "карандаш-бумага". Один из самых 
первых тестов такого рода – "Опросник интересов Стронга – Кемпбелла" 
(Strong Vocational Interest Blank). Методика направлена на диагностику 
интереса к разным профессиям, различным видам деятельности, 
выявление степени зрелости интересов, уровня развития умений и навыков 
с точки зрения профессиональной подготовленности. В результате может 
быть получен индивидуальный профиль показателей по шести основным 
шкалам интересов: П – практические; И – исследовательские; Пр – 
предпринимательские; Х – художественные; С – социальные; К – 
конвенциальные. В каждой шкале – несколько областей деятельности. 
Например, практический раздел включает в себя сельское хозяйство, 
естествознание, путешествия, военное дело, технику, а исследовательский 
– науку, математику, теоретическую и практическую медицину. Анализ 
результатов дает возможность определить сходство интересов 
тестируемого и людей, добившихся успеха в каком-то виде деятельности. 
Тест обладает высокой надежностью и прогностической валидностью. 
Недостаток методики – относительно высокие интеркорреляции между 
показателями по разным шкалам.   
 3 вопрос Дифференциально-диагностический опросник Е.А.Климова 
(ДДО). Методика предназначена для отбора на различные типы профессий 
в соответствии с классификацией типов профессий Е.А.Климова. Можно 
использовать при профориентации подростков и взрослых. 
Испытуемый должен в каждой из 20 пар предлагаемых видов деятельности 
выбрать только один вид и в соответствующей клетке листа ответов 
поставить знак « + ». Время обследования не ограничивается. Хотя, 
испытуемого следует предупредить о том, что над вопросами не следует 
долго задумываться и обычно на выполнение задания требуется 20–30 
мин. 



 Возможно использование методики индивидуально и в группе. 
Экспериментатор может зачитывать вопросы группе испытуемых, но в 
этом случае ограничивается время ответа. Такой способ применяется, 
когда экспериментатор должен работать в ограниченном временном 
интервале.  
 Методика предназначена для выявления склонности 

(предрасположенности) человека к определенным типам профессий. 
Представляет собой достаточно короткий опросник, состоящий из 20 
альтернативных суждений. Испытуемому необходимо выбрать один из двух, 
указанных в вопросе, видов занятий. По результатам обследования, в 
соответствии с ключом, выявляется ориентация человека на 5 типов 
профессий, по классификации Е.А.Климова: 

1.Человек – природа – такой тип, характерен людям, стремящимся 
улучшить состояние окружающей среды, тем, кто легко идет на контакт с 
природой и животными. Это садовники, ландшафтные дизайнеры, работники 
лесной и садовой промышленности, ветеринары и экологи, исследователи 
флоры и фауны, зоологи, ботаники, а также геологи, картографы и 
метрологи. 

2. Человек – человек – этот тип, как социальный, склонный к общению, 
помощи другим, взаимопониманию с аудиторией. Таким людям подходит 
работа, связанная с образованием, воспитанием, социальная деятельность, 
медицина, правовая помощь, журналистика, а также административная 
работа. 

3 Человек – художественный образ – называет таких людей творческими, 
склонными к художественной, писательской, музыкальной и 
архитектурной деятельности, и т.п. Такая личность может заниматься 
произведением чего-либо или творить произведения искусства 
(дизайнер, художник, композитор, писатель или режиссёр). А так же 
исполнять и изготавливать (оформитель, музыкант, ювелир, актер и так 
далее) или же работать с произведениями творчества (реставратор, 
маляр, шлифовщик, мастер росписи). 

4 Человек – знаковая система – этот тип людей математического склада 
ума. Им подойдут такие профессии, как программист, бухгалтер, 
библиотекарь, экономист, нотариус, редактор, организатор 
делопроизводства, инспектор, историк, математик и тому подобное. 

5 Человек – техника – определяет этот тип, как людей склонных к 
техническим видам профессий, обозначает способность к изготовлению 
деталей, техники, механизмов, восстановление и ремонт, изобретения и 
новшества, испытательные и проверочные работы 
 Тест Климова подходит для: 
подростка-школьника (абитуриента), который находится в поисках и 
думает на кого пойти учиться; 
студента, которому интересно осмыслить правильность своего выбора; 
компаний, которые тщательно отбирают персонал при приеме на 
работу; 



человека, который уже имеет профессию, но желает переучиться и 
думает, какую профессию стоит выбрать; 
работника любой компании, дабы лучше организовать свой рабочий 
процесс и направить способности в правильном ключе 
  Время обследования не ограничивается. Хотя испытуемого 
следует предупредить о том, что над вопросами не следует долго 
задумываться и обычно на выполнение задания требуется 20–30 мин. 
Возможно использование методики индивидуально и в группе. 
Экспериментатор может зачитывать вопросы группе испытуемых, но в 
этом случае ограничивается время ответа. Такой способ применяется, 
когда экспериментатор должен работать в ограниченном временном 
интервале.  

 
Тема 12. Тест «Рисунок семьи». Тест опросник родительского 

отношения (В.В. Столин).  
1.История создания и характеристика Теста «Рисунок семьи». 
Особенности проведения и интерпретации. 
2. История создания и характеристика опросника родительского 
отношения (В.В. Столин). 

1 вопрос. Применение рисуночных методик для исследования 
личности ребенка особенно распространено в зарубежных странах. В нашей 
стране только в последние годы начали все больше обращать внимание на 
рисунок как средство познания личности, хотя еще в 1914 г. М. Коренблинт и 
М. Надольская под руководством проф. А. Лазурского проводили работы, в 
которых пытались использовать уроки рисования в качестве метода 
исследования личности. 

Исторически использование методики «Рисунок семьи» связано с 
общим развитием «проективной психологии». Росту интереса к рисуночным 
методикам способствовал выход в свет фундаментальных монографий 
методик К. Маховера (Machover К., 1949) и Бука Дж. (Buck J., 1948). 
Рисуночные методики стали очень популярными среди психологов-
практиков в 50-60-е годы. По данным Н. Сандберга (Sundberg N., 1961), одна 
из них - тест рисунка человека К. Маховера - в клиниках и больницах США 
по частоте применения уступали  лишь тесту пятен Роршаха. В 60-х годах эта 
методика быстро распространилась в среде психологов-клиницистов, и в 
различных географических регионах приоритет в ее использовании 
связывается с разными именами (в США - В. Хьюлс, во Франции - И. 
Минковский, М. Поро). Э. Хаммер говорит об этом так: «Наверное, как и 
многие стоящие изобретения, так и это одновременно родились в умах раз-
ных людей». Р. Берне и С. Кауфман (Burns R., Kaufman S., 1972), однако, 
указывают, что самое раннее упоминание в литературе о применении 
«Рисунка семьи» принадлежит В. Хьюлсу (Hulse W., 1951). Не вдаваясь в 
подробности, отметим только, что «Рисунок семьи» в этих целях применяли 
еще раньше. О развернутой системе анализа и интерпретации «Рисунка 
семьи» можно говорить начиная с работы Вульфа, который придавал 



влиянию семьи на развитие личности в дошкольном возрасте 
исключительное значение и разработал ряд методик для оценки 
внутрисемейных отношений (Wolff W., 1947). Одна из них - рисунок по 
заданию «Нарисуй свою семью». По рисунку Вульф анализирует: а) 
последовательность рисования членов семьи, их пространственное 
расположение, пропускание в рисунке членов семьи; б) различия между 
графическими презентациями в формах, пропорциях. Вульф четко не 
формулирует, какой психологический смысл имеют те или иные особенности 
рисования, но в разборе отдельных рисунков можно найти конкретные их 
интерпретации.  

По мнению Вульфа, последовательность в рисовании может указывать 
на значимость роли рисуемых людей в семье -ребенок рисует от более 
значимого к менее. Вульф проводит аналогию между пространственным 
расположении членов семьи в рисунке и их расположением в игровой 
ситуации. Следует обращать внимание на такое расположение, которое 
повторяется в других рисунках и, следовательно, отражает значимые для 
ребенка реалии. Автор отмечает, что пропуск членов семьи - редкий случай и 
что за этим всегда стоит определенный мотив. Часто это выражает 
стремление эмоционально уменьшить неприемлемого члена семьи, 
избавиться от него. Говоря об особенностях фигур, автор особо выделяет их 
размеры. Если реальное положение вещей не соответствует соотношению 
размеров на рисунке, то это указывает, что размеры детерминированы 
психическими факторами, а не реальностью. Рисование других членов семьи 
большими Вульф связывает с восприятием ребенком их доминантности, 
рисование большим себя - с чувством значимости в семье. Информативными 
могут быть и различия в рисовании отдельных частей тела. Интерпретируя 
их, Вульф опирается на предположение, что различия в изображении 
порождаются особыми переживаниями, связанными с функциями этих 
частей тела. Он подчеркивает, что при интерпретации различий в 
нарисованных фигурах надо главным образом опираться на то, как сам 
исследуемый их осмысливает. Если это невозможно - интерпретация 
становится чисто субъективной. 

Для исследования необходимы: лист белой бумаги (21 х 29 см), шесть 
цветных карандашей (черный, красный, синий, зеленый, желтый, 
коричневый), резинка. Ребенку дается инструкция: «Нарисуй, пожалуйста, 
свою семью». Ни в коем случае нельзя объяснять, что обозначает слово 
«семья», так как этим искажается сама суть исследования. Если ребенок 
спрашивает, что ему рисовать, психолог должен просто повторить 
инструкцию. Время выполнения задания не ограничивается (в большинстве 
случаев оно длится не более 35 минут). При выполнении задания следует 
отмечать в протоколе: а) последовательность рисования деталей; б) паузы 
более 15 секунд; в) стирание деталей; г) спонтанные комментарии ребенка; д) 
эмоциональные реакции и их связь с изображаемым содержанием. 

После того, как ребенок выполнит задание, надо стремиться получить 
максимум информации вербальным путем. Обычно задают следующие 



вопросы: 1. Скажи, кто тут нарисован? 2. Где они находятся? 3. Что они 
делают? Кто это придумал? 4. Им весело или скучно? Почему? 5. Кто из 
нарисованных людей самый счастливый? Почему? 6. Кто из них самый 
несчастный? Почему? 

Последние два вопроса провоцируют ребенка на открытое обсуждение 
чувств, что склонен делать не каждый ребенок. Поэтому, если ребенок не 
отвечает на них или отвечает формально, не следует настаивать на 
эксплицитном ответе. При опросе психолог должен пытаться выяснить 
смысл нарисованного ребенком: чувства к отдельным членам семьи; почему 
ребенок не нарисовал кого-нибудь из членов семьи (если так произошло); что 
значат для ребенка определенные детали рисунка (птицы, зверушки и т. д.) 
При этом по возможности следует избегать прямых вопросов, настаивать на 
ответе, так как это может индуцировать тревогу, защитные реакции. Часто 
продуктивными оказываются проективные вопросы (например: «Если вместо 
птички был бы нарисован человек, то кто бы это был?», «Кто бы выиграл в 
соревнованиях между братом и тобой?», «Кого мама позовет идти с собой?» 
и т. п.). 

После опроса ребенку предлагают обсудить 6 ситуаций: три из них 
должны выявить негативные чувства к членам семьи, три - позитивные: 1. 
Представь себе, что у тебя есть два билета в цирк. Кого бы ты позвал с 
собой? 2. Представь, что вся твоя семья идет в гости, но один из вас заболел 
и должен остаться дома. Кто он? 3. Ты строишь из конструктора дом 
(вырезаешь бумажное платье для куклы), и у тебя плохо получается. Кого ты 
позовешь на помощь? 4. Ты имеешь билетов (на один меньше, чем членов 
семьи) на интересный фильм. Кто останется дома? 5. Представь себе, что ты 
попал на необитаемый остров. С кем бы ты хотел там жить? 6. Ты получил в 
подарок интересное лото. Вся семья села играть, но вас одним человеком 
больше, чем надо. Кто не будет играть? 

Для интерпретации также надо знать: а) возраст исследуемого ребенка; 
б) состав его семьи, возраст братьев и сестер. Хорошо, если у вас будут 
сведения о поведении ребенка в семье, детском саду или школе. 

2 вопрос. Методика диагностики родительского отношения (А.Я.Варга 
и В.В.Столин) 
 Материалом для построения опросника послужили данные опроса 197 
родителей психически здоровых детей от 7 до 11 лет и 93 семей, 
обратившихся за психологической помощью в Консультативный центр 
психологической помощи семье при факультете психологии МГУ и НИИ 
общей и педагогической психологии АПН России. Это количество было 
составлено из двух групп: контрольной, то есть родителей, не нуждающихся 
в посторонней помощи в вопросах воспитания и общения с ребенком, 
субъективно благополучных; и экспериментальной — родителей, 
нуждающихся в помощи по вопросам воспитания детей — и нее вошла 
подгруппа лиц, реально обратившихся за психологической помощью. Все 
родители — жители г. Москвы, более половины из них с высшим 
образованием.  
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 В качестве исходного материала для опросника были отобраны 
высказывания родителей, обратившихся за помощью по вопросам 
воспитания детей в Консультативный центр психологической помощи. С 
помощью экспертной процедуры этот банк утверждений был апробирован по 
13 априорным шкалам: симпатия,  антипатия,  уважение, неуважение, 
близость, отдаленность,  инфантилизация, инвалидизация, социальная 
инвалидизация, кооперация, доминирование,  потакание,  автономия.  
 В стандартизованное интервью были включены лишь те утверждения, 
относительно которых мнения экспертов о шкальной принадлежности 
совпадали. Таким образом, было получено стандартизованное интервью из 
62 пунктов, на которое дали ответы 197 испытуемых. Ответы были 
подвергнуты факторизации с «Варимакс» вращением. В результате 
факторизации данных общей выборки испытуемых было получено 4 
значимых фактора: «принятие—отвержение», «кооперация», «симбиоз», 
«авторитарная гиперсоциализация». В экспериментальной и контрольной 
группах также были получены значимые факторы: 3 — в экспериментальной, 
4 — в контрольной и 2 — в подвыборке лиц, обратившихся за 
психологической помощью — «маленький неудачник». На основе значимых 
факторов общей выборки и максимально дискриминативного фактора была 
построена структура настоящего опросника.  

Валидность опросника определялась методом известных групп. По Т-
критерию вычислялась дискриминативность факторов экспериментальной 
группы во всех выборках. Из пяти факторов четыре оказались 
дискриминативными, то есть значимо различали выборки между собой. 
Таким образом, показано, что предлагаемый опросник действительно 
учитывает особенности родительского отношения лиц, испытывающих 
трудности в воспитании детей. Кроме того, была проведена факторизация 
данных по испытуемым с последующим «Варимакс» вращением значимых 
факторов. Она показала совпадение априорных и эмпирических групп: в 
результате факторизации выявилась группа субъективно благополучных 
родителей (контрольная группа) и подвыборка людей, обратившихся за 
помощью в психологическую консультацию. Эти данные также 
подтверждают валидность опросника 

 
Тема 13. Цветовой тест отношений 
1.История развития. Общая характеристика тестов.  
2. Особенности проведения и интерпретации. 

1 вопрос Цветовой тест отношений - это невербальный компактный 
диагностический метод, отражающий как сознательный, так и частично 
неосознаваемый уровень отношений человека. Его использование опирается 
на концепцию отношений В. Н. Мясищева, идеи Б. Г. Ананьева об образной 
природе психических структур любого уровня и представления А. Н. 
Леонтьева о чувственной ткани смысловых образований личности. 

Методической основой данного метода является цветоассоциативный 
эксперимент, идея и процедуры которого были разработаны нами. Он 



базируется на предположении о том, что существенные характеристики 
невербальных компонентов отношений к значимым другим и к самому себе 
отражаются в цветовых ассоциациях. Цветовая сенсорика весьма тесно 
связана с эмоциональной жизнью личности (подробнее см.: Эткинд А. М., 
1981). Эта связь, подтвержденная во многих экспериментальных 
психологических исследованиях, давно используется в ряде 
психодиагностических методов. 

В этих методах, однако, реакция человека на цветовые стимулы 
использовалась как индикатор его общего аффективного состояния. 
Разработанный нами метод цветоассоциативного эксперимента отличается от 
других цветовых тестов своеобразным способом извлечения реакций на 
цветовые стимулы (ассоциативные реакции - в отличие от измерения порогов 
или предпочтений в других тестах) и иной постановкой задачи тестового 
исследования (изучение конкретных отношений личности — в отличие от 
изучения ее общих свойств или состояний). Психодиагностический метод 
цветоассоциативного исследования отношений личности был назван 
«Цветовой тест отношений» (ЦТО). 

Как показывает опыт, ассоциативные реакции на цвет весьма чув-
ствительны к изменению его сенсорных характеристик. Отсюда следует 
безусловная необходимость пользоваться во всех проводимых экспериментах 
стандартным набором цветов. При разработке ЦТО был использован набор 
цветов из восьмицветового теста М. Люшера. Этот набор отличается 
достаточной компактностью, удобен в применении. При относительно 
небольшом количестве стимулов в нем представлены основные цвета спектра 
(синий, зеленый, красный и желтый), два смешанных цвета (сиреневый и 
коричневый) и два ахроматических цвета (черный и серый). Все приводимые 
ниже результаты и интерпретации относятся только к экспериментам, 
проводимым с цветовыми карточками из теста Люшера. 

Разработка интерпретации, исследование валидности и оценка 
диагностических возможностей ЦТО включали три этапа: 1) доказательство 
того, что каждый из используемых цветов обладает определенным и 
устойчивым эмоциональным значением, и описание этих значений; 2) 
изучение закономерностей переноса эмоциональных значений цветов на 
стимулы, с которыми они ассоциируются; 3) опыт применения ЦТО в 
различных клинических ситуациях. 

2 вопрос Проведение ЦТО в диагностических медицинских целях 
включает следующие процедуры. 

1.  Психотерапевт в контакте с больным составляет список лиц, 
представляющих его непосредственное окружение, а также понятий, 
имеющих для него существенное значение. Конкретная форма списка 
зависит от контекста, личности и жизненного пути больного. К примеру, для 
детей, больных неврозами, список понятий таков: мать; отец; брат (сестра); 
дедушка, бабушка либо другие лица, с которыми живет или общается 
ребенок; учительница (воспитательница); друзья; я сам; каким я хочу стать; 
мое настроение дома; мое настроение в школе (детском саду); мой врач и т. 



д. Нередко имеет смысл получить список значимых лиц от самого больного, 
попросив его назвать людей, сыгравших важную роль в его жизни. 

2.  Перед больным раскладываются на белом фоне в случайном 
порядке цвета. Затем психотерапевт просит больного подобрать к каждому из 
людей и понятий, которые последовательно им зачитываются, подходящие 
цвета. Выбранные цвета могут повторяться. В случае возникновения 
вопросов терапевт разъясняет, что. цвета должны подбираться в соответствии 
с характером людей, а не по их внешнему виду (например, цвету одежды). 

ЦТО имеет два варианта проведения, различающиеся по способу 
извлечения цветовых ассоциаций. В кратком варианте ЦТО от больного 
требуется подобрать к каждому понятию какой-нибудь один подходящий 
цвет. В полном варианте больной ранжирует все 8 цветов в порядке 
соответствия понятию, от «самого похожего, подходящего» до «самого 
непохожего, неподходящего». Как показывает опыт, у большинства больных 
достаточно подробные и надежные результаты дает краткий вариант ЦТО. 

3.  После завершения ассоциативной процедуры цвета ранжируются 
больным в порядке предпочтения, начиная с самого «красивого, приятного 
для глаза» и кончая «самым некрасивым, неприятным». 

4. Интерпретация полученных результатов проводится в два этапа: 
а) качественный анализ цветоассоциативных ответов. Важно отметить, 

что ответы следует расшифровывать целостно, в их взаимной связи друг с 
другом. Существенное диагностическое значение имеют пересечения 
ассоциаций, при которых разные стимулы соотносятся с одним и тем же 
цветом. Это позволяет сделать предположение об их идентификации 
(например, аутоидентификации ребенка с одним из родителей); 

б) формализованный анализ цветоассоциативных ответов. Для эко-
номичного и наглядного описания цветоэмоциональных ассоциаций, 
допускающего статистическую обработку, мы предлагаем двухмерное 
параметрическое пространство, образованное характеристиками валентности 
(В) и нормативности (Н). Эти параметры интерпретируются как показатели 
эмоционального принятия либо отвержения, позитивности либо 
негативности социального стимула, отношение к которому исследуется. При 
этом валентность измеряет позицию ассоциируемого цвета в индивидуальной 
цветовой ранжировке, данной конкретным больным; нормативность же 
оценивает позицию этого цвета в ранжировке, условно рассматриваемой как 
«нормальная» (так называемая аутогенная норма Вальнефера - Люшера, 
подтвержденная в работе: Филимоненко Ю. И., Юрьев А. И., Нестеров В. М., 
1982). Важное диагностическое значение имеют случаи рассогласования 
между валентностью и нормативностью конкретной ассоциации. Это 
указывает на амбивалентность, проблемность отношения испытуемого к 
данному лицу или понятию. 

 
Тема 14. Методика цветовых выборов М. Люшера 
1.История создания и характеристика Методики цветовых выборов М.  
Люшера. 



2. Особенности проведения и интерпретации Методики цветовых выборов 
М.  Люшера.  

1 вопрос Руководство по тесту Люшера подробно описывает 
психологическое содержание различных цветов на основе ассоциаций, 
которые с ними связываются. Однако ответы на самые главные вопросы 
остаются невыясненными. А именно, как работает тест? Какие 
психологические механизмы лежат в его основе?  

Тест Люшера выявляет эмоциональное состояние человека. Это 
состояние может существенно меняться в зависимости от ситуации. Однако 
если мы используем тест Люшера для тестирования одного человека 
многократно в течение достаточно продолжительного времени, то мы можем 
обнаружить ряд повторяющихся от ситуации к ситуации особенностей. 
Кроме того, мы можем выяснить, что люди существенно различаются по 
тому, остаются ли у них постоянными цветовые раскладки при повторных 
замерах или они меняются. В том случае, если цветовые предпочтения у 
человека сохраняются в большинстве ситуаций, мы можем сделать выводы 
об индивидуальных особенностях его личности, более или менее постоянных 
чертах. Если же раскладки часто меняются, то мы можем предположить, что 
человек характеризуется эмоциональной неустойчивостью, непостоянством 
настроения, существенной зависимостью его поведения от переживаний. 

Как известно, в процессе тестирования по Люшеру испытуемый 
располагает в порядке привлекательности 8 карточек различных цветов. 
Однако почему, зная, какие цвета человеку нравятся, а какие  нет, можно 
столь подробно говорить о состоянии этого человека? 

Не зная, как работает тест, очень трудно бывает анализировать 
полученные результаты. Как же в таком случае поступает большинство 
психологов? Очень просто: они пользуются таблицами интерпретации. Ведь 
в руководстве подробно описывается, как кодировать цветовую раскладку,  
как на основе полученной кодировки входить в таблицы интерпретации и 
получать нужные заключения. Вот поэтому многие психологи, особенно те, 
кто недавно начал работать с Люшером, без таблиц интерпретации или 
соответствующих компьютерных программ оказываются как без рук. 

2 вопрос. Между тем принципы работы теста Люшера очень просты. 
Они основаны на двух положениях, которые позволяют отказаться от таблиц 
интерпретации. Во-первых, каждый цвет характеризует определенную 
человеческую потребность, ассоциируется с ней, является символом этой 
потребности. Во-вторых, структура цветовых предпочтений человека 
позволяет выявить структуру этих потребностей. 

Однако чтобы использовать эти положения на практике, следует 
наполнить их более конкретным содержанием (см. таблицу). 
№ Цвет Предпочтение цвета Отвержение цвета 



1 Синий Стремление к согласию, доверию, 
пониманию, отсутствию 
конфликтов, дружеским 
отношениям, любви, 
привязанности, спокойствию 

Нарушение 
отношений, 
одиночество, 
беспокойство 

2 Зеленый 
Стремление к самоутверждению, 
повышению положения, власти,  
признанию превосходства; 
уверенность, независимость, 
настойчивость, оборона 

Недостаток 
признания, 
принуждение, 
унижение, обида, 
неспособность к 
сопротивлению 

3 Красный Стремление к достижению, 
успеху; инициатива, наступление, 
деятельность, борьба, 
возбуждение 

Перевозбуждение, 
раздражение, 
бессилие, утомление, 
защита 

4 Желтый Стремление к изменению, 
выходу, освобождению, 
расслаблению; ожидание, 
надежда на удачу и случай, 
оптимизм, желания избежать 
проблемы 

Разочарование, 
отчаяние, 
подозрение, 
недоверие 
 
                                              

5 Фиолетовый Стремление к отождествлению, 
идентификации с кем-то; 
эротические и эстетические 
устремления, желание 
понравиться, обратить внимание, 
произвести впечатление, 
получить одобрение 

Подавление чувств, 
рациональность, 
контроль, 
скромность, 
стремление быть 
незаметным 

6 Коричневый Стремление к физическому 
комфорту, безопасности, отдыху, 
чувственному удовлетворению; 
болезненное состояние, слабость, 
усталость, голод 

Вытеснение 
физических 
потребностей, 
самоограничение, 
отрицание слабости 

7 Черный Стремление к разрушению; 
агрессия, враждебное отношение, 
негативизм, неприятие, протест, 
отказ 

Отрицание и 
подавление агрессии 

8 Серый Желание избежать участия, 
скрыться, маскировка, утаивание 

Активное включение 
в ситуацию 

Сила потребности определяется степенью привлекательности того 
цвета, который ей соответствует. Однако зависимость положения цвета от 
силы выраженности соответствующей потребности неодинакова для 
основных и дополнительных цветов. К основным относятся хроматические 
цвета: синий, зеленый, красный и желтый, к дополнительным – 



ахроматические: коричневый, черный и серый. Фиолетовый не является ни 
основным, ни дополнительным. В норме основные цвета обычно 
располагаются в начале и середине ряда, т. е. занимают первые пять позиций, 
в то время как дополнительные цвета, как правило, находятся на последних 
трех местах. 

Если потребность, выраженная основным цветом, слаба или полностью 
удовлетворена, то цвет, который ассоциируется с этой потребностью, 
является индифферентным, т. е. находится в середине ряда. Он не является 
ни приятным, ни противным. Когда соответствующая потребность 
усиливается, то символизирующий ее цвет становится более 
привлекательным, перемещаясь в начало раскладки. Наконец, если 
потребность становится настолько сильной, что удовлетворить ее в полной 
мере не представляется возможным, то цвет, который характеризует эту 
потребность, становится неприятным и занимает одно из последних мест в 
ряду. 

Подобная закономерность проявляется во многих проективных тестах, 
а также в реальном поведении людей. Проанализируем для примера 
динамику пищевой потребности. В случае, когда потребность слаба, не 
является актуальной и значимой, она не привлекает внимания человека. При 
этом человек не склонен обсуждать тему еды в разговорах с другими людьми 
и не упоминает ее в рассказах по картинкам ТАТ. Когда пищевая 
потребность актуализируется, становится более сильной, человеку хочется 
поговорить на эту тему. В этом случае при описании изображений ТАТ тема 
еды часто возникает даже тогда, когда на картинке нет ничего подобного. 
Интересы человека, его восприятие, фантазия концентрируются на 
удовлетворении потребности. Однако при дальнейшем обострении 
потребности все, связанное с ее удовлетворением, начинает раздражать 
человека. Неудовлетворенная потребность становится источником 
фрустрации, тревоги, эмоционального напряжения, неприятных 
переживаний. Потребность, несмотря на большую объективную значимость, 
вытесняется из сознания. Человек начинает активно избегать обсуждения 
болезненной темы  с другими людьми, старается не только не говорить, но и 
не думать о ней. И количество рассказов по ТАТ, связанных с темой еды, 
снова прекращается. 

Таким образом, даже такая мощная психодиагностическая методика 
как ТАТ не позволяет измерить силу той или иной потребности, поскольку 
отсутствие тем, связанных  с этой потребностью, может свидетельствовать  
как об ее отсутствии, так и о чрезмерной степени выраженности. В отличие 
от ТАТ тест Люшера представляет собой более современную 
психодиагностическую методику, позволяющую дифференцировать 
сверхзначимое содержание от незначимого, выявлять подавляемые и 
вытесняемые потребности и локализовать источники фрустрации.  

Итак, для основных цветов позиции в середине ряда соответствует 
либо наиболее слабая степень выраженности соответствующих 
потребностей, либо полная их удовлетворенность. Позиция основных цветов 



в начале ряда свидетельствует о том, что потребности, которые они 
символизируют, являются наиболее актуальными. Наконец, в том случае, 
если основные цвета находятся в конце ряда, то это является признаком 
фрустрированных, подавленных, вытесненных потребностей. Это может 
быть связано либо с тем, что соответствующие потребности являются 
настолько выраженными, что человек не может удовлетворить их в полной 
мере, либо с тем, что человек испытывает непреодолимое затруднения в 
удовлетворении в общем не самых сильных потребностей, и они, вследствие 
этого, приобретают характер сверхзначимых. 

Однако если последовательно придерживаться этой схемы анализа 
результатов, то придется согласиться с тем, что потребности, выраженные 
дополнительными цветами, как правило, подавляются человеком и являются 
источником фрустрации. Ведь в норме ахроматические цвета оцениваются 
как наименее привлекательные. Кстати, потребности, соответствующие 
коричневому, черному и серому цвету наиболее близки к базовым 
биологическим потребностям человека. Может быть так оно и есть? Может 
быть, потребности человека в пище, сексе, отдыхе, защите и агрессии 
действительно являются фатально неудовлетворенными и должны 
вытесняться? Если так, то либо данные потребности являются наиболее 
сильными в человеческой жизни, либо социальные нормы препятствуют их 
полному удовлетворению. Если же это не так, то принцип анализа 
потребностей, соответствующих дополнительным цветам, должен быть 
другим: именно, дополнительный цвет на последних местах ряда 
свидетельствует о слабой, наименее выраженной потребности, в середине 
ряда – об актуальной потребности, в начале ряда – о наиболее сильной 
потребности, которая может приводить к нарушению контроля поведения и 
состояния со стороны человека. Таким образом, привлекательность 
дополнительных цветов позволяет предположить ведущую роль базовых 
биологических потребностей в человеческом поведении, в то время как у 
большинства людей эти потребности не являются решающими или в 
достаточной мере удовлетворены. 

Специальных возрастных ограничений при использовании теста 
Люшера не существует. Известны случаи использования теста Люшера при 
исследовании детей дошкольного возраста. Однако валидность теста при 
работе с дошкольниками не доказана, а вероятность ошибок в этом возрасте 
представляется мне достаточно высокой. Ошибки могут быть вызваны 
неправильным пониманием или выполнением инструкции маленькими 
детьми, ситуационно обусловленными реакциями, недостаточной 
сформированностью познавательной сферы и произвольных действий, 
нестабильностью эмоционального состояния. Поэтому следует быть 
осторожными при анализе результатов на дошкольника, полученных с 
помощью теста Люшера. 

 
Тема 15. Фрустрационный тест С.Розенцвейга 
1.История развития. Общая характеристика теста.  



2. Особенности проведения и интерпретации. 
1 вопрос Методика рисуночной фрустрации Розенцвейга  дает меньше 

простора для фантазии и требует более простых ответов. Созданная С. 
Розенцвейгом на основе его теории фрустрации и агрессии, эта методика, 
опубликованная еще в 1945 г. и имеющая большое количество последующих 
модификаций, представляет собой серию условных рисунков, на которых 
один персонаж определенным образом срывает («фрустрирует») намерения и 
действия другого персонажа или привлекает внимание к фрустрирующей 
ситуации. На специально отведенном пустом месте стимульной карточки 
испытуемый пишет, что, по его мнению, ответил бы фрустрированный 
персонаж. 

В соответствии с теорией фрустрации С. Розенцвейга это состояние 
возникает у человека в тех случаях, когда он по каким-то причинам не может 
удовлетворить потребность, добиться намеченной цели. Фрустрация 
называется первичной (депривацией), если удовлетворение потребности 
невозможно из-за отсутствия ее объекта. Вторичная фрустрация возникает, 
когда на пути к цели встречается препятствие, мешающее ее достижению. 

Поскольку состояние фрустрации индивид переживает довольно часто в 
контексте повседневных жизненных ситуаций, он со временем вырабатывает 
специфические эмоциональные и поведенческие способы реагирования. Если 
его отношение к фрустрирующим обстоятельствам адекватно, а способы 
преодоления фрустрации отличаются устойчивостью, то можно говорить о 
так называемой фрустрационной толерантности. Согласно С. Розенцвейгу, 
фрустрационная толерантность характеризует развитую, зрелую личность. 
Поэтому так важно психологу не только выявить специфический набор 
фрустрационных реакций, свойственный индивиду, но и определить их 
устойчивость. Помимо этого, на основе таблиц стандартных ответов 
(ответов, которые дают не менее 40 % испытуемых) рассчитывается 
показатель групповой конформности, позволяющий судить о степени 
социальной адаптации индивида. 

2 вопрос Методика С. Розенцвейга существует в двух вариантах — для 
взрослых, начиная с 15 лет, и для детей в возрасте 4-12 лет. Она обладает 
относительно объективной процедурой оценки результатов и более доступна 
статистическому анализу, чем большинство проективных методик. 

Для формализации словесных ответов испытуемых С. Розенцвейг 
предложил использовать выделенные им оценочные категории. По типу 
реакции, отражающему доминирующее в ответе содержание, различают: 

• препятсгвенно-доминантные реакции — препятствия, вызывающие 
фрустрацию, всячески акцентируются независимо от того, расцениваются 
они как благоприятные, неблагоприятные или незначительные; 

• самозащитные — активность проявляется в форме порицания кого-
либо, отрицания или признания собственной вины, уклонения от упрека и 
направлена на защиту своего Я; 

• конструктивно-упорствующие реакции — постоянно направленные на 
выявление конструктивного решения выхода из конфликтной ситуации в 



форме либо требования помощи от других лиц, либо принятия на себя 
обязанности позитивно разрешить ситуацию, либо в форме уверенности в 
том, что время и ход событий приведут к ее разрешению. 

По направленности реакции оцениваются как: 
• экстрапунитивные — направленные на живое или неживое окружение, 

при этом осуждается внешняя причина фрустрации и подчеркивается ее 
степень, иногда разрешения ситуации требуют от другого лица; 

• интропунитивные — направленные на самого себя с принятием вины 
или ответственности за исправление возникшей ситуации; 

при этом фрустрирующая ситуация не подлежит осуждению; 
• импунитивные — направленные на ослабление и преобразование -

«агрессивной энергии» в нечто незначительное, неизбежное, преодолимое со 
временем; при этом обвинение окружающих или самого себя отсутствует. 

Так как любое словесное высказывание-ответ на ситуацию С. Розен-
цвейга можно охарактеризовать и по направлению, и в отношении до-
минирующего содержания, всевозможные их сочетания (3х3) образуют 
девять оценочных факторов, к которым добавлены еще два, используемые 
для оценки защитных реакций в ситуациях обвинения (когда субъект 
подвергается нападкам, упрекам со стороны фрустрирующего персонажа). 
Этап формализации ответных реакций испытуемого состоит в обозначении 
их с помощью оценочных факторов, что создает условия для количественной 
обработки. 

Общий подход к оценке индивидуальности, предложенный С. Ро-
зенцвейгом, был использован в других методиках, например для выявления 
отношения к национальным меньшинствам (Дж. Браун), к выпускаемым 
товарам (Г. Смит) и др.. 

В России эта методика используется в клинической практике для 
дифференцированной диагностики неврозов, при прогнозировании 
социально-опасных действий психически больных. Широко применяется она 
и в практической работе со здоровыми людьми для прогноза поведения в 
трудных и конфликтных ситуациях, для предсказания эмоциональных 
реакций при столкновении с проблемами, для выявления трудностей во 
взаимодействии с людьми, при анализе причин социальной дезадаптации. 
Адаптация и стандартизация детского варианта были предложены Е. Е. 
Даниловой (1992). Ею получены нормы для детей в возрасте от 6 до 11 лет. 

 
Тема 16. Hand-тест 
1.История создания и характеристика Методики Hand-тест.  
2. Особенности проведения и интерпретации Методики Hand-тест. 
 1 вопрос. Тест руки Вагнера предназначен для диагностики 

агрессивности. Методика может использоваться для обследования как 
взрослых, так и детей. Тест опубликован Б.Брайклином, З.Пиотровским и 
Э.Вагнером в 1962 году. Идея теста принадлежит Э.Вагнеру. 

 В теоретическом обосновании авторы исходят из положения о том, 
что развитие функции руки связано с развитием головного мозга. Велико 



значение руки в восприятии пространства, ориентации в нем, необходимых 
для любого действия. Рука непосредственно вовлечена во внешнюю 
активность. Следовательно, предлагая обследуемым в качестве визуальных 
стимулов изображения руки, выполняющей разные действия можно сделать 
выводы о тенденциях активности обследуемых. 

 Методический прием, положенный в основу теста руки, заключается 
в том, что испытуемого просят проинтерпретировать содержание действия, 
представленного в виде «стоп-кадра»» изображения кисти руки, социально 
нейтрального и не несущего какой-либо смысловой нагрузки. 
Предполагается, что включение элемента в контекст более широкого вида 
активности и в сам выбор этого вида активности происходит по механизму 
проекции и в значительной степени определяется наличным состоянием 
испытуемого и, в частности, его активными мотивами. 

 2 вопрос Инструкция к тесту «Внимательно рассмотрите 
предлагаемые Вам изображения и скажите, что, по Вашему мнению, делает 
эта рука?» Если испытуемый затрудняется с ответом, ему предлагается 
вопрос: «Как Вы думаете, что делает человек, которому принадлежит эта 
рука? Нa что способен человек с такой рукой? Назовите все варианты, 
которые можете себе представить». 

 Стимульный материал – стандартные 9 изображений кисти руки и 
одна без изображения (подобно пустой карточке в Тематическом Тесте 
Апперцепции), при показе которой просят представить кисть руки и описать 
ее воображаемые действия. Изображения предъявляются в определенной 
последовательности и положении. При нечетком и недвусмысленном ответе 
просят пояснения, спрашивают: «Хорошо, а что еще?», но не навязывают 
никаких специфических ответов. Если экспериментатор чувствует, что его 
действия встречают сопротивление, рекомендуется перейти к другой 
карточке.  

 Держать рисунок-карточку можно в любом положении. Число 
вариантов ответов по карточке не ограничивается и не стимулируется так, 
чтобы вызвать сопротивление испытуемого. Желательно получить четыре 
варианта ответов. Если число ответов меньше, уточняете, нет ли желания 
еще что-либо сказать по данному изображению руки, а в протоколе, 
например, при единственном варианте ответа проставляется его обозначение 
со знаком *4, т.е. этот единственный безальтернативный ответ оценивается в 
четыре балла вместо одного. 

 Важно во всех возможных случаях (если испытуемый не выражает 
протеста) максимально снижать неопределенность ответа, наполнять 
смыслом высказывания типа «кто-то, что-то, кому-то» и т.п. 

 Все ответы фиксируются в протоколе. Помимо записи ответов 
регистрируется положение, в котором обследуемый держит карточку, а также 
время с момента предъявления стимула до начала ответа. 

 Обработка и интерпретация результатов теста. При обработке 
полученных результатов каждый ответ испытуемого относят к одной из 11 
категорий. 



 Агрессия (а). Рука воспринимается как доминирующая, наносящая 
повреждение, активно захватывающая какой-либо предмет, совершающая 
агрессивное действие (щиплющая, дающая пощечину, давящая насекомое, 
готовая нанести удар и т.п.). 

 Указание (у). Рука участвует в действии императивного характера: 
ведет, направляет, препятствует, господствует над другими людьми 
(дирижирует оркестром, дает указание, читает лекцию, учитель говорит 
ученику: «выйди вон», милиционер останавливает машину и т.п.).  

Страх (с). Рука выступает в ответах как жертва агрессивных проявлений 
другого лица или стремится оградить кого-либо от физических воздействий; 
может восприниматься в качестве наносящей повреждение самой себе. В эту 
категорию также включаются ответы, содержащие тенденции к отрицанию 
агрессии (не злая рука; кулак сжат, но не для удара; поднятая в страхе рука; 
рука, отвращающая удар и т.п.). 

 Эмоциональность (э). Рука выражает любовь, позитивные 
эмоциональные установки к другим людям; участвует в действии, 
выражающем привязанность, положительное отношение, 
благожелательность (дружеское рукопожатие; похлопывание по плечу; рука, 
гладящая животное, дарящая цветы; обнимающая рука и т.п.).  

 Коммуникация (к). Рука участвует в коммуникативном действии: 
обращается к кому-либо, контактирует или стремится установить контакты. 
Общающиеся партнеры находятся в положении равенства (жестикуляция в 
разговоре, язык жестов, показывает дорогу и т.п.). 

 Зависимость (з). Рука выражает подчинение другим лицам: участвует 
в коммуникативном действии в позиции "снизу", успех которого зависит от 
благожелательного отношения другой стороны (просьба; солдат отдает честь 
офицеру; ученик поднял руку для вопроса; рука, протянутая за милостыней; 
человек останавливает попутную машину и т.п.). 

 Демонстративность (д). Рука разными способами выставляет себя на 
показ, участвует в явно демонстративном действии (показывает кольцо, 
любуется маникюром, показывает тени на стене, танцует, играет на 
музыкальной инструменте и т.п.).  

 Увечность (ув). Рука повреждена, деформирована, больна, неспособна 
к каким-либо действиям (раненая рука, рука больного или умирающего, 
сломанный палец и т.п.). 

 Активная безличность (аб). Рука участвует в действии, не связанном с 
коммуникацией; однако рука должна изменить свое физическое 
местоположение, приложить усилие (вдевает нитку в иголку, пишет, шьет, 
ведет машину, плывет и т.п.). 

 Пассивная безличиость (пб). Рука в покое, либо наблюдается 
появление тенденции к действию, завершение которого не требует 
присутствия другого человека, но при этом рука все же не изменяет своего 
физического положения (лежит, отдыхая; спокойно вытянута; человек 
облокотился на стол; свесилась во время сна; и т.п.). 



 Описание (о). В эту категорию входят описания руки без указания на 
совершаемые ею действия (пухлая рука, красивая рука, рука ребенка, рука 
больного человека т.п.). 

 При категоризации возможна определенная однозначность, однако 
предполагается, что она не очень существенно влияет на окончательную 
интерпретацию. Ниже для иллюстрации приводится примерная форма 
протокола. 

 В первой колонке указывают номер карточки. Во второй – дается 
время первой реакций на карточку в секундах. В третьей – приводятся все 
ответы испытуемого. В четвертой – результаты категоризации ответов. Если 
экспериментатору приходится обращаться к испытуемому с уточнениями – 
это обозначается (об). 

 Использование теста руки Вагнера может быть продуктивным не 
только при диагностике агрессивности, но и в некоторых других случаях. 

Для диагностики межличностных отношений. В этом случае инструкция 
видоизменяется. Испытуемого просят ответить на вопрос о том, что делает 
рука, изображенная на карточках, но при этом психолог говорит: 
«Представьте себе, что это рука Вашего друга (ребенка, мужа, жены, 
руководителя и т.п.)». Данный вариант дает возможность увидеть, какие 
тенденции и какой знак социальной направленности (положительный или 
отрицательный) приписываются партнеру и, таким образом, можно 
проанализировать актуальное отношение к нему испытуемого. 

 Для диагностики кандидатов, выдвигаемых на руководящие 
должности. Если в процессе тестирования выявляется повышенный 
удельный вес ответов по категории «Указание» и одновременно 
незначительный процент установок на социальную кооперацию, то можно с 
большой вероятностью прогнозировать жесткую, авторитарную позицию 
будущего руководителя. При отсутствии ответов по категориям «Указание» и 
«Агрессия» и одновременном увеличении ответов по категориям 
«Зависимость» и «Страх» кандидат, скорее всего, проявляет себя как 
ведомый, зависимый, не способный отстаивать свою позицию. 

 Для диагностики агрессивности различных групп преступников, 
прогноза открытого агрессивного поведения в криминальной психологии при 
проведении судебно-психологической экспертизы. 

 
Тема 17. Тест Г. Роршаха 
1.Общая характеристика теста.  
2. Особенности проведения и интерпретации 
 1 вопрос Тест чернильных пятен или тест Роршаха по праву является 
тестом номер один в психологической диагностике. Несмотря на то, что 
история этого теста начинается в уже далекие от нас двадцатые годы 
нынешнего века, он по-прежнему привлекает внимание многих и многих 
психологов. Пожалуй, лучшим свидетельством неугасающей популярности 
теста Роршаха являются посвященные ему и другим проективным 
методикам регулярные международные конгрессы, последний из которых 



(16-й!) состоялся летом 1999 г.  в Амстердаме. За годы своего развития 
тест Роршаха из «основанного на перцепции диагностического теста» 
превратился в самостоятельную область психологической науки, что само 
по себе явление уникальное. 
 Автор теста Герман Роршах (Rorschach) родился в 1884 г. в Цюрихе. 
Выбрав своей будущей специальностью медицину, он обучается в 
университетах Нейбурга, Цюриха, Берлина и Берна. В 1912 году получает 
ученую степень за исследование, посвященное галлюцинациям. Роршах 
работал в ряде психиатрических клиник Швейцарии, а в 1913 г. судьба 
приводит его в Россию, где он работает психотерапевтом в одной из 
частных клиник. Многое в короткой жизни Роршаха связано с Россией, и 
это не случайно, поскольку его спутницей жизни еще в 1910 г. становится 
россиянка Ольга. 
 На формирование научных взглядов Роршаха большое внимание 
оказывали идеи Фрейда и Юнга. Помимо увлечения психоанализом, 
Роршах проводил неврологические исследования. На протяжении всей 
своей научной жизни он проявляет большой интерес к проблемам религии, 
публикуя исследования швейцарских религиозных сект. Первые опыты по 
изучению особенностей восприятия, в которых он использует аморфные 
изображения, пятна, относятся к 1911 г., однако они вскоре прерываются, 
вплоть до 1917 г. Вернувшись к исследованию восприятия случайных 
форм, Роршах менее чем через два года завершает подготовку принесшей 
ему мировую известность книги «Психодиагностика», которую с большим 
трудом удается издать только в 1921 г. Как это часто бывает, понимание и 
признание пришли к Роршаху уже после смерти. Умер он в 1922 г. от 
перитонита. С безвременной кончиной Германа Роршаха, по словам 
Блейлера, «умерла надежда целого поколения швейцарских психиатров». 
  2 вопрос Суть исследования по Роршаху в принципе сводится к 
интерпретации испытуемым 10 аморфных чернильных пятен как цветных, 
так и черно-белых, которые он волен разглядывать так и столько, как и 
сколько ему заблагорассудится. Психолог должен подробнейшим образом 
фиксировать все высказывания, их особенности, затраченное время. В 
общем-то довольно обычная для психолога-диагноста работа. Почему же, 
как это известно многим, работе с тестом Роршаха нужно специально 
обучаться (при условии уже имеющегося психологического образования), 
и порой это обучение занимает до года или полутора лет? Отвечая на этот 
вопрос, сможем понять и то, в чем заключается гениальность автора этого 
теста, в чем причина его неизменной популярности в психологической 
оценке личности. 
 Исследование по тесту Роршаха закончено, перед психологом бланки 
протокола, в котором скрупулезно отмечены все высказывания 
испытуемого по поводу того, что это может быть, на что похоже. Теперь 
начинается главное – то, чему нужно, порой довольно долго, учиться. 
Каждое высказывание испытуемого шифруется с помощью мало 
изменившейся со временем Роршаха системы условных обозначений. 



Прежде всего мы должны отметить использовано ли испытуемым для 
ответа-ассоциации все изображение или какая-либо его часть. При этом 
нужно установить, насколько соответствует созданный образ реальной 
форме изображения. Хотя изображение и аморфное, оно, тем не менее, 
может быть более похоже на летучую мышь, а не на зайца. Степень 
соответствия обычно устанавливается статистически, т.е. на основе 
ответов, даваемых большинством испытуемых. Затем мы задаемся 
вопросом о том, что кроме формы изображения повлияло на ответ, 
определяя степень участия цвета, полутонов изображения на ответ 
испытуемого. Чрезвычайно важно при этом понять и то, насколько 
динамичен образ, оживлен ли он движением или статичен. Наконец, ответ 
нужно оценить с точки зрения его оригинальности. 
 Естественно, что на этапе шифровки ответов порой невозможно 
обойтись без помощи испытуемого, и фаза его дополнительного опроса 
весьма важна для последующей интерпретации. Завершается формальная 
часть работы с протоколом обследования выполнения разного рода 
несложных расчетов (напр., отношение ответов, учитывающих все 
изображение, к ответам, основанных на его частях), количество которых 
варьируется в зависимости от избранной схемы обследованию. Теперь 
можно приступать к самому интересному – интерпретации результатов.  
 Об интерпретации написаны сотни увесистых томов, чтобы 
разобраться хотя бы в одном из шести наиболее известных в мире 
подходов к интерпретации результатов обследования по Роршаху, 
потребуется немало времени и сил. Поэтому-то львиная доля времени 
обучения неофитов посвящена приобретению опыта интерпретации 
результатов. Одни схемы интерпретации базируются на психоанализе, в 
других, напротив, выражена «объективная» психометрическая тенденция и 
каждый из этих подходов развивается уже в течение длительного времени. 
Выбор велик, и это прекрасно, когда мы помним о том, что ни одна из 
существующих в психологии теоретических парадигм не может 
претендовать на полноту описания личности. И все-таки каковы 
важнейшие показатели Роршаха, которые мы интерпретируем?  
 Конечно, для нас важен преобладающий способ формирования образа – 
базируется он на всем изображении или формируется путем выделения его 
части или частей. На основе этих данных, разумеется, в сочетании с 
другими показателями (в тесте Роршаха отдельные показатели имеют 
значение лишь при соотнесении со всеми другими!), можно говорить о 
некоторых особенностях видения окружающего мира. Не менее важным 
показатели степени участия цвета в образах-энграммах, что позволяет 
характеризовать разные стороны эмоциональной жизни личности. Этот 
перечень можно продолжать, но основным показателем является так 
называемый «тип переживания», определяемый соотношением ответов, в 
формировании которых принял участие цвет, и тех, в которых 
проявляются кинестезии, движение. 



 Роршах исходил из того, что активность человека определяется как 
внутренними, так и внешними побуждениями. Чувствительность к 
внутренним побуждениям отражается в кинестетических, наполненных 
движением интерпретациях, а к внешним – в вовлечении цвета. Эти 
тенденции-побудители были названы интроверсией  и экстратенсией. Они 
не противоположны, но различны, «они различны как мышление и 
чувство, как движение и цвет». Таким образом, мы получаем доступ к 
важнейшим элементам структуры личности, ее «скелету», ибо получаем 
знание не о том, что переживает личность, а о том, как она это 
осуществляет. В этом и состоит гениальное открытие Роршаха. 
 В бывшем СССР, а позднее и в СНГ тест Роршаха не получил и 
тысячной доли той известности, которую он имеет в мировой психологии 
(по данным на 1998 г. библиография работ, посвященных этому тесту, 
превосходит восемь тысяч наименований). Одной из причин такого 
положения дел, конечно, было то, что тест рассматривался как 
психоаналитический, а отношение у нас к психоанализу в советский 
период хорошо известно. Позднее, очевидно, поввлияли ттакие факторы 
как отсутствие соответствующих учебников и руководств (да и учителей!), 
недоступность тестового материала, известная сложность, а  в связи  с 
этим и мифологизированность методики. И если в 80-е – начале 90-х еще 
изредка появлялись в нашей психологической литературе статьи и книги (а 
таковых опубликовано всего две), посвященные тесту Роршаха, то в 
последние годы интерес к нему окончательно угас.  

За последние двадцать лет разработанный Роршахом метод 
тестирования с помощью чернильных пятен превратился в стандартный и 
надежный с психометрической точки зрения инструмент оценки личности, 
позволяющий получить множество нормативных показателей, 
демонстрирующих стабильные результаты при повторном тестировании и 
позволяющие делать множество обоснованных выводов. Метод Роршаха 
продемонстрировал свое практическое значение в области клинической 
диагностики психопатологии, планировании терапии и оценки результатов 
терапии, а также определении степени адаптации или недостаточной 
адаптации, характерной для отношения человека к своим переживаниям, для 
использования собственных мыслительных способностей, способности 
контролировать аффекты, противостоять стрессам, а также для 
самовосприятия и восприятия окружающих. Кроме того, тест Роршах можно 
успешно применять в комбинации с более структурированными анкетами по 
самоотчету, получая при этом более глубокую картину функционирования  
личности, чем предполагают иные методы. Тест Роршаха по-прежнему 
остается наиболее популярным и распространенным методом исследования 
во многих странах мира. Несмотря на то, что метод чернильных пятен 
является по определению универсальным научным инструментом, не 
зависящим от частных культурных  особенностей, необходимы дальнейшие 
исследования, на основании которых можно было бы установить 
межкультурные нормативные показатели, касающиеся его переменных. 



 
 Тема 18. Единство диагностики и коррекции 
1.Понятие «психологическая коррекция».  
2. Основные  цели, задачи и принципы  коррекционной работы с  детьми.  

1 вопрос. Психологическая коррекция является одним из важных звеньев 
в системе психологической помощи детям с нарушениями в развитии. Не 
смотря на практическую значимость, теоретические и методологические 
проблемы психокоррекции остаются недостаточно разработанными в 
отечественной психологии. 

Под определением понятия «психокоррекция» обычно подразумевается 
система мероприятий, направленных на исправление недостатков 
психологии или поведения человека с помощью специальных средств 
психологического воздействия. 

Объектом психокоррекционных воздействий могут быть как здоровые, 
так и больные люди. Поэтому следует дифференцировать психокоррекцию 
нормального развития и коррекцию аномального развития, отягощенного 
биологическими факторами отклонений в развитии. 

В процессе психологической коррекции детей и подростков с 
проблемами в развитии необходимо учитывать сложную структуру 
особенностей развития ребенка, характер сочетания в картине его состояния 
таких факторов, как социальная ситуация развития, изменения личности, 
связанные с заболеванием. 

Психологическую коррекцию необходимо рассматривать в широком и 
узком смысле этого понятия. 

В практике психокоррекционной работы с детьми с проблемами в 
развитии выделяются различные модели объяснения причин нарушения 
развития. 

Биологическая модель – объясняет причины нарушения в развитии 
снижением темпа созревания структур мозга. 

Медицинская модель – объясняет причины нарушения в развитии 
ребенка с точки зрения логики заболевания. 

Интерракционная модель – объясняет причины отклонений в развитии в 
связи с нарушением взаимодействий между личностью и средой. Так ранняя 
сенсорная депривация, по мнению представителей этой модели, может 
привести  к необратимым нарушениям в психическом развитии ребенка. 

Педагогическая модель – рассматривает причины отклонений в 
психическом развитии в явлениях социальной и педагогической 
запущенности. 

Деятельностная модель – рассматривает причины неблагополучия 
ребенка в связи с несформированностью ведущего вида деятельности. 

2 вопрос. Психологическая диагностика выступает как обязательный 
этап и средство решения практических задач, возникающих в детских вос-
питательно-образовательных учреждениях. Запрос к психологам, 
работающим в этой сфере, могут формулировать педагоги, воспитатели, 
родители, учащиеся, администрация. В ряде случаев сам психолог может 



ставить перед собой практические задачи. Содержание 
психодиагностической деятельности не зависит от заказчика (того, кто 
сформулировал запрос), но на этапе интерпретации и сообщения результатов 
возникает проблема перевода диагностических результатов на язык их 
пользователя и выработки психологических рекомендаций. 

Очень условно практические задачи, возникающие в сфере воспитания' 
и образования, можно отнести к двум классам, исходя из их главных 
функций — функции образования и функции воспитания. 

В дошкольных учреждениях в основном осуществляется функция 
воспитания, хотя есть и отдельные образовательные задачи, связанные с 
усвоением ребенком знаний об окружающем мире. К основным задачам, 
решаемым психологом в детском саду путем использования диагностических 
методик, как правило, относят:                

а) контроль за ходом психического развития детей;  
б) выявление тех, чье развитие отклоняется от нормального, или 

имеющих определенные психологические проблемы и трудности (например, 
повышенная тревожность, нарушение межличностных отношений и пр.); 

в) оказание психологической, психотерапевтической и коррекционной 
помощи в социальной адаптации ребенка.               

Возвращаясь к отмеченным выше двум классам практических задач, 
рассмотрим их в связи с функциями средней школы. 

В целом, огрубление считается, что образовательная функция школы 
обращена к познавательной, а воспитательная — к личностной сфере пси-
хической жизни ученика. В связи с этим можно сказать следующее: 
— проблемы, которые относятся прежде всего к образовательной, функции 

школы, в большей степени решаются с использованием методик 
диагностики познавательной сферы (тесты интеллекта, 

— специальных способностей, достижений, критериально-
ориентированные тесты); 

— задачи же, относящиеся к воспитательной функции школы, решаются в 
большей степени с использованием личностной психодиагностики 
(опросники и проективные методики). 
Однако такое разделение весьма условно, как условно и выделение в 

целостной индивидуальности когнитивной и личностной сфер. Поэтому, 
например, оценка школьной зрелости или выявление причин неуспеваемости 
требуют использования как личностных, так и когнитивных методик. 

Перечислим основные практические задачи, с которыми сталкивается 
школьный психолог и при решении которых требуется использование 
диагностических методик:     

1) диагностика психологической готовности к школе; 
2) контроль за интеллектуальным и личностным развитием учащихся; 
3) выявление причин неуспеваемости, трудностей в учебной 

деятельности; 



4) выявление учащихся, с которыми необходимо  проводить 
коррекционную работу, направленную на повышение уровня умственного 
развития; 

5) отбор в специальные классы и школы (с углубленным изучением 
некоторых предметов); 

6) оценка программ и методов обучения, степени и характера их влияния 
на умственное развитие учащихся; 

7) оценка эффективности работы школы, учителей; 
8) решение проблем так называемых трудный детей (с отклоняющимся 

поведением, конфликтных, агрессвных и пр.); 
9) профессиональная ориентация;    
10) решение разнообразных проблем межличностного взаимодействия 

(нарушенный социально-психологический климат в педагогическом 
коллективе, конфликтные отношения между учащимися и учителями, 
отсутствие нормального взаимодействия среди школьников и пр.). 

Таким образом, психодиагностика является непременным этапом работы 
психолога в сфере образования, и воспитания и обеспечивает решение 
многих практических задач, возникающих в этой области. При этом она 
выполняет не только констатирующую функцию, предоставляя, например, 
психологу информацию об индивидуально-психологических особенностях 
того,кто нуждается в психологической помощи, но и является средством 
обратной связи, отражая происходящие с последними изменения под 
воздействием психологических и педагогических форм работы. 
 В современной практической психологии еще не сложился единый 
методологический подход к определению сущности психологического 
сопровождения. Оно трактуется, как вся система  профессиональной 
деятельности психолога – Р.М. Битянова, общий метод работы психолога – 
Н.С. Глуханюк, одно из направлений и технология профессиональной 
деятельности психолога - Р. В. Овчарова. 
         Как система проф. деятельности психолога  психологическое 
сопровождение направлено на создание социально- психологических условий 
для эмоционального благополучия, успешного воспитания и обучения 
ребенка в ситуациях социально- педагогического взаимодействия, 
организуемых в рамках образовательного учреждения.  
          Более того, в систему сопровождения включаются все участники 
образовательного процесса. В том числе и родители. Цель сопровождения – 
создать в рамках объективно данной ребенку социально- педагогической 
среды условия для его максимального развития и обучения в данной 
ситуации. 
          Н.С. Глуханюк рассматривает психологическое сопровождение как 
метод создания  условий для принятия оптимальных решений в различных 
ситуациях жизненного выбора. Субъектом развития является человек, к 
ситуация,. разрешая которые, человек определят для себе пути развития - 
прогрессивный или регрессивный. 



 Другие исследователи под психологическим сопровождением 
понимают систему организационных, диагностических, обучающих, 
развивающих мероприятий для педагогов, учащихся, администрации 
родителей, направленных на создание оптимальных условий 
функционирования образовательного учреждения, дающего возможность 
самореализации личности. 
        Существенным моментом является работа со всеми участниками 
образовательного пространства -  учащимися, педагогами, родителями. 
Причем приоритеты, связанные с преимущественным вниманием к тем или 
иным  группам, имеют принципиальное значение. 
        Подход Р.В. Овчаровой, как направление, т.е. возможное поле 
деятельности, ее содержание психологическое сопровождение включает: 
- сопровождение естественного развития учащегося 
- поддержку ребенка в трудных, кризисных  и экстремальных ситуациях 
- психологическое ориентирование процесса воспитания 
   П.С. – это комплекс взаимосвязанных взаимообусловленных мер, 
представленных разными психологическими методами и приемами, которые 
осуществляются, а целях обеспечения оптимальных социально-
психологических условий для сохранения психологического здоровья и 
полноценного развития личности ребенка и его формирования как субъекта 
жизнедеятельности.  
 Предметом деятельности  практического психолога в образовании 
является психическое и психологическое здоровье. В целом феномен здоровья  
является  сложным и глобальным социокультурным явлением. Поэтому 
сегодня много говорят, а о единой « политике здоровья».  Термин 
«психологическое здоровье» в свое время был введен  И.В. Дубровиной,   она 
различила категории «психическое здоровье», которое, по сути, имеет 
отношение к отдельным психическим процессам и механизмам, и 
«психологическое здоровье», которое характеризует личность в целом, 
находиться в непосредственной связи с проявлениями духа, и позволяет 
выделить собственно психологический аспект проблемы психического 
здоровья.    
           В исследованиях данного вопроса существует несколько подходов. В 
частности в античном эталоне дефиниция здоровья определяется как 
внутренняя согласованность, оптимальное соотношение элементов 
человеческой природы, адаптационный эталон здоровья связывается с 
приобщением индивида к окружающей среде. Антропоцентрический подход  
представляет психологическое здоровье как характеризующее личность в 
целом, находящееся в непосредственной связи с проявлением духа и 
позволяющее выделить собственно  психологический аспект проблемы 
здоровья. 
          В одном ряду с понятием психологического здоровья находиться и 
понятие личностного здоровья, это понятия однопорядковые, но не 
идентичные. Личностное здоровье свидетельствует об ориентированности на 
приобщение к родовой человеческой сущности. А человечность индивида 



понимается как становление и демонстрация субъективного духа, поэтапное 
приобщение к родовой человеческой сущности, следование высшим образцам 
человеческой культуры, нравственным принципам, утверждение ценностей 
родового бытия человека, практическое преобразование действительности, 
основанное на любви к качеству жизни и воле к совершенству во всех ее 
областях. В христианской культуре   человечность находит свое выражение в 
личностном способе жизни, предполагает свободный, сознательный и 
ответственный выбор поведения на основе ценностно-смыслового 
самоопределения субъекта жизнедеятельности. Соответственно, интеграл 
(полный, целостный, ненарушенный) жизнеспособности и человечности 
индивида есть максима психологического здоровья. А психологическое 
здоровье и есть собственно человеческое в человеке. Каковы же условия 
обеспечивающие становление здоровой личности? Чтобы обеспечить ребенку 
условия здоровой и полноценной жизни, необходим взрослый человек. Это 
аксиома, не требующая  доказательств. Взрослые в норме обеспечивают 
ребенку презумпцию человечности - право и возможность стоять на 
человеческом пути развития быть здоровым во всех аспектах. Какие же 
задачи стоят перед взрослыми в решении этой проблемы  Полноценное 
развитие личности обусловлено удовлетворением базовых потребностей. Это 
потребности в физиологическом благополучии, в безопасности, защите, 
любви, сопричастности, в контакте и объединении со значимым другим. И в 
уважении с их стороны и в самоуважении, в поддержке восприятия и 
познания мира, конструктивного восприятии себя и других людей, развития 
креативности. 
 Коррекционные занятия – это специальная пропедевтическая работа, 
основанная на использовании практических упражнений, игр, элементов 
продуктивной и других видов и форм деятельности, способствующая 
усвоению детьми базисных знаний и умений.  

Основной принцип проведения: единство диагностики и коррекции. 
Комплексное изучение развития психики ребенка предполагает 
использование апробированных методов и диагностических методик 
изучения детей с отклонениями развития. Беседа с учителем, психолого-
педагогическое наблюдение за детьми на уроке и в других видах 
деятельности дополняют полученные сведения. Диагностика проводится в 
контексте различных видов деятельности по следующим параметрам: 
развитие моторики и зрительно-моторных координаций; зрительно-
пространственное восприятие; слуховое восприятие; восприятие формы, 
величины, цвета; пространственно-временные понятия; тактильно-
двигательные ощущения. Эти параметры являются направлениями 
коррекционной работы. 

Коррекционные как индивидуальные и подгрупповые занятия могут 
проводиться как в первую, так и во вторую половину дня; 
продолжительность занятий 15-25 мин. Соотношение количества 
индивидуальных и подгрупповых занятий определяет психолог, исходя из 
степени подготовленности детей. Занятия проводятся в специальном 



кабинете. Формы, организации детей на занятии: сидя полукругом на стульях 
или на ковре, находясь за одноместными партами или расположившись в 
разных концах кабинета.  

Содержание и организационные формы занятий определяются 
конкретными задачами обучения, этапом работы. Темп прохождения 
программы может быть разным, могут меняться тематика и планы занятий, 
но обязательным является соблюдение общих методических требований к 
проведению занятий: принцип деятельностного подхода; индивидуализация 
идифференциация используемых методов, приемов и средств с учетом 
имеющегося сенсорного опыта детей; интегративный характер 
коррекционных занятий; активизация познавательной деятельности, развитие 
речи в единстве с мышлением; преемственность в работе учителя и 
психолога. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ (УКАЗАНИЯ) К 
ПРАКТИЧЕСКИМ ЗАНЯТИЯМ 

Практические занятия имеют целью оказать помощь студентам в 
усвоении наиболее важных и сложных тем курса, а также способствовать 
выработке у студентов умений и навыков.  Для наиболее плодотворного 
проведения занятий аспирантам необходимо самостоятельно заранее (дома), 
до аудиторных занятий, изучить учебную литературу и подготовить 
 краткие ответы на теоретические вопросы соответствующей темы. При 
подготовке к занятиям рекомендуется использовать конспекты лекций, 
учебники, методические указания по курсам, учебные пособия, которыми 
можно пользоваться и на практических занятиях. Особое значение имеют 
конспекты лекций, поскольку, учебная литература не успевает отразить его 
развитие, а на лекциях даётся самый важный материал. 

На практических занятиях заслушиваются и обсуждаются также 
доклады и рефераты студентов, подготовленные ими по соответствующим 
вопросам, согласованным предварительно с преподавателем. 

Тематика практических занятий представлена в Рабочей программе. 
  



3. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 
РАБОТЫ СТУДЕНТОВ 

Самостоятельная работа студентов является обязательной для каждого 
студента, а её объём определяется учебным планом. Формы самостоятельной 
работы определяются содержанием учебной дисциплины, степенью 
подготовленности студентов.  

Самостоятельная работа — одна из важнейших форм овладения 
знаниями. Самостоятельная работа включает многие виды активной 
умственной деятельности студента: слушание лекций и осмысленное их 
конспектирование, глубокое изучение источников и литературы, 
консультации у преподавателя, написание реферата, подготовка к 
семинарским занятиям, экзаменам, самоконтроль приобретаемых знаний и 
т.д.  

Изучение дисциплины следует начинать с проработки настоящей 
рабочей программы, особое внимание уделяя целям и задачам, структуре и 
содержанию курса. 

Студентам рекомендуется получить в научной библиотеке 
университета учебную литературу по дисциплине, необходимую для 
эффективной работы на всех видах аудиторных занятий, а также для 
самостоятельной работы по изучению дисциплины. 

Теоретический материал курса становится более понятным, когда 
дополнительно к прослушиванию лекции и изучению конспекта, изучаются 
и книги. Легче освоить курс, придерживаясь одного учебника и конспекта. 
Рекомендуется, кроме «заучивания» материала, добиться состояния 
понимания изучаемой темы дисциплины. С этой целью рекомендуется 
после изучения очередного параграфа выполнить несколько простых 
упражнений на данную тему. Кроме того, очень полезно мысленно задать 
себе следующие вопросы (и попробовать ответить на них): о чем этот 
параграф?, какие новые понятия введены, каков их смысл?, что даст это на 
практике? 

При организации самостоятельной работы студентов особое внимание 
должно уделяться анализу учебно-методической литературы по дисциплине. 

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в 
себя следующие этапы:  

1. Подготовительный (определение целей, составление программы, 
подготовка методического обеспечения, подготовка оборудования).  

2. Основной (реализация программы, использование приемов поиска 
информации, усвоения, переработки, применения, передачи знаний, 
фиксирование результатов, самоорганизация процесса работы).  

3. Заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их 
систематизация, оценка программы и приемов работы, выводы о 
направлениях оптимизации труда).  

Тематика заданий для самостоятельной работы представлена в Рабочей 
программе. 
 


	- Метод беседы
	Стремление к самоутверждению, повышению положения, власти,  признанию превосходства; уверенность, независимость, настойчивость, оборона

