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ВВЕДЕНИЕ
Психологическая диагностика, являясь одной из важнейших дисциплин, непосредственно связанных с общественной прак​тикой, получила в последнее время широкое признание. Она выступает наряду с психопрогностикой, психокоррекцией и пси​хопрофилактикой в качестве одного из способов применения психологического знания в реальных жизненных ситуациях и занимает важное место во многих сферах практической деятель​ности, испытывающих потребность в учете психологических осо​бенностей человека. 
Со стороны общественной практики актуальность рассмотре​ния проблем психологической диагностики обусловливается: а) задачей дальнейшего совершенствования педагогического тру​да в современных условиях социально-экономического развития общества, в частности необходимостью учета психологических особенностей учащихся и их групп в учебно-воспитатель-ном процессе, значительного улучшения их изучения; б) высокими требованиями к качеству психологической подготовки учителя и ее существенными недостатками, в числе которых слабая связь обучения с практикой, проявляющаяся в академическом харак​тере читаемых курсов психологии, их недостаточной ориентации на решение практических задач учебно-воспитательного процес​са; в) введением должности психолога в учреждениях образова​ния и открытием в ряде университетов и педагогических инсти​тутов страны специальных факультетов и отделений, осуществ​ляющих подготовку психологов, что требует своего научного и методического оснащения. 
Актуальность рассмотрения проблем психологической диаг​ностики определяется также особенностями современного со​стояния психологической науки, в частности теоретических ис-
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следований в области психодиагностики: а) обозначившимся в последнее время разрывом между действительными возможно​стями психологической науки и опережающими их требования​ми практики; б) недостаточной разработанностью вопросов о на​учных основах постановки психологического диагноза, связан​ной с тем, что современная теория психодиагностики представ​ляет собой в большей степени математико-статистическую (нор​мы, надежность, валидность), чем психологическую теорию, а также теорию разработки психодиагностических методик, ори​ентированную на психолога-исследователя, чем теорию поста​новки психологического диагноза, рассчитанную на психолога-практика; в) незавершенностью процесса формирования терми​нологического аппарата психологической диагностики; г) отсут​ствием в современной психологии концептуальных схем, позво​ляющих объединить и достаточно полно объяснить факты из различных областей постановки психологического диагноза. 
Данное исследование продолжает линию анализа, заложен​ную в отечественной психодиагностике Л. С. Выготским (1936), и опирается на работы А. А. Бодалева, Л. Ф. Бурлачука, Ю. З. Гильбуха, К. М. Гуревича, И. В. Дубровиной, Ю. М. Забродина, Е. А. Кли​мова, Н. Ф. Талызиной, В. Д. Шадрикова и др. 
Предлагаемая работа посвящена изложению теоретических основ постановки психологического диагноза. Не отрицая важно​сти дальнейшей разработки психодиагностических средств, кото​рых пока еще явно недостаточно для решения конкретных прак​тических задач, целесообразно отметить, что психологическая ди​агностика в своем развитии достигла такого этапа, когда только дальнейшее увеличение числа методик и даже их совершенство​вание, связанное с усилением их разрешающей способности и до​стижением более высоких психометрических характеристик, не позволяет обеспечить качественного улучшения подготовки прак​тического психолога и повышения эффективности психологичес​кого диагноза. Поскольку имеющиеся методики ставят перед прак​тическим работником проблему их выбора, адекватного задачам, возникающим в практической деятельности, обнаруживается по​требность понимания существа психодиагностической деятельно​сти, ее закономерностей, особенностей, возможностей. 
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В данной работе предпринята попытка систематически изло​жить основные проблемы психологической диагностики на ос​нове обобщения накопленных результатов в области теории и методологии, на базе уточнения и разработки терминологичес​кого аппарата, характеризующего процесс постановки психоло​гического диагноза, предложить единую концептуальную схему, позволяющую описать и объяснить известные факты из области осуществления диагностической деятельности, помочь практи​ческому психологу разобраться в большом объеме психодиагно​стической информации. 
Исходя из того, что одним из условий успешного развития психологической диагностики является опора на методологичес​кие положения общей теории диагноза, синтезирующей опыт осуществления диагностической деятельности в различных об​ластях общественной практики (медицине, технике, экономике и т. п. ), в работе реализуется тезис о единстве общего и специфи​ческого в психологическом диагнозе. В связи с этим в ней про​слеживается степень выраженности методологических положе​ний общей теории диагноза в психодиагностической литерату​ре, что позволяет шире взглянуть на проблемы психологической диагностики с позиций имеющихся в различных областях совре​менной науки достижений, оценить степень включенности пси​ходиагностики в общенаучный контекст, определить уровень ее развития, а также более конкретно представить его дальнейшие пути. 
Читателю предлагается третье издание книги. Первое вышло в 1993 году, второе в 1995-м. В этом издании в соответствии с современными данными уточнены соотношение между компо​нентами психодиагностики, понятие психодиагностической за​дачи, содержание этапов психодиагностического процесса, клас​сификация средств диагностической деятельности практическо​го психолога, включен также новый раздел, связанный с мо​делированием психодиагностических задач, приведена схема описания диагностических случаев из практики, сделаны неболь​шие сокращения редакционного характера. 
Как и в первых двух изданиях, книга состоит из трех глав. Пер​вая глава характеризует диагностику как общенаучное понятие. 
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Она посвящена изложению основных положений разрабатывае​мой в отечественной методологии общей теории диагноза и, в частности, выявлению специфики диагностики как познаватель​ного процесса, рассмотрению вопроса о соотношении интуитив​ного и рационального в диагнозе, описанию этапов диагности​ческой деятельности, характеристике диагностики как научной дисциплины. 
Во второй главе на базе результатов методологического ана​лиза раскрываются специфические особенности психодиагнос​тической деятельности, обсуждается ее принадлежность к науке и искусству. С позиций общей теории диагноза проводится ана​лиз психологической диагностики как науки, в процессе которо​го определяется ее место в практической психологии, излагают​ся подходы к определению ее предмета, обсуждается связь пси​ходиагности-ки с другими науками, анализируется структура пси​ходиагностики как научной дисциплины. 
Третья глава посвящена характеристике основных понятий процесса постановки психологического диагноза. Они образуют непосредственную теоретическую основу диагностического мышления практического психолога при решении психодиагно​стических задач. 
Приведенное в конце книги приложение иллюстрирует основ​ные теоретические положения. 
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ГЛАВА I. ДИАГНОСТИКА КАК ОБЩЕНАУЧНОЕ ПОНЯТИЕ
В последние десятилетия в отечественной и зарубежной ли​тературе появились публикации, свидетельствующие о наличии большого количества конкретных видов диагностической дея​тельности. Понятие диагноза, возникшее в медицине, вышло да​леко за ее пределы, наметилась тенденция к расширению границ его применения. Повышенный интерес к проблемам диагности​ческой деятельности проявляют представители различных об​ластей научного знания, в особенности медики, экономисты, со​циологи, юристы, инженеры, педагоги, психологи. Помимо ме​дицинской различают диагностику ветеринарную, ботаническую, геологическую, техническую, социальную, педагогическую, пси​хологическую [63, 64, 67, 118, 153]. 
Термин "диагноз" произошел от древнегреческого слова «diagnosis», которое имеет несколько вариантов перевода на рус​ский язык. Первый из них - "междузнание". В данном случае при​ставка dia переводится как "между", а корень gnosis как "знание" [54]. Во втором случае приставка переводится как "рас", а gnosis как "познание". Соответственно получаем распознавание [180]. Третий вариант перевода исходит из такой интерпретации тер​мина: (dia - отдельно, от; gnosis - знание. Следовательно, диагноз буквально означает "знание, отличное от другого" [177. С. 147]. Три варианта перевода - междузнание, распознавание, знание, отличное от другого, придают понятию - "диагноз" различные оттенки, которые необходимо учитывать, приступая к его ана​лизу. 
В медицине употребляются два понятия - "диагноз" и "диаг​ностика". Последнее означает процесс распознавания болезни, первое - название болезни, нозологической формы, т. е. продукт этого процесса
*. Понятие "диагностика" также имеет два значе​ния: 1) распознавание болезни и 2) медицинская дисциплина, яв​ляющаяся частью медицинской науки и изучающая способы, пути, этапы распознавания болезней [180. С. З]. Характеристика
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диагностики как медицинской и общенаучной дисциплины бу​дет рассмотрена в последующих разделах. Здесь же попытаемся раскрыть понятие диагностики как специфического вида позна​вательной деятельности. 
§ 1. Специфика диагностики как вида познавательной деятельности

Рядом исследователей диагностика в самом общем виде по​нимается как особый вид познавательного процесса, как особая деятельность распознавания в отличие от научного познания, с одной стороны, и от узнавания или опознавания, с другой [54, 169 и др. ]. Научное познание представляет собой эвристическую, исследовательскую деятельность, целью которой является полу​чение нового знания. Распознавание в отличие от нее не связано с обнаружением неизвестных науке фактов и законов, конструи​рованием нового знания. 
Сказанное не означает, что в диагностической деятельности в качестве побочного продукта не может быть получено новое зна​ние. Отсутствие, например, во врачебной диагностике цели от​крытия ранее неизвестного обществу знания не исключает того, что результаты отдельных диагностических актов могут внести вклад в медицинскую науку. Однако познавательный процесс в этом случае, строго говоря, уже выходит за пределы диагности​ческих задач, поскольку результат диагностической деятельнос​ти выступает в качестве средства развития науки. При постанов​ке же диагноза главной целью является распознавание частного случая заболевания, а научное знание используется в качестве средства достижения этой цели [161. С. 10]. 
Несмотря на то, что распознавание и научное познание име​ют общие черты (движение дознания от явления к сущности, сложность), распознавание неправомерно отождествлять с науч​ным познанием. Однако нельзя не замечать и их взаимообуслов​ленности. Предварительным условием научного (эвристическо​го) познания является распознавание изучаемых явлений в са​мых различных вариантах и модификациях, но, с другой сторо​ны, новые данные, полученные в эвристической деятельности, 
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сразу же берутся человечеством на службу распознавания ново​го явления в практических целях. О влиянии эвристической де​ятельности на диагностику говорит и то, что фактически все ме​тоды научного исследования, возникшие в различных областях естествознания, используются не только в целях чисто научного познания, но и в целях распознавания. В связи с этим в научной литературе отмечается как неслучайный факт то, что в сфере рас​познавания тех или иных необходимых обществу явлений, а так​же в связанных с ней областях науки занято наибольшее число ученых [169. С. 5]. 
Узнавание, частным видом которого является опознавание, представляет собой элементарный акт познания. Узнавание ог​раничивается воспроизведением целостного образа объекта по одному или нескольким признакам [54. С. 27]. Оно относится к сфере чувственного эмпирического познания, к области обыден​ного сознания. 
Распознавание более сложный процесс, связанный с необхо​димостью проникновения и скрытую сущность явления, установ​лением на основе ограниченного количества внешних признаков его структуры, содержания, причины и динамики [54. С. 27]. Об​щее у распознавания и узнавания состоит лишь в том, что позна​ние идет от признака к явлению на основе предварительного зна​комства с явлением в целом и его наиболее специфическими при​знаками. Однако распознавание, опираясь на узнавание, идет дальше, от непосредственного чувственного воспроизведения внешнего объекта к исследованию его внутренней сущности [101. С. 11], Распознавание является особой сферой человеческой де​ятельности, предполагающей специальное обучение. Оно может быть как элементарным (например, когда вода пузырится и кло​кочет в чайнике, делается вывод, что она кипит), так и достаточ​но сложным (многие случаи медицинского и социального диаг​ноза) 161. С. 5]. Постановка диагноза предполагает предваритель​ное выделение набора признаков (симптомов). Между тем их знание не гарантирует правильности диагноза, поскольку одно​значное соответствие между набором симптомов и соответству​ющими причинами встречается редко. Как правило, это простей​шие и поэтому малоинтересные случаи [101. С. 24]. Сложность
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диагностической деятельности заключается в том, что один и тот же набор признаков может вызываться различными причинами. Другая специфическая особенность диагностики заключается в том, что в процессе диагностического познания осуществляется определение состояния единичного объекта. "Понятие "диагноз" - считает Б. Ф. Кевбрин - является своеобразным выражением и конкретизацией общенаучного понятия "состояния", отражающе​го доминирующий способ изменения и развития определенных систем в данных отношениях, в определенном месте и времени...По сути дела, определение конкретного состояния той или иной системы есть не что иное, как установление диагноза" [101. С. 48]. Практически все исследователи единодушны в том, что рас​познавание состояния единичного объекта осуществляется на основе знания об общем [41, 54, 55, 61, 169 и др. ]. В этом смысле диагностика является особым промежуточным видом познания, стоящим между научным знанием общей сущности и опознани​ем единичного, конкретного явления, когда, зная общее о соот​ветствующем классе предметов, мы в то же время не знаем дан​ного предмета своего исследования [169. С. 5]. При этом главное состоит не просто в соотнесении предмета с существующей клас​сификацией, а именно в определении состояния данного пред​мета на основе изучения его признаков в рамках существующей классификации [55. С. 20]. 
Еще одна особенность распознавания состояния единичного объекта заключается в том, что диагноз всегда сопоставляет вы​явленное состояние с нормой, эталоном и основывается на зна​нии последнего [61. С. 6]. В связи с этим Г. К. Голубничий ставит вопрос о том, что понятие нормы может рассматриваться в каче​стве исходной абстракции ("клеточки") при изучении диагнос​тического процесса [55]. 
В ряде работ специфика диагностики усматривается в том, что она является научно-практической деятельностью [41, 99, 101 и др. ]. Как научная деятельность она является познавательной де​ятельностью, базирующейся на данных современной науки: "...больного исследует в лице врача вся современная мировая кли​ническая медицина" [128. С. 131]. В числе таких данных - зна​ния о структуре объекта диагностики, способах его обследова-
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ния, методах постановки диагноза. Опора на научные данные оз​начает также, что в качестве объекта диагностики выступают си​стемы "второй природы", т. е. природные объекты, преобразован​ные трудом человека и включенные в систему социальных отно​шений [41. С. 18]. Объект диагностической деятельности, буду​чи системой "второй природы", представляет собой систему с из​вестной структурой. 
Диагностика как практическая деятельность осуществляется в целях преобразования реального состояния объекта. Диагнос​тическое познание в целом является таким видом познания, в котором субъект, исходя из своих практических потребностей, ставит вполне определенную цель использовать познание зако​нов функционирования диагностируемого объекта для осуществ​ления практического вмешательства в систему (т. е. приведения системы в состояние нормального функционирования метода​ми управления). В этом заключается специфика цели диагнос​тической деятельности. В данном случае диагностика как спе​цифический вид познания, включая в себя как необходимый эле​мент распознавание, вместе с тем не сводима к последнему [41. С. 16], а предполагает еще и практическое действие по управле​нию системой (возвращение ее в состояние нормального функ​ционирования) [101. С. 57]. Л. Ластед отмечает (имея в виду не только медицину, но и другие области человеческой деятельнос​ти), что "процессы принятия решения о диагнозе и выборе лече​ния должны рассматриваться совместно, т. е. диагноз сам по себе не очень нужен (выделено нами. - А. А. ). Диагностика это также и принятие решения о выборе действия, и есть смысл проводить диагностические процедуры только в том случае, если, по край​ней мере, при каких-то определенных обстоятельствах, врач пред​полагает предпринять некоторые действия, и ему необходим ди​агноз для того, чтобы решать, что именно делать" [99. С. 11]. Дру​гой аргумент автора в пользу связи диагностики и лечения зак​лючается в том, что лечение может выступать в качестве сред​ства проверки правильности поставленного диагноза: реакцию пациента на лечебное воздействие можно рассматривать в каче​стве диагностического теста, результат которого может изменить мнение врача о диагнозе [Там же]. Е. М Болтенков, опираясь на
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материал медицинской диагностики, еще более категорически говорит о необходимости учитывать связь диагноза с лечением: "Положение о том, что диагноз есть способ определения приро​ды болезни у человека, благодаря чему осуществляются опреде​ленные действия по ее ликвидации, является бесспорным" [101. С. 52]. При таком понимании цели диагностики она рассматри​вается не как созерцательная деятельность, связанная с эмпири​ческим сбором признаков отклонений от нормы в функциони​ровании объекта и поиском их причин, а как активно-преобразу​ющая деятельность. 
В ряде работ одну из особенностей диагностики как научно-практи-ческой деятельности видят в том, что она выступает в ка​честве способа использования знания, полученного в фундамен​тальных науках, на практике [41, 61]. "Известно, что знание сущ​ности, необходимого закона имеет глубокий практический смысл. И этот смысл заключается в том, что такое знание используется в предметной преобразующей деятельности. Способы его исполь​зования изучены значительно менее, чем собственно процесс познания...
В качестве одного из способов использования знания существенного класса объектов выступает диагностирование" [61. С. 5]. В исследовании Е. И. Воробьевой диагноз рассматрива​ется в рамках прикладных наук, в которых и выделяется как спе​цифическая познавательная деятельность постановка диагноза [41]. По мнению этого автора, диагностика как деятельность, осу​ществляемая в форме непосредственного применения знания для управления системой, включает в себя два компонента: приме​нение знания теоретического уровня к истолкованию и объясне​нию эмпирических данных и собственно управление (практичес​кий компонент) системой. Иначе говоря, переход от теории, от​ражающей законы в их чистом абстрактном виде (фундаменталь​ная наука), к конкретному применению знания, к определенной системе (прикладные науки) осуществляется в виде соотнесения достигнутого теоретического уровня знания в науке с актуаль​ным знанием о состоянии объекта. 
Рассмотрение отдельных особенностей диагностической дея​тельности в их совокупности позволяет построить определение понятия диагностики как специфического вида познания: диаг-
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ностика есть (1) научно-практическая деятельность распознава​ния (2) состояния единичного объекта (3) с точки зрения его со​ответствия норме, (4) осуществляемая на основе подведения дан​ного объекта под известный науке класс, (5) имеющая целью прогноз, (6) возвращение системы в состояние нормального фун​кционирования или поддержание ее в этом состоянии. 
§ 2. Интуитивное и рациональное в диагнозе
В серии работ, посвященных анализу медицинской диагнос​тики, обсуждается вопрос о принадлежности ее к науке или ис​кусству [16, 17, 42, 128, 180]. Одна точка зрения исходит из ак​центирования научной обусловленности диагностической дея​тельности. По мнению И. И. Бенедиктова, число сторонников ее среди практических врачей достаточно велико [16. С. 130]. Диаг​ностика как наука стремится к строгому описанию закономер​ностей диагностической деятельности во всех случаях врачеб​ной практики. Опираясь на методы научного познания, диагнос​тика строится лишь на точно установленных фактах, воспроиз​водимых в лабораторных условиях (все, что не основывается на них, недостойно внимания диагноста), исходит из логического следования диагноза: "Рациональная медицина требует диагно​за и лечения как результата, логически вытекающего из фактов" [17. С. 32]. Достоинство научных знаний о диагностической дея​тельности заключается в возможности их накопления и переда​чи другим людям. Только научные данные могут войти в систе​му знаний или естествознания. 
Другая точка зрения предполагает, что диагностика является не наукой, а искусством, доступным не каждому врачу, и что в основе его диагностической деятельности лежит интуиция. Не​которые авторы рассматривают ее как основной способ диагнос​тического познания. Так, В. Ф. Чиж полагает, что только интуи​цией врач постигает индивидуальность больного, т. е. то, что от​личает данного больного от других [16. С. 22]. Имея в виду дока​зательство существования интуиции, сторонники этой точки зре​ния обращают внимание на ряд ее проявлений в диагностичес​кой деятельности врача:
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- непосредственный характер постановки диагноза, когда вы​вод предваряет посылки: врач "уже знает, что он должен делать, еще не представляя себе, как это сделать очевидным для другого врача" [17. С. 35];
- пропуск этапов, "скачкообразность", ускоренность, конспек​тивность суждений, когда наблюдается лишь заключительная, "результативная" часть диагностического процесса, а начальная и последующие стадии пропускаются: "Нередки случаи, когда врач-клиницист как бы минует один или несколько познаватель​ных этапов, обязательных для обычного, традиционно понимае​мого логического мышления, как бы "перепрыгивая" через не​сколько ступеней" [17. С. 35];
- возможность постановки диагноза на основе отдельных про​ явлений болезни, предугадать целое раньше, чем в наличии ока​жутся все его части [17, 42);
- организация хаотического многообразия впечатлений при постановке диагноза в некоторую целостность, свернутое воспри​ятие всех необходимых данных сразу [17. С. 37];
- наличие так называемых "быстрых" диагнозов или диагно​зов "первого взгляда", для которых характерны скорость, мгно​венная оценка ситуации при более или менее уверенном ответе [16, 42, 128];
- чутье, догадка, озарение в процессе постановки диагноза. "Вероятно, - пишут А. С. Попов и В. Г. Кондратьев, - интуи​ция в диагностике чаще выступает в "отрицательной" форме, т. е. в виде заключения примерно такого рода: "Здесь не то заболева​ние, о котором думают, несмотря на всю кажущуюся обоснован​ность диагноза. Здесь что-то другое". При этом врач не может сказать (по крайней мере, сразу), почему именно он не согласен с диагнозом и какое заболевание он предполагает" [128. С. 114]. 
Другой аргумент в пользу существования интуиции, приво​димый некоторыми авторами, - наличие в диагностической дея​тельности ситуаций, когда отсутствуют необходимые знания о ряде заболеваний или методах их распознавания и когда, тем не менее, нужно оказывать помощь больному. "В медицине много таких ситуаций, - пишут А. Ф. Билибин и Г. И. Царегородцев, - сущности которых мы не знаем. Несмотря на это, в них необхо-
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димо разбираться, не дожидаясь выражения их в виде математи​ческих категорий и, главное, нужно действовать, уметь одно яв​ление отличить от другого" [17. С. 49]. Врач, устанавливая диаг​ноз, встречается с такими случаями при отсутствии основных симптомов или специфических синдромов заболевания, недоста​точно типичной картине болезни, когда на постановку диагноза ограничено время. К интуиции врач часто вынужден прибегать и тогда, когда больной человек, с которым он имеет дело, пред​ставляет собой "сложнейший узор патологических комплексов", разобраться в котором лишь путем логических заключений со​вершенно невозможно [17. С. 47]. 
Большинство авторов, говоря о роли интуитивного познания, полагают, что необходимо отличать факт существования интуи​ции как специфической формы познания и его объяснение в иде​алистической и материалистической философии. Если с идеа​листических позиций интуиция представляется чем-то таин​ственным и мистическим, то в материалистической философии предполагается принципиальная познаваемость ее физиологи​ческих и психологических механизмов. В некоторых работах осу​ществлена попытка указать такие механизмы. В частности, от​мечается, что интуиция возникает из впечатлений, существую​щих за порогом сознания, является результатом накопления опы​та: "...в клинической работе догадка исходит из опыта и идей, которые занимали врача ранее; всякая бессознательная акция клинического работника находится в связи с вопросами, над ко​торыми он размышлял, никто и никогда не делает открытий в области, чуждой кругу его знаний и интересов" [17. С. 41]. А. С. Попов и В. Г. Кондратьев, опираясь на психологические ис​следования О. К. Тихомирова, указывают, что интуиция может быть следствием убыстрения (автоматизированного протекания на подсознательном уровне) логического мышления, обобщения мелких, трудно учитываемых фактов [128. С. 112]. Эти же авто​ры делают попытку объяснить явление "узнавания" болезни за счет выводов по аналогии: "Если данное заболевание встречалось врачу многократно, то его картина довольно точно и подробно запечатлевается в памяти, что позволяет "опознать" это заболе​вание и в дальнейшем. Вывод возникает в результате умозаклю-
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чения по аналогии. Именно этим объясняется тот факт, что не​которые опытные лица обслуживающего персонала (например, санитарки) иногда довольно точно определяют характер заболе​вания у вновь поступивших больных" [128. С. 116]. Наряду с этим, исследователи отмечают недостаточную изученность механиз​мов интуиции. 
Третье решение вопроса о роли науки и искусства в диагнос​тике как области человеческой деятельности, которое в настоя​щее время принимает подавляющая часть исследователей и прак​тических работников, исходит из того, что она является одновре​менно и наукой и искусством. Подобно таким областям челове​ческой деятельности, как педагогика и литературная критика, диагностика содержит элементы и науки и искусства, представ​ляет собой "сплав науки и искусства": "Отмечая роль интуиции в клинической работе, мы одновременно подчеркиваем, что кли​ническая медицина наука. И не изучая грамматики медицины, питающих ее научных дисциплин, их методов, невозможно стать врачом-клиницистом" [17. С. 38]. 
Неправомерность выделения только научной диагностики обусловлена тем, что при этом сужаются возможности осуществ​ления диагностической деятельности известными с точки зре​ния современного уровня развития науки знаниями, тогда как врачу нужно оказывать больному помощь и в случае еще не изу​ченной болезни. Поэтому в диагностике эффективной может быть не только точность науки, но и неточность искусства: "В медицине есть все: и точность науки и неточность искусства. Но эта "неточность" по-своему важная и имеет принципиальное зна​чение, делая ее (медицину), как ни парадоксально, более совер​шенной" [17. С. 16]. С другой стороны, как отмечает И. И. Бене​диктов, опора при постановке диагноза только на научные дан​ные фактически приводит к игнорированию роли опыта в диа​гностической деятельности [16. С. 130]. И наконец, в случае, ког​да ненаучное признается несущественным и даже несуществую​щим, возникает непреодолимая грань между научной и ненауч​ной медициной. 
Признание диагностики только искусством, интуиции един​ственным методом распознавания болезней также приводит к
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неприемлемым выводам. Во-первых, в практической деятельно​сти врача отражается все, что накопило человеческое общество в процессе своей деятельности к настоящему моменту, и без пере​дачи опыта по постановке диагноза, которая возможна только благодаря науке, невозможно подготовить врача. Во-вторых, большинство авторов, признавая интуицию приемлемым мето​дом постановки диагноза, отмечают, что она не гарантирует от ошибок, обращают внимание па особую важность различения диагноза по интуиции, например диагноза "первого взгляда", поставленного опытным врачом и врачом, не имеющим доста​точного опыта, считают необходимым осуществление практичес​кой проверки интуитивных диагнозов [16, 17, 42 и др. ]. 
Говоря о нецелесообразности представления диагностики либо как науки, либо как искусства, в основе которых соответ​ственно лежат либо методы научного познания, либо интуиция, исследователи отмечают, что интуиция, будучи специфической формой познавательной деятельности человека, является сред​ством познания не только в области искусства, но и науки. В свою очередь, логическому компоненту принадлежит значительная роль не только в науке, но и в искусстве, Поэтому в вопросе о роли науки и искусства в диагностической деятельности "пра​вильным будет среднее между этими двумя крайними мнения​ми" [16. С. 23]. Врачу свойственно мыслить как логически, так и интуитивно. 
§ 3. Место диагностики в системе научного знания

В современной медицине, представляющей собой комплекс наук, состоящий из различного рода научных дисциплин и обра​зующий в своей совокупности теоретическую систему знаний, выделяют в качестве самостоятельной научной дисциплины кли​ническую медицину. Она представляет собой непосредственную теоретическую основу медицинской практики, которую рассмат​ривают как единство трех видов клинической деятельности: диа​гностической, прогностической и лечебной [56, 89, 122, 176]. Не​которыми авторами, в частности В. И. Струковым, на клиничес​кую медицину распространяется понимание медицины в целом
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как непрерывно накапливаемого, анализируемого и обобщаемо​го опыта, изложенного в удобной для восприятия другими фор​ме и направленного на улучшение диагноза, прогноза и лечения [56, С. 111. В связи с этим теория медицины, будучи обобщением практики, обогащает врача опытом мировой медицины. 
Клиническая диагностика как наука отличается от теорети​ческой медицины по степени общности положений, а по целям и характеру объекта исследования - от клинической практики. "Часто клиническую медицину как практику противопоставля​ют теоретической медицине. Но клиническая медицина тоже есть наука и как таковая есть теория, хотя и менее общая. Клиничес​кая медицина как наука является непосредственной теоретичес​кой основой практики. Между клинической медициной как нау​кой, с одной стороны, и практической медициной, с другой, есть существенное различие. Его часто не замечают потому, что уче​ные-клиницисты, как правило, сами активно занимаются прак​тической деятельностью. Клиническая медицина как наука изу​чает этиологию, патогенез отдельных болезней или болезней оп​ределенных органов и систем, разрабатывает методы их диагно​стики и лечения. Речь идет о разработке теории, так как предме​том исследования здесь выступает не конкретный больной с его болезнью, а болезни и методы вообще с введением ряда идеали​зированных объектов" [56, С. 14]. Теоретический базис клиничес​кой медицины включает теории: человеческой индивидуальнос​ти (объект клинической медицины), диагностики (распознава​ния болезней), лечения (психосоматической оптимизации), ре​абилитации, ценностей (врачебная этика и деонтология) [122, С. 44]. 
Диагностика как научная дисциплина является разделом кли​нической медицины [17, 53, 128, 161, 176 и др. ]. Относительно ее содержания высказываются две точки зрения. Одна исходит из представления, что диагностика, будучи системой достоверного знания, является теорией либо одного из видов клинической де​ятельности - диагностической [181], либо познавательной сто​роной врачебной клинической деятельности, включающей ди​агностику как распознавание настоящего состояния объекта ди​агностики и прогноз как распознавание будущего его состояния
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[29, 161]. В отличие от теоретической медицины диагностика представляет собой непосредственную теоретическую основу клинической деятельности [42, 89]. Как отмечает В. А. Восович, "врачебное познание...это та же самая научная врачебно-клиническая практика, только в своей вторичной, отраженной форме" [42. С. 28]. 
Согласно другому пониманию диагностика, являясь системой научных знаний о больном, представляет собой теорию особого рода - конкретного больного или данного случая [42, 53, 127]. Основываясь на понимании состояния конкретного больного, на критическом разборе всех имеющихся факторов (симптомов) и имея целью формирование теоретической модели его состояния, такая теория является наивысшим этапом и последней стадией, которой достигает диагноз в процессе своего развития [42, С. 40]. Фактическая истинность или ложность этой теории, понимае​мые как совпадение или расхождение диагноза с действительно​стью, выясняются в клинической практике. По сравнению с ука​занным выше пониманием диагностики как теории врачебной деятельности, отражающей промежуточный уровень науки о больном, теория данного случая по уровню абстракции фикси​рует ее низший слой. 
§ 4. Разделы и этапы диагностики
Разделы диагностики. В общей теории диагноза при рассмот​рении диагностики как научной дисциплины принято выделять три основных неразрывно связанных друг с другом раздела: се​миотический, технический и логический, а применительно к си​стемам типа "человек-человек" и деонтологический (3, 54, 169]. Семиотический (семиологический) содержит описание призна​ков, характеризующих нормальное состояние или отклонения от него, т. е. описание различных видов симптомов и синдромов, признаков болезней. В техническом разделе дается описание методов (методик) и средств обследования объекта диагности​ки. В медицинской диагностике это методы обследования боль​ного и врачебная "техника", в технической - методы обследова​ния технического объекта и контрольно-измерительная аппара-
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тура. В логическом разделе характеризуется диагностическое мышление, т. е. возникающий при появлении отклонений от нор​мы специфический процесс распознавания по внешним призна​кам (симптомам) внутренних состояний объекта диагностики. Деонтологический раздел связан с вопросами взаимоотношения диагноста с обследуемым, комплексом этических правил, кото​рыми должен руководствоваться человек, устанавливающий диа​гноз. 
Для некоторых авторов, оперирующих материалом медицин​ской диагностики, среди первых трех наиболее важной является логическая сторона диагностики, так как техническая и семиоти​ческая стороны имеют подчиненное значение, касающееся пред​посылок, но не хода диагностического мышления [3, 54]. 
Диагностика как научная дисциплина и как область научно-практи-ческой деятельности является социально обусловленным процессом, изменяющимся в ходе исторического развития обще​ства. Развитие ее осуществляется в направлении расширения возможностей более быстрого и точного распознавания причин отклонений от нормы объекта диагностики. Оно касается всех разделов диагностики. Так, изменение общественно-историчес​ких условий приводит к изменениям характеристик объекта диа​гностики, симптоматики отклонений от нормы в его состоянии, к появлению, говоря языком медицинской диагностики, новых заболеваний. Большую роль в развитии диагностики играет про​гресс фундаментальной науки. Открытия, совершенные в фун​даментальных науках, относящиеся к той или иной области диа​гностики, позволяют находить новые причины отклонений объекта диагностики от нормы. Указанные изменения затраги​вают, таким образом, семиотическую сторону диагностики. 
Развитие технической стороны диагностики находит выраже​ние в пополнении арсенала диагностических методов за счет или разработки фундаментальной наукой новых методов исследова​ния, или заимствования ею этих методов из других смежных наук. Следует отметить, что не все методы фундаментальных наук при​емлемы для диагностики, поскольку она предъявляет к ним ряд требований, например требование портативности. Оно заключа​ется в том, что метод должен давать максимум информации о
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состоянии объекта диагностики при минимуме (в том числе вре​менном) его обследований, исследование объекта диагностики не должно приводить к появлению новых отклонений от нормы и т. п. 
Развитие логической стороны диагностики проявляется в рас​ширении приемов и способов постановки диагноза, совершен​ствовании логики диагностического поиска. В значительной сте​пени оно обусловлено уровнем развития семиотической и тех​нической сторон диагностики. 
Характеризуя развитие диагностики, следует отметить воз​можность неравномерного развития ее отдельных сторон, а так​же влияние их друг на друга. В качестве фактора развития всех разделов диагностики выступает возможность переноса успехов диагностики из одной области в другую, например из медицин​ской в техническую или психологическую. 
Этапы диагностики. Выделение этапов диагностического процесса позволяет раскрыть его содержание, наметить пути мо​делирования диагностической деятельности, создать основу для построения оптимальных алгоритмов диагностического поиска, формирования диагностического мышления. В исследованиях по методологическим проблемам медицинской диагностики необ​ходимость выделения этапов не вызывает сомнений вследствие сложности диагностической задачи, которая не может быть ре​шена только логическими средствами, а предполагает и содер​жательное исследование больного, невозможности в большин​стве случаев поставить диагноз сразу, необходимости расчлене​ния исходных данных, многокомпонентности формулы совре​менного клинического диагноза [55, 56, 68, 89, 127, 128, 161 и др. ]. Вместе с тем, понятие "этап" в указанной литературе специаль​но не определяется. Имея в виду "живое мышление врача на его пути к диагнозу" [127. С. 187] , говорят о "структуре врачебного диагностического процесса" [55. С. 29], его "общей логической структуре" [127. С. 185], "общем пути диагностического познания" [161. С. 41], "схеме мыслительной деятельности врача" [128. С. 69], "плане диагностического процесса" [117. С. 14]. Одни авторы отмечают, что выделяемая ими последовательность этапов дол​жна "неукоснительно соблюдаться всеми врачами" [55. С. 29], 
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[117. С. 21]. Другие придерживаются мнения, что отдельные эле​менты диагностического процесса не поддаются "линейному рас​положению в простой временной последовательности" и что мышление на пути к диагнозу идет не по прямой, а скорее по "сложной извилистой спирали" [161. С. 42]. Объединяет эти раз​личные позиции стремление найти относительно самостоятель​ные характеристики мышления на его пути к диагнозу. В ряде работ, в которых признана правомерность постановки вопроса об этапах диагностического процесса, обращается внимание на известные трудности их выделения, неизбежность огрубления реальной диагностики, ее упрощения, отвлечения от ряда осо​бенностей [127, 161]. 
В литературе по медицинской диагностике приводятся схемы этапов диагностического процесса, отражающие его реальное со​держание с различной полнотой и глубиной. Р. А. Лурия выделяет в процессе диагностирования болезни два этапа: аналитический, содержанием которого является сбор фактов, и синтетический, включающий большую творческую работу врача по их критичес​кому сопоставлению, проверке и формулировке окончательного вывода [55. С. 30]. Эти же этапы, по существу, различает и М. С. Маслов, говоря, что "техника диагноза" сводится, с одной стороны, к восприятию различных симптомов и признаков болезни, а с дру​гой, к правильной их интерпретации [128. С. 68]. 
Г. А. Рейнберг при построении диагноза выделяет три этапа мыслительного процесса: 1) общая ориентация или сортировка больных, предполагающая отнесение больного к компетентнос​ти врача той или иной специальности, а его заболевания к той или иной системе с преимущественным вовлечением того или иного органа; 2) дифференциация и анализ, т. е. мысленное дроб​ление изучаемого явления на отдельные признаки (симптомы) и изучение каждого из этих признаков в отдельности; 3) интег​рация и синтез, заключающийся в собирании выявленных при​знаков и объединении их в единое целое [153. С. 47- 48]. 
М. В. Черноруцкий указывает, что мыслительный процесс при постановке диагноза проходит в три этапа: 1) наблюдения, пред​полагающего стадии субъективного исследования (расспроса) и объективного исследования; 2) оценки наблюдаемых явлений и 
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умозаключения, включающих стадии анализа данных исследо​вания и их синтеза и построение на этой основе диагноза; 3) дей​ствия. Последний этап образуют стадии конкретных выводов в отношении лечения больного, дальнейшего его обследования, предсказания и проверки диагноза на практике путем последу​ющего наблюдения и исследования [177. С. 150]. 
В основе указанных схем диагностического процесса высту​пают способы получения сведений о состоянии больного и осо​бенности мыслительной деятельности врача. Правильно раскры​вая сущность диагностического процесса, указанные схемы ха​рактеризуются значительной абстрактностью [55. С. 33]. Другой их недостаток заключается в выделении анализа и синтеза в ка​честве самостоятельных и, по существу, единственных этапов, следующих за выявлением симптомов заболевания. 
Применив в качестве критерия результаты мыслительной де​ятельности врача, И. Н. Осипов и П. В. Копнин предлагают иную схему диагностического процесса [117. С. 14 - 15]. С точки зрения авторов, он проходит две стадии. Первая - исследование боль​ного и установление нозологической формы заболевания. На этой стадии определяется диагноз болезни или формально-абст​рактный диагноз. Здесь выясняются общие характерные черты данной болезни без учета индивидуальных особенностей ее про​явления у конкретного больного. Эта стадия включает пять эта​пов: собирание анамнеза, определение (обнаружение) субъектив​ных и объективных симптомов, прижизненный патологоанатомический диагноз, функциональный диагноз, диагноз болезни или формальный диагноз. На второй стадии устанавливаются ин​дивидуальные специфические особенности конкретное случая заболевания, т. е. осуществляется переход от болезни вообще к болезни данного больного. Эта стадия подразделяется на два эта​па: диагноз по существу, или патогенетический, и установление прогноза заболевания. По мнению И. Н. Осипова и П. В. Коннина, прижизненный патолого-анатомический, функциональный, фор​мально-абстрактный и патогенетический диагнозы находятся на разных уровнях, каждый последующий из них является преодо​лением ограниченности предшествующего и, вместе с тем, даль​нейшим его развитием. 
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Приведенная схема диагностического процесса признается целым рядом авторов [16, 55, 122 и др. ]. Пи мнению Г. К. Голубничего, данная схема является наиболее оптимальной. Она пол​нее, адекватнее отражает его реальное содержание, поскольку включает не только собственно диагностическое мышление, но и то, что непосредственно не является им, но представляет собой неотъемлемую часть процесса распознавания болезней: практи​ческие действия, эмоции, волю [55. С. 34]. Другого мнения по это​му вопросу придерживаются А. С. Попов, В. Г. Кондратьев, К. Е. Тарасов, которые выступают против употребления терми​нов "диагноз болезни" и "диагноз больного": "Целесообразно го​ворить...не о двух диагнозах ("диагноз больного" и "диагноз бо​лезни"), а о двух составных частях или элементах диагноза как логической формулы: обозначение болезни по принятой клас​сификации...и указание особенностей организма и заболевания у данного больного" [128. С. 72]. 
А. С. Попов, обобщая имеющиеся в методологической литера​туре мнения и рассматривая диагностический процесс преиму​щественно с точки зрения логических приемов и форм мышле​ния врача в процессе установления диагноза, предлагает схему диагностического процесса из пяти этапов: 1) исследование боль​ного; 2) анализ полученных фактов и создание "синтетической" картины состояния больного; 3) построение диагноза; 4) приме​нение диагноза в интересах больного и проверка его истинности и 5) прогноз заболевания [68, 1271. 
Проведенный анализ этапов диагностики, ее структуры и ме​ста в системе научного знания позволяет применительно к сис​темам "человек-человек" построить следующее ее определение: диагностика как научная дисциплина является (1) элементом системы знания определенной области, (2) имеющим семиоти​ческий, технический, логический и деонтологический аспекты, (3) представляющим собой непосредственную теоретическую основу практической деятельности распознавания состояния единичного объекта. 
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ГЛАВА II. ПСИХОДИАГНОСТИКА КАК ПРАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ И НАУЧНАЯ ДИСЦИПЛИНА
Проведенный в первой главе анализ диагностики как обще​научного понятия позволил выявить существенные признаки диагностики как практической деятельности и научной дисцип​лины. По отношению к психодиагностике полученное общена​учное представление выступает лишь в качестве гипотезы, тре​бующей проверки. Чтобы ответить на вопрос, применимо ли это понятие в психологии, необходимо провести соответствующий анализ психодиагностических исследований. 
§ 1. Психодиагностика как практическая деятельность
Для последних десятилетий характерно значительное повы​шение внимания к проблемам психологической диагностики. Их обсуждение проводилось на симпозиумах (Рига, 1970; Таллин, 1974; Москва, 1984 и др. ), съездах общества психологов (Моск​ва, 1983, 1988 и др. ), а также на страницах периодической печати ("Круглый стол" журнала "Вопросы психологии" (1979, 1983), в научной литературе (сборники, монографии [18, 24, 27, 31, 32, 36, 39, 40, 44, 46, 51, 58, 65, 66, 88, 96, 104, 106, 111, 113, 119, 120, 129, 132, 135, 136, 138, 139], статьи [13, 30, 33, 34, 35, 47, 48, 57, 60, 72, 73, 78, 79, 92, 97, 105, 108, 150, 152, 157, 168]. 
Дискуссия по теоретическим проблемам психодиагностики, начатая в 1968 году исследованиями А. Н. Леонтьева. А. Р. Лурия, А, А. Смирнова [100] после печально известного постановления ЦК ВКП(б) 1936 года "О педологических извращениях в систе​мах наркомпросов", была продолжена в работах других отече​ственных психологов [25, 34, 57, 65, 78, 93, 113, 136, 157]. Значи​тельный вклад в развитие теории психологической диагностики внесен работами психологов Чехословакии, Германии [137, 178, 182], а также исследованиями других зарубежных авторов] 7, 163, 188, 189, 190, 191, 192, 193, 195, 196, 200, 204]. 
Современное состояние психологической диагностики, по мнению отдельных психологов, нельзя признать удовлетвори​тельным из-за того, что, не отвечая требованиям психодиагнос-
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тической практики и потребностям развития самой психологи​ческой науки, оно сдерживает ее дальнейшее развитие [27, 34, 79, 93]. Психологическая диагностика в настоящее время стал​кивается с расширительным и диффузным употреблением ее основных понятий, преобладанием эмпирических данных над результатами теоретического анализа. Вследствие этого остает​ся неразработанным ряд важных теоретических вопросов о зада​чах, предмете и структуре диагностики как научной дисципли​ны, системе ее ключевых понятий. Решение задач психодиагнос​тической практики требует создания специальной конкретно-научной теории, выступающей в качестве непосредственной ос​новы психодиатостической практики. Разработка такой теории предполагает преодоление неопределенности и уточнение тол​кования ряда принципов и понятий психодиагностики (диагноз, объект диагностики, его структура, феноменологический уровень и уровень причинных оснований, диагностический признак, принципы целостности, компетентности, причинности, диагно​стического монизма и т. п. ). В связи с этим ее дальнейшее разви​тие возможно лишь на пути интеграции накопленных знаний посредством теоретического анализа ее основных принципов, понятий, методов. Такого анализа требует также разработка и внедрение в, практику психодиагностических средств. 
Сознавая неудовлетворительное состояние психодиагности​ческой теории, ряд отечественных и зарубежных психологов об​ращают внимание на необходимость разработки теоретико-ме​тодологических проблем психодиагностики. Так, Д. М. Забродин, обозначая актуальные проблемы практической психологии, од​ним из частных видов которой является психодиагностика, от​мечает, что в современных условиях "методологически важной проблемой становится разработка научных основ практической психологии" [80. С. 261]. Ю. З. Гильбух, имея в виду психолого-педагогическую диагностику, пишет, что "нужна особая, приклад​ная методология школьной психодиагностики" [51. С. 86]. Еще более определенно высказываются по этому поводу Л. Ф. Бурлачук и С. М. Морозов: "Развитие теории психологического диаг​ноза в настоящее время является одной из наиболее важнейших задач отечественной психодиагностики" [27. С. 45], 
26
Все сказанное делает целесообразным проведение анализа психологической диагностики с позиций полученных в преды​дущей главе выводов теоретико-методологического анализа. Та​кое исследование представляется уместным прежде всего по​тому, что неудовлетворительное состояние современной пси​ходиагностической практики в нашей стране делает сложным проведение необходимых широких теоретических обобщений. Кроме того, вследствие чрезмерного подчеркивания специфи​ки психологического диагноза психология оказалась малочув​ствительной не только к восприятию результатов общенаучной методологии, полученных при разработке общей теории диаг​ноза, опирающейся на практику постановки диагноза в различ​ных областях человеческой деятельности (медицине, технике, экономике, социологии, юридической практике и т. п. ), но и к частно-научной, собственной психологической методологии [34. С. 16]. 
Приступая к анализу психологической диагностики с пози​ций общенаучной методологии, мы исходим из положения, что прямое, механическое использование полученных результатов методологического анализа вряд ли может быть эффективным. Их применение в конкретной предметной области предполага​ет, по выражению Гегеля, "трудную" работу понятия, в процессе которой общенаучное представление получает предметную ин​терпретацию и разработку [176. С. 67]. 
Значение термина "психологическая диагностика". Исто​рия психологической диагностики, возникновение которой от​носится к концу XIX века, связана с именами Ч. Гальтона, Дж. Кеттела, Г. Эббингауза, Э. Крепелина, Г. Россолимо, Г. Роршаха. Первые упоминания термина "психологическая диагности​ка" встречаются в совместной работе А. Бине и Т. Симона "Но​вые методы для диагностики интеллектуального уровня аномаль​ных", выпущенной в 1905 году во Франции. Термин же "психо​диагностика" впервые используется в работе Г. Роршаха "Психо​диагностика", вышедшей в 1921 году. 
В современной психологической литературе можно встретить различные значения термина "психодиагностика", а именно:
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- обследование человека с целью определения уровня разви​тия и индивидуально-психологических особенностей его психи​ки [6. С. 27];
- оценка психических свойств конкретного человека "по от​ношению к общим закономерностям и свойствам, раскрытым в системе психологического знания" [78. С. 11];
- средство изучения личности по ее признакам и результатам деятельности [126. С. 15];
- распознавание ранее открытого и имеющего достаточно пол​ное описание явления [15. С, 6);
- изучение поведенческих особенностей и ответов как дан​ных для заключения о наличии или отсутствии личностных рас​стройств [194. С. 152];
- теория и практика постановки психологического диагноза, связанные с выявлением скрытой причины обнаружившегося неблагополучия )46. С. З);
- учение о методах классификации и ранжирования людей по психоло-гическим и психофизиологическим признакам [18. С. 14], 187. С. 22] 4 [136. С. 23];
- теория и практика построения и применения психодиагностических методов исследования, и прежде всего, метода тестов [94. С. 270], [НО. С. 5]. 
Перечисленные определения целесообразно упорядочить на основе учета общенаучного понимания диагностики. 
Психодиагностика как распознавание состояния единич​ного объекта. Понимание психодиагностики как особой деятель​ности распознавания в отличие от научного познания нашло отражение во многих работах отечественных и зарубежных пси​хологов [13, 18, 39, 52, 66, 72, 78, 86, 111, 113, 182 и др. ]. Отличие диагностического познания от научного выразилось, прежде все​го, в делении психодиагностики на научно-исследовательскую и научно-практическую. Такое деление, признаваемое большой группой отечественных и зарубежных ученых, можно считать об​щепризнанным [39. С. 24], [66. С. 10], [135. С. 46], [142. С. 9], [186. С. 65]. В его основе задачи, стоящие перед практическими психо​логами и психологами-исследователями. Если от сотрудников, работающих в научных учреждениях, требуется "накопление
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научных фактов, установление определенных закономерностей психического развития" [142. С. 9], то практическим психологам необходимо "ответить на конкретный вопрос, выделить причи​ну конкретного психического явления" [112. С. 14]. 
Обозначая диагностическое и научное познание терминами "диагностическое обследование" и "научное исследование", А. А. Бодалев и В. В, Столик определяют разницу между ними по критерию новизны получаемых результатов познавательной дея​тельности. Если психолог-исследователь ориентирован на обна​ружение неизвестных закономерностей, то психодиапюст-прак-тик "на поиск известных закономерностей в "неизвестных" обсле​дуемых" [113. С. б], Такое понимание точно соответствует кри​терию, на основе которого в методологической литературе прово​дится различие между двумя познавательными процессами. 
Противопоставляя диагностическое познание научному, В. М. Блейхер и Л. Ф. Бурлачук также отмечают, что при осуществ​лении практической диагностической деятельности важно не рас​крытие закономерностей каких-либо явлений, а прежде всего уме​ние "распознавать и классифицировать эти явления" [18. С. 13]. Употребление термина "распознавание" при характеристике диа​гностического процесса свидетельствует о прямом заимствовании общенаучного термина в психологической диагностике. 
Некоторые исследователи, связывая различие между научным и диагностическим познанием с теоретической и практической психологией, отмечают, что оно проявляется в процессе и резуль​татах познания. Если в теоретической (исследовательской) пси​хологии движение познания идет в направлении от реального объекта к идеальному, а результатом его является описание об​щих форм существования, функционирования и развития объек​та, предполагающее выделение факторов, влияющих на его по​ведение, то в практической психологии движение идет "от иде​ального объекта к реальному, к психике конкретного человека" [78. С. 17], вследствие чего происходит как бы "возвращение" зна​ния в реальную практику, а результатом познания является опи​сание конкретных форм воздействия и "возможные их следствия по отношению к конкретным объектам и условиям их существо​вания" [79. С. 19]. 
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Нетождественность диагностического и научного познания, их относительная самостоятельность обнаруживаются и в их взаим​ном влиянии друг на друга. Отмечая обусловленность диагности​ческой деятельности накопленными данными научной психоло​гии, большинство психологов согласны с тем, что возможности психодиагностической работы зависят от уровня развития таких ее областей, как дифференциальная, общая, возрастная [135, 137, 186 и др. ], С другой стороны, в ряде работ обращается внимание на обратный процесс [79, 144]. Практика, частной разновиднос​тью которой является диагностическая деятельность, ставит пе​ред научным познанием новые проблемы. Так, Ю. М, Забродин указывает, что задачи, возникающие в ней, "порождают новые воп​росы, требующие фундаментальных исследований" [79. С. 10]. Имея в виду влияние диагностического познания на научное, в частности при проведении психодиагностической работы в рамках школьной психологической службы, И. Б. Дубровина отмечает, что благодаря ее осуществлению "психологи получают возможность углубить и проверить свои теоретические позиции" [144. С. 4]. 
Проведенный теоретико-методологический анализ показыва​ет, что диагностическое познание как распознавание сущности, т. е. состояния объекта на уровне причинных оснований, отлича​ется не только от научного познания, но и от узнавания как опоз​навания объекта на феноменологическом уровне на основе "по​лезных признаков" [125, 184] при повторном его восприятии. 
В пользу разделения указанных понятий в психологической диагностике говорит прежде всего то, что различие между ними нашло выражение в мнении, высказанном еще Л. С. Выготским [43. С. 317] и разделяемом современными исследователями [27. С. 44 - 45], согласно которому в психологии возможна постановка симптоматического и этиологического диагноза. Симптоматичес​кий диагноз, ограничиваясь "констатацией определенных особен​ностей или симптомов, на основании которых непосредственно строятся практические выводы" и относясь к феноменологичес​кому уровню, является следствием узнавания. Этиологический диагноз, "учитывающий не только наличие определенных осо​бенностей (симптомов), но и причины их возникновения", завер​шает распознавание [Там же]. 
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Помимо соображений теоретического порядка различие меж​ду психологическим распознаванием и узнаванием находит под​тверждение в психодиагностической практике (см. Приложение, Случай 1, а также описания случая в диссертационной работе А. Ф. Копьева [91. С. 75-77]. 
Различая распознавание и узнавание, следует отметить и связь между ними, выражающуюся в том, что распознавание опирает​ся на узнавание. 
Другая специфическая особенность диагностики заключает​ся в том, что при осуществлении диагностической деятельности происходит определение состояния единичного объекта. Она нашла отражение в ряде работ, посвященных анализу проблем психодиагностики [15, 36, 81, 143, 186 и др. ]. А. А. Бодалев и В. В. Сталин в числе других значений термина "диагноз" указы​вают, что он стал пониматься и как "определение состояния кон​кретного объекта (индивида, семьи, малой группы, той или иной психической функции или процесса у конкретного лица)" [113. С. 6]. Имея в виду индивидуальное консультирование как состав​ную часть психологической службы, Н. С. Розов отмечает, что психолог должен "уметь работать с конкретным человеком: вы​яснять причину беспокоящих его трудностей..." [143. С. 67]. 
Общенаучное положение о том, что распознавание состояния единичного объекта в диагностике осуществляется на основе знания об общем, имеет в психологии историческую традицию. Уже в 30-е годы Л. С. Выготский отмечал, что диагностический процесс в психологии, с одной стороны, предполагает "наперед готовую, уже установленную систему понятий", а с другой - си​туацию, когда "данное частное явление подводится под общее по​нятие" [43. С. 319]. Это положение признается и в современной литературе [13, 36, 52, 78, 143 и др. ]. Так, В. И. Войтко и Ю. З. Гильбух отмечают, что основу психологического диагноза составля​ет "подведение диагностируемого ребенка под определенный тип психолого-педагогических взаимосвязей" [36. С. 19]. В другой публикации Ю. З. Гильбух высказывает эту мысль в более общей и категоричной форме, утверждая, что диагноз "это всегда под​ведение конкретного случая под определенное явление общего характера" (52. С. 7]. Ю. М. Забродин, усматривая смысл индиви-
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дуальной психодиагностики в оценке психических свойств "кон​кретного человека по отношению к общим...свойствам, раскры​тым в системе психологического знания" 178. С. 111, выделяет как одну характеристику (установленная система понятий), так и другую (подведение частного явления под общее понятие) из обозначаемых Л. С. Выготским. 
Другая особенность распознавания состояния единичного объекта, выделяемая в результате методологического анализа, заключается в том, что оно, базируясь на знании нормы, осуще​ствляется посредством сопоставления с ней. В психологии эта особенность нашла подтверждение в работах большинства иссле​дователей [7, 44, 57, 58, 182 и др. ]. 
Психодиагностика как научно-практическая деятель​ность. Общенаучное представление о диагностике как научно-практической деятельности отражено в психологической диаг​ностике прежде всего в обозначении реально осуществляемой ак​тивности субъекта по определению психологических причин, обусловливающих конкретное состояние объекта диагностики как научно-практической деятельности [52. С. 7]. 
Другое методологическое положение, связанное с характери​стикой диагностики как научно-практической деятельности и заключающееся в том, что она выступает в качестве одного из способов (методов) использования на практике знания, получен​ного в фундаментальных науках, также нашло подтверждение в ряде психологических исследований [70, 77, 78, 80, 93, 102, 144, 178 и др. ]. Например, Б. Ф. Ломов отмечает, что для современно​го периода развития психологии характерно превращение ее в область профессиональной практической деятельности, нужда​ющейся в разработке методов, способных обеспечить примене​ние психологических знаний к реальным жизненным ситуаци​ям. В качестве одного из таких методов в первую очередь он на​зывает диагностику [102. С. 407]. Разделяя это мнение и отмечая, что для решен ия практических задач нужны особые методы "при​менения (а не добывания) психологического знания", Ю. М. Заб​родин противопоставляет методы применения научного знания исследовательским методам [80. С. 263]. Методы применения предназначены для решения задач, связанных с преобразовани-
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ем объекта. При этом, если научное знание, объединенное с ме​тодами его получения, превращается в новое общее знание о клас​се объектов, то оно же в совокупности с методами его примене​ния превращается в умение работать с конкретным объектом. В связи с этим Ю. М. Забродин пишет: "Наша конечная цель объе​динить знания с детально разработанной системой методов его применения и тем самым ПРЕВРАТИТЬ ПСИХОЛОГИЧЕС​КИЕ ЗНАНИЯ В УМЕНИЕ ПСИХОЛОГОВ РАБОТАТЬ С РЕАЛЬНЫМИ ОБЪЕКТАМИ" [78. С. 17]. 
К методам применения знания, помимо психодиагностики, указанные авторы относят также прогностику, управление и на​правленное формирование психики человека [78. С. 7], [102. С. 409]. В числе развивающихся в настоящее время форм внедре​ния психологических знаний в практику применительно к пси​холого-педагогической диагностике И. В. Дубровина называет психологическую службу в школе, психологическое консульти​рование родителей, а также психологическую пропаганду, пред​ставляющую собой своего рода "внедрение...в умы практиков" психологических знаний [144. С. З]. 
Понимание диагностики как научной деятельности, основы​вающейся на данных современной науки, проявилось в психо​логии как в прямых указаниях на обусловленность психодиаг​ностики результатами исследований, полученными в различных областях психологической науки (в общей психологии, возраст​ной, педагогической, дифференциальной) [93. С. 14], [135. С. 53], [137. С. 30], так и в использовании научно обоснованных диаг​ностических средств, и в первую очередь тестов [44. С. 68], 1144. С. 32], а также в формулировании требований к их разработке, обеспечивающих надежность и валидность тестов [7, 47, 48 и др. ]. Последнее, по мнению некоторых авторов, выражено в психоло​гии даже в большей степени, чем в других науках. Имея в виду разработку диагностических методик, К. М. Гуревич отмечает: "Конструирование их, уточнение требований, которым они дол​жны удовлетворять, правила их применения, границы выводов, на которые могут претендовать полученные результаты, все это образует специфическую для психологии, и, возможно, только для нее, область знаний" [136. С. 19]. 
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С другой стороны, методологическое представление о диаг​ностике как познавательной деятельности, обусловленной дан​ными современной науки, предполагая ее противопоставление ненаучной диагностике, нашло отражение в психологической литературе в указании на возможность существования помимо научной и житейски эмпирической психодиагностики. После​дняя опирается в оценке явлений на субъективные представле​ния, мнения и житейские нормы. Л. С. Выготский, различая эти два подхода к диагностике, писал: "Научный метод тем и отли​чается от житейски эмпирического, что он предполагает вскры​тие глубоких внутренних зависимостей и механизмов возникно​вения того или иного синдрома трудновоспитуемое™ из тех или иных средовых явлений" [43. С. 308]. Полагая, что в сознании практических работников прикладная психология пока еще не обрела безоговорочного права полезных знаний, Н. Н. Обозов от​мечает, что вследствие этого в их деятельности научная психо​диагностика подменяется житейски эмпирической: "Организа​торы высшей школы, науки и производства чаще опираются на собственные мнения, знания, жизненные факты, стереотипы, что, естественно, недостаточно; надежность такой диагностики дело​вых и личных качеств человека невелика" [39. С. 24]. 
Цитируя приведенное выше высказывание Л. С. Выготского о двух подходу в психодиагностике, А. С. Белкин, имея в виду психолого-педагогическую диагностику, объясняет существование жи​тейски эмпирической диагностики рядом причин, в числе которых: отсутствие "полного "клинического" описания нормы и отклоне​ний от нее"; неповторимость и уникальность объекта диагностики, в качестве которого выступает ребенок, что делает трудным соотне​сение его с какой-то заранее описанной картиной; незнание учите​лем выявленных наукой классификаций педагогической запущен​ности школьников; сложность изучения учащихся и специфика педагогической деятельности учителя, которому приходится иметь дело не с отдельно взятой личностью, а с совокупностью индивиду​альностей, выступающих перед ним как целостное образование [15. С. 17]. Автор считает, что номере развития науки соотношение меж​ду житейски эмпирической и научной диагностикой, не исчезая совсем, будет меняться в пользу последней [Там же. С. 19]. 
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Общенаучное представление о диагностике как практической деятельности, осуществляемой в целях преобразования реаль​ного состояния объекта, в психодиагностике нашло отражение в понимании ее назначения. Методологическое положение Л. Ластеда о том, что "диагноз сам по себе не очень нужен" [99. С. 11], по сути дела, воспроизводится некоторыми психологами. Гово​ря о роли психологической диагностики в решении задач школь​ной психологической службы, И. В. Дубровина отмечает, что "ди​агностика причин не является для практических психологов са​моцелью" [112. С. 14]. Ю. Л. Сыэрд высказывается еще более оп​ределенно: "Даже самые широкие диагностические исследования не имеют никакого смысла, если они не дают практических ре​зультатов" [142. С. 34]. 
Методологическое положение о практической направленно​сти диагностической деятельности в психологии нашло также выражение в высказываемых точках зрения по поводу конечной цели психодиагностики, в основе выделения которых лежат фун​кции практической психологии [78,93]. Одни авторы [36,59,112, 142 и др. ] конечную цель психодиагностики видят в осуществ​лении коррекционного воздействия на объект диагностики. Так, Ю. З. Гильбух, имея в виду школьную и профессиональную пси​хологическую диагностику, отмечает, что "психодиагностичес​кое обследование проводится постольку, поскольку оно необхо​димо для выбора и применения соответствующих коррекционных воздействий, направленных на ликвидацию причин об​наруживающегося неблагополучия" [46. С. 17]. 
И. В. Дубровина, говоря о школьной психодиагностике, пола​гает, что в рамках психологической службы "речь может идти не отдельно о диагностике психического развития, не отдельно о коррекции или развитии, а именно о диагностико-коррекционном, диагностико-воспитательном (или развивающем) направ​лении как по самой сути едином направлении работы" [66. С. 11]. 
В некоторых работах помимо рассмотрения коррекции в ка​честве конечной цели психологической диагностики раскрыва​ются условия ее осуществления, что можно интерпретировать как дальнейшую конкретизацию общенаучного положения в психо​логии. Формулируя принцип коррекционности,
К. М. Гуревич
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полагает, что его реализация в психологической диагностике возможна лишь при признании "изменяемости психики" [111. С. 9], которая подтверждается применительно к психолого-педа​гогической диагностике опытом учителей. Этот опыт свидетель​ствует о том, что все ученики, не имеющие органических пора​жений мозга, при благоприятных условиях поднимаются на тре​буемый школьными программами уровень умственного разви​тия. В связи с этим, уделяя внимание в процессе диагностики таким причинам, на которые реально можно воздействовать, ав​тор полагает, что в настоящее время "более действенными были бы рекомендации, направленные на коррекцию умственного раз​вития" [111. С. 4]. 
Другая точка зрения но поводу конечной цели психологичес​кой диагностики предполагает осуществление воздействия не только коррекционного, но и профилактического характера. При​менительно к психодиагностике слабо подготовленных школь​ников, по мнению Ю. З. Гильбуха, правильное распознавание учи​телем индивидуально-психологических особенностей ученика составляет лишь предпосылку профилактической и коррекционной работы, главным смыслом которой является "предупреж​дение и преодоление уже имеющихся или возможных недостат​ков и отклонений в учебной деятельности и поведении отдель​ных типов <утбо подготовленных учеников" [50. С. 8]. Отмечая взаимосвязь профилактического и коррекционного воздействий, автор обращает внимание на то, что профилактика позволяет значительно сократить объем коррекционной работы, проводи​мой учителем. 
Еще одна точка зрения исходит из того, что конечной целью психологического диагноза является прогноз [13, С. 53. ], [59. С. 8], [93. С. 23], [112. С. 34], который, основываясь на полученной в процессе диагностического обследования информации, позволя​ет сделать вывод о будущем состоянии объекта диагностики на уровне индивидуальных особенностей психики или на уровне практически важных параметров деятельности. Сам по себе про​гноз, будучи познавательной деятельностью, не ведет к измене​нию реального состояния объекта диагностики, однако на его базе формулируются рекомендации по осуществлению такого воздей-
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ствия, позволяющего либо ускорить, либо избежать предсказы​ваемого состояния объекта, что и придает прогнозу практичес​кую направленность. 
Проведенный анализ представленности в психологической диагностике признаков общенаучного понятия "диагностическая деятельность" показывает, что они нашли в ней прямое или кос​венное выражение. Это свидетельствует о наличии в психодиаг​ностической деятельности общих с другими видами диагности​ческой деятельности характеристик. Вместе с тем в психодиаг​ностической деятельности большинство признаков общенаучно​го понятия имеют специфические черты. В связи с этим утверж​дение о возможности прямого переноса данных, накопленных в других областях диагностической практики, на область психо​логической диагностики без их специальной предметной интер​претации является неправомерным в той же мере, как и мнение о невозможности использования в психологии опыта, накоплен​ного в других областях диагностической практики. Если первое приводит к упрощенному пониманию психодиагностической деятельности, то второе - к ограничению возможности развития представлений о ней за счет других областей диагностической практики. 
Комплексирование на базе общенаучного понятия получен​ных в результате анализа признаков позволяет построить такое определение психодиагностики как практической деятельности: психодиагностика есть (1) процесс распознавания (2) актуаль​ного состояния психологических особенностей отдельного чело​века или группы людей как причин определенных параметров деятельности или психического состояния (3) с точки зрения соответствия норме. Процесс распознавания (4) осуществляет​ся на основе известной диагносту системы понятий как подведе​ние обследуемого (человека или группы) под общий тип (5) в целях прогнозирования психологических особенностей, (6) реа​лизации развивающего, коррекционного или профилактическо​го воздействия на них для обеспечения требуемых параметров деятельности или психического состояния. 
Приведенная дефиниция, не являясь зеркальным отображе​нием определения общенаучного понятия диагностической дея-
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тельности, содержит все его существенные признаки. Большин​ство их (за исключением первого и третьего) получает конкре​тизацию в определении психодиагностической деятельности. 
§ 2. Психодиагностика как наука и искусство

Выявленное в результате методологического анализа пони​мание диагностики как науки, опирающейся на результаты спе​циальных исследований и методы научного познания, и как ис​кусства, в основе которого лежит опыт и интуиция в ситуации, когда решение диагностической задачи "не может быть непос​редственно достигнуто логическим заключением" [178. С. 15], нашло отражение в целом ряде работ по психологической диаг​ностике отечественных и зарубежных авторов [58,110,178 и др. ]. Признавая важность получения целостной характеристики лич​ности и обращая внимание на имеющиеся трудности решения этой задачи методами научного исследования в настоящее вре​мя, К. М. Гуревич подчеркивает деление психодиагностики на науку и искусство, говоря, что получение "...целостной характе​ристики остается делом искусства. ., а не науки" [136. С. 22]. Да​лее автор продолжает: "Значение искусства психологической диагностики никто отрицать не будет. Но это другая область, требующая ^фугой трактовки" [Там же]. Такое различие конкре​тизируется автором при рассмотрении принятого в западной пси​хологичес-кой литературе деления психодиагностики на строгоформализованную, основывающуюся на точных и объектив​ных измерениях посредством тестов, анкет, проективных и пси​хофизиологических методик, и на малоформализованную, по​строенную на непосредственных наблюдениях, беседах, анализе результатов деятельности, "тестах учителя" [58. С. 31]. Последние значительно уступают по основательности разработки в сравне​нии со строгоформализованными психодиагностическими сред​ствами. В других работах строгоформализованная психодиагно​стика обозначается как тестовая, а малоформализованная как не​тестовая [178. С. 8]. 
Признавая возможность отнесения психодиагностики к сфе​ре науки или искусства, большинство исследователей делают
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акцент на рассмотрении ее как науки [7, 44,47,48,137,142,166 и др. ]. Достаточно определенно выражая эту точку зрения, В. Черны замечает: "Практическое применение психодиагностики в большинстве случаев протекает как целенаправленный и развер​нутый процесс научного познания личности человека, осуществ​ляемого на основе диалектико-логического мышления" [178. С. 15]. 
В других работах при решении вопроса о принадлежности психодиагностики к науке или искусству обращается внимание на использование интуиции в процессе постановки психологи​ческого диагноза [59, 110, 157, 178, 182 и др. ]. Имея в виду пони​мание психодиагностики как искусства, опирающегося в основ​ном на метод интуиции, некоторые авторы проявление ее свя​зывают прежде всего с ненаучной, житейски эмпирической пси​ходиа-гностикой, относящейся к сфере так называемой обыден​ной психологии [110, 117]. Так, Л. В. Мургулец, рассматривая со​циально-психологическую диагностику личности, с одной сто​роны, как раздел психологической науки, а с другой, как часть обыденной психологии, включающей процесс межличностного взаимопонимания, отмечает: "...существуют научные методы по​становки психологического диагноза и интуитивные способы понимания себя и других в обыденной психологии" [110. С. 9]. В последнем случае деятельность по установлению социально-пси​хологического диагноза автор обозначает термином "интуитив​ная диагностика". По мнению В. Черны, интуитивная диагнос​тика, стихийно складываясь в длительном опыте взаимодействия людей, опирается на использование аналогий и метафор. Она присуща каждому человеку и особенно развита у так называе​мых "знатоков душ": писателей, художников, педагогов, врачей, администраторов. Опираясь на методы "субъективного непосред​ственного наблюдения", эта категория профессионалов осуще​ствляет диагностику личностных свойств по опосредованным признакам, в числе которых черты лица, мимика, походка, жес​ты, поза, особенности голоса, речи и т. п. "Они по роду своей про​фессии, - замечает В. Черны, имея в виду представителей пере​численных профессий, - постоянно имеют дело со многими людьми и должны хорошо ориентироваться в особенностях их
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личности, в их характерах и темпераментах, в складе их мышле​ния, чувств и т. д. И зачастую они правильно решают свои прак​тические вопросы, учитывая результаты своего познания других людей" [178. С. 14]. 
Областью проявления интуитивной психодиагностики, наря​ду с житейски эмпирической, является деятельность диагноста, который опирается на научные знания, но осуществляет поста​новку диагноза в ситуации приоритета действия над познанием. В этом случае необходимо оказать помощь обследуемому, несмот​ря на ограниченные познавательные возможности, обусловлен​ные недостаточно типичным сочетанием диагностических при​знаков, сложностью и уникальностью их картины, ограниченным временем на постановку диагноза, внезапностью возникновения диагностической задачи. Указывая на наличие уникальных си​туаций в педагогической деятельности учителя, где постановка психологического диагноза в значительной мере опирается на интуицию, некоторые исследователи отмечают, что встреча учи​теля с учеником на уроке является процессом, который "невоз​можно заранее предусмотреть во всех деталях", вследствие чего при подготовке к такой встрече учитель не может изучить беско​нечно длинный "каталог возможных ситуаций" с соответствую​щими рекомендациями по его использованию ([185. С. 99] , [52. С. 79] и др. ). 
Другое проявление интуитивной психодиагностики связано с работой психолога с неосознаваемыми компонентами психи​ки, которая составляет одну из постоянных задач в круге обязан​ностей школьного психолога [112. С. 31]. Наконец, с интуитив​ной диагностикой психолог сталкивается при осуществлении диагностической деятельности на этапе интерпретации психо​диагностических данных ([59. С. 6], [135. С. 52], [157. С. 23], [178. С. 16] и др. ). Являясь одним из наиболее сложных этапов диаг​ностической деятельности и предполагая наличие многозначных связей между полученными данными и возможными объясне​ниями, интерпретация представляет собой познавательный про​цесс, который может протекать в форме дедуктивного или индук​тивного умозаключений. Он предполагает осуществление таких операций, как верификация гипотез, экстраполирование, пере-
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нос и генерализация имеющихся данных [182. С. 337]. Некото​рые психологи, в работах которых указывается на возможность значительного различия удельного веса психологической интер​претации при постановке диагноза, отмечают также, что наиболь​шей степенью неопределенности обладают диагностические дан​ные в методиках проективной техники [59. С. б], [135, С. 52]. Е. Т. Соколова, анализируя методы проективного исследования личности, обращает внимание на значительную вариативность интерпретации получаемого с их помощью материала: "В насто​ящее время существует около 20 схем интерпретации ТАТ 
 (159. С. 92]. В. И. Слободчиков, говоря о методах реализации целостного подхода в психодиагностике, при построении его по принципу комплексирования тестов, характеризующих отдельного инди​вида с различных точек зрения (анатомической, физиологичес​кой, ментальной, социокультурной), предполагает возможность неконтролируемой интерпретации результатов обследования [152. С. 23], что ставит перед необходимостью осуществления интуитивной диагностики. 
Выявленная при методологическом анализе точка зрения на диагностику, согласно которой принимается во внимание не только возможность отнесения ее либо к науке, либо к искусст​ву, но и рассмотрение ее одновременно как науки и искусства, в психодиагностике нашла выражение у ряда исследователей [44, 52, 58, 178 и др. ]. Говоря о необходимости формирования психо​диагностической подготовки педагогов, Ю. З. Гильбух делает замечание общего характера, которое достаточно точно отражает существо проблемы: "...в любом виде профессиональной деятель​ности творческое начало лишь тогда получает настоящее разви​тие, когда оно выступает как закономерный продукт переработ​ки в личном опыте тех научных знаний, которые уже существу​ют в данной области" [52. С. 79]. Имея в виду тестовую и нетесто​вую психодиагностику, В. Черны пишет: "...мы не противопостав​ляем оба эти подхода...Такое противопоставление лишь затем​няет их преимущества и недостатки" [178. С. 8]. Идентичной точ-
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ки зрения придерживается К. М. Гуревич, полагая, что "тесты учи​теля" как малоформализованныс диагностические средства не следует противопоставлять строгоформализованным тестам, по​скольку они "взаимодополняют друг друга" [58. С. 29]. По мне​нию указанного автора, единство науки и искусства в психоди​агностике обнаруживается не только при использовании, но и при конструировании теста. Ссылаясь на английского психоло​га Клейна, который указывал, что в конструировании теста со​единяются наука и искусство, К. М. Гуревич уточняет эту мысль: "Придумать задание теста - искусство, проверить созданный тест но установленным правилам на надежность, валидность и стан​дартизировать его - наука" [58. С. 48). 
§ 3. Предмет психодиагностики и ее структура
Место психодиагностики в системе психологического зна​ния. При определении места психодиагностики как науки в сис​теме психологического знания целесообразно исходить из деле​ния научной психологии на фундаментальную, прикладную и практическую [78, 102]. Если фундаментальная психология изу​чает общие законы функционирования и развития психики, а при​кладная специфические закономерности психической деятельно​сти в конкретных условиях, то практическая психология решает "на научной основе задачи, возникающие в реальной жизни и дея​тельности людей и коллективов" [78. С. 8]. При условии ограниче​ния практической психологии областью прямого контакта субъек​та практической деятельности с реальным объектом (обследуе​мым) она занимает в системе психологического знания такое же место, как клиническая медицина в системе медицинского знания. 
Подобно тому, как в медицинской методологической литера​туре клиническую медицину как практику противопоставляют науке, в ряде работ отечественных и зарубежных психологов про​водится различие между практической психологией как облас​тью практической деятельности и научной дисциплиной [39. С. 24], [72. С. 48], [79. С. 20], [112. С. 14] и др. ). 
Относительно видов деятельности, образующих практичес​кую психологию как практику, высказываются различные мне-
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ния. В одних исследованиях в качестве видов деятельности прак​тического психолога выделяются диагноз и коррекция [36. С. 12], [112. С. 14], [142. С. 24], в других диагноз и прогноз [13. С. 53], [93. С. 16), [112. С. 34], в третьих диагноз, коррекция и профилак​тика [50. С. 8]. Таким образом, полный перечень видов деятель​ности практического психолога включает: диагноз, прогноз, кор​рекцию и профилактику. 
В методологической и психологической литературе не указы​ваются критерии выделения названных видов деятельности. С нашей точки зрения, в качестве единого основания их членения выступает норма, понимаемая как желаемое состояние объекта. Это позволяет рассматривать диагноз как деятельность по опре​делению его настоящего состояния с точки зрения нормы, прогноз его будущего состояния, коррекцию как психологическое воздей​ствие, обеспечивающее возвращение в нормальное состояние объекта, находящегося в состоянии отклонения, профилактику как воздействие на объект, находящийся в нормальном состоянии с целью предупреждения возможных отклонений. При таком пони​мании диагноз и прогноз, лишь отражая состояние обследуемою, образуют познавательную часть практической деятельности пси​холога, а коррекция и профилактика, обеспечивающие изменение его реального состояния, ее практическую часть. 
Итак, целесообразно сделать вывод, что психодиагностика как практика является одним из видов деятельности практического психолога, а как научная дисциплина разделом практической психологии (наряду с психопрогностикой, психокоррекцией и психопрофилактикой), выполняющим функцию ее непосред​ственной теоретической основы. 
Характеристика психодиагностики как непосредственной те​оретической основы диагностической деятельности психолога-практика означает, что она как система знаний, с одной стороны, противопоставляется теоретическим знаниям из общей, возрас​тной, педагогической и других видов психологии, оказывающих влияние на возможности осуществления психодиагностической деятельности опосредованно, а с другой, является теорией про​цесса распознавания психических свойств, обусловливающих состояние параметров деятельности или конфликта. 
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Ориентируясь на понимание психодиагностики как непосред​ственной теоретической основы практической диагностической деятельности и отмечая, что последняя имеет свой специфичес​кий теоретический фундамент, Ю. З. Гильбух указывает, что "его содержание составляет прежде всего комплекс специфических психодиагностических знаний, которыми должен быть вооружен каждый психолог, работающий на предприятии" [46. С. 7]. Г. Вит-цлак, утверждая, что психодиагностика представляет собой "об​щий теоретико-методологический базис для оценки личности в системе социальных, экономических и других отношений" [137. С. 26], также исходит из того, что она является теорией психодиа​гностической деятельности, поскольку отношение личности к социальным и другим системам реализуется через деятельность. 
По аналогии с определением медицины, предлагаемым в ме​тодологической литературе [56. С. 11], можно сказать, что психо​диагностика представляет собой сконцентрированный, обобщен​ный и проанализированный опыт психодиагностической дея​тельности, изложенный в удобной для других форме и направ​ленный на улучшение психологического диагноза. Улучшение диагноза происходит посредством приобщения психолога-прак​тика, обладающего индивидуальным опытом, к современному уровню психологической науки, фиксирующей коллективный опыт психодиагностической деятельности. 
Предмет психодиагностики. В психологической литерату​ре относительно предмета психодиагностики высказываются раз​личные точки зрения [34, 93, 113, 124, 136, 137, 178 и др. ]. Так, Д. Б. Эльконин, раскрывая одну из них, в основе которой лежит отрицание правомерности выделения психологической диагно​стики в качестве самостоятельной отрасли психологической на​уки, имеющей свой особый предмет, пишет: "На основе разрос​шейся техники конструирования тестовых систем и практики их применения возникла тенденция обособления "психодиагности​ки" в особую научно-практическую дисциплину, со своим пред​метом, теорией и методами. Мне представляется такая тенден​ция построенной на ложных основаниях" [186. С. 65]. И далее, развивая мысль, автор доводит ее до логического конца: "Нет такой особой психологической теории, которая составляла бы
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основу такой обособленной области знаний и практики" [Там же]. Аргументируя свою позицию, Д. Б. Эльконин, с одной стороны, исходит из того, что каждая область психологического знания (педагогическая, возрастная, медицинская психология и т. п. ) в качестве своей прикладной части имеет психологическую диаг​ностику, а с другой, что в основе отраслевых психодиагностик должна лежать не только общепсихологическая теория, но и те​ория специфических процессов, составляющих предмет данной науки (например, теория учения в педагогической психологии и теория психического развития в детской психологии и т. п. ). Та​ким образом, автор, признавая возможность осуществления пси​ходиагностической деятельности в различных областях психо​логической практики, полагает невозможным выделение обще​го между ними. Следует отметить, что аналогичные рассужде​ния при решении проблемы соотношения специфического и об​щего приводятся противниками обособления психологии управ​ления и социальной психологии [93]. 
Б. Б. Коссов, не разделяя мнения Д. Б. Эльконина о предмете психодиагностики, справедливо замечает, что специфика отрас​левых психодиагностик (педагогической, возрастной, медицин​ской и т. п. ) не исключает выделение "существенно общих момен​тов" [93. С. 13]. К сказанному добавим, что такую возможность подтверждает и разработка общей теории диагноза, строящейся на вычленении общего при реализации диагностической деятель​ности в столь различных сферах человеческой практики, как ме​дицина, педагогика, техника, экономика. По аналогии целесооб​разно предположить, что если при осуществлении диагностичес​кой деятельности в указанных отдаленных областях человечес​кой практики обнаруживается сходство, то гораздо больше ос​нований для его существования внутри психологической науки между ее отдельными отраслями. Наконец, если исходить из по​зиции неправомерности выделения особого предмета психодиа​гностики, следует признать, что, например, для постановки пси​холого-педагогического диагноза достаточно овладения обще​психологической теорией и теорией специфических процессов (теории учения, психического развития). Это не соответствует имеющимся данным об опыте создания школьной психологичес-
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кой службы в нашей стране. Выпускники вузов со специальным психологическим образованием, успешно освоившие курсы об​шей, возрастной и педагогической психологии, нуждаются в спе​циальной психодиагностической подготовке [66. С. 11]. 
Очевидно, имея в виду приведенную аргументацию, большин​ство исследователей полагают правомерным рассмотрение пси​ходиагностики как самостоятельной научной дисциплины [18, 34, 113, 124, 137 и др. ]. Наиболее отчетливо эту точку зрения выразил К,К. Платонов, указывающий, что "психодиагностика имеет основание рассматриваться в качестве самостоятельной психологической науки, поскольку она имеет свой предмет" [124. С. 129]. Определяя его, исследователи придерживаются различ​ных точек зрения, упорядочить которые можно, по нашему мне​нию, по критериям отклонение-норма и средство-объект обсле​дования. 
Предмет психодиагностики по критерию отклонение-норма. Как отмечалось, в методологической литературе выде​ляется как узкое понимание диагноза, обусловленное ситуацией уже возникшего отклонения системы управления от заданных параметров, так и широкое его понимание, связанное с контро​лем нормально функционирующей системы. Каждая из этих то​чек зрения нашла отражение в психологической литературе [50, 79, 136, 142 и др. ]. В. И. Войтко и Ю. З. Гильбух исходят из узкого понимания психодиагностики, утверждая, что психологический диагноз всегда предполагает выявление причины "обнаружив​шегося неблагополучия". Выходя в понимании нормы за преде​лы психопатологии и дефектологии, авторы указывают, что "пси​ходиагностика не просто имеет дело с отдельным индивидом - она занимается лишь теми людьми, о поведении, деятельности, психическом состоянии которых заранее известно, что они ха​рактеризуются ОПРЕДЕЛЕННЫМИ ОТКЛОНЕНИЯМИ, НЕДОСТАТКАМИ и т. п. " [34. С. 18-19]. 
Эту точку зрения критикует К. М. Гуревич. Он считает, что когда внимание сосредоточивается только на отклонениях и ког​да исключается диагноз благополучия, то произвольно сужается область психодиагностики [136. С. 22]. Б. С. Круглое при обсуж​дении вопроса о контингенте учащихся, которые должны нахо-
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диться под наблюдением психолога в рамках школьной психо​логической службы ("трудные" или обычные дети), также исхо​дит из широкого понимания психодиагностики. Поскольку по​тенциально "трудным" может быть практически любой ученик, считает он, объектом деятельности школьного психолога долж​ны быть по возможности все учащиеся, а главной его задачей должна стать не коррекция имеющихся отклонений, а "контроль за ходом психического развития ребенка с целью профилактики возможных в нем отклонений". Благодаря этому психолог вме​сте с учителем может своевременно определять особенности пси​хического развития ребенка, способствующие проявлению отри​цательных черт психики в его поведении, и применять соответ​ствующие педагогические воздействия [142. С. 24]. Такое пони​мание психологической диагностики предполагает развертыва​ние деятельности по определению не только отклонений, но и нормального состояния объекта. 
Различие между узким и широким подходами в понимании психодиагностической деятельности, с нашей точки зрения, не является непреодолимым, поскольку их объединяет связь с кон​тролем состояния объекта диагностики как в целях его коррек​ции, когда отклонение уже возникло, так и в целях его профи​лактики, когда при отсутствии отклонения в данный момент су​ществует возможность его появления в будущем. 
Предмет психодиагностики по критерию средство-объект обследования. Ряд исследователей полагают, что пред​метом психодиагностики как науки являются средства психоди​агностической деятельности, в числе которых диагностические методики и инструменты [133,136, 148 и др. ]. Такое понимание предмета психодиагностики нашло отражение в ее определении, предложенном К. М. Гуревичем, который, сознавая условность де​финиции, характеризует психодиагностику как "дисциплину о методах (выделено нами. - А. А. ) классификации и ранжирова​ния людей по психологическим и психофизиологическим при​знакам" [ 136. С. 23], изучающую принципы конструирования пси​ходиагностических методик, требования к ним и правила их при​менения, границы экстраполяции получаемых выводов. Такое же понимание предмета психодиагностики вытекает из определения
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ее как науки, разрабатывающей "методы выявления и измерения индивидуально-психологических особенностей" [148. С. 304]. 
Учитывая, что в качестве цели применения психодиагности​ческих методик при таком подходе выступает "нахождение точки на оси континуума" или установление "наличия или отсутствия признака" [136. С. 21], определение предмета психодиагностики через средства психодиагностической деятельности следует при​знать психометрическим или психоквалиметрическим [4, 133,137]. Отражая часть предмета психологической диагностики как науч​ной дисциплины, такое определение его, с нашей точки зрения, является допустимым, но неполным. Отрицание частичного ха​рактера данного определения предмета психодиагностики ведет к отождествлению предметов психодиагностики и психометрии (квалиметрии), из чего следует потеря диагностикой специфики предмета исследования, отказ от разработки специфических пси​ходиагностических принципов и процедур [34. С. 18]. 
Другой подход к определению предмета психодиагностики как науки, основывающийся на выделении содержательных харак​теристик объекта психодиагностической деятельности, представ​лен двумя точками зрения. Представители одной из них, в осно​ве которой лежит отражение содержания объекта психодиагнос​тического обследования на уровне причинных оснований, счи​тают, что психодиагностика изучает различия в психических свойствах человека или индивидуальное [ 137. С. ЗЗ]. Отмечая, что такое понимание ведет к отождествлению предметов психодиаг​ностики и дифференциальной психологии и вытекающей из него утрате специфики психодиагностики, Г. Витцлак ошибочность их довольно часто встречающегося отождествления видит в игно​рировании в процессе изучения отношения психических свойств к общественным нормам (они подменяются возрастными, поло​выми и т. п. нормами) и вследствие этого в отделении "личности от ее деятельности" [137. С. 35]. 
Другая точка зрения на предмет психодиагностики, также опи​рающаяся на содержательные характеристики объекта психоди​агностической деятельности, предполагает изучение не индиви​дуального, а индивидуальности, выступающей в функции регу​ляции деятельности [39, 93 и др. ]. Данная точка зрения исходит
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из того, что обнаруживающееся в различных формах психичес​кое становится предметом психодиагностики, когда оно вклю​чается в три отношения: интраиндивидуалъные, отражающие взаимосвязь психических свойств внутри личности; интериндивидуальные, служащие основой для установления различий меж​ду обследуемой личностью и другими личностями; субъект-объектные, несущие информацию о связях человека с социаль​но значимыми требованиями окружающей среды [137. С. 33]. До​стоинство такого определения предмета психодиагностики видит​ся, во-первых, в том, что индивидуальность рассматривается не только как определенное сочетание психических свойств конкрет​ного человека, каждое из которых имеет установленные ранее (в дифференциально-психологических исследованиях) градации и пределы вариативности, но и как сочетание психических свойств в конкретных условиях, задаваемых требованиями окружающей среды. Во-вторых, определение предмета психодиагностики через указанные отношения предполагает двухуровневое строение объекта обследования (на что авторы, придерживающиеся этой точки зрения, специально не обращают внимания, но что логи​чески следует из изложенных посылок): феноменологический уровень, или уровень параметров деятельности (психического со​стояния), с одной стороны, и уровень причинных оснований, или психических свойств, обусловливающий параметры феномено​логических переменных первого уровня, с другой. 
Структура психодиагностики. Методологическое положе​ние о четырехкомионентном строении диагностики как научной дисциплины в системах "человек - человек", предполагающее вы​деление в ней семиотического, технического, деонтологического и логического разделов (компонентов), нашло выражение в психологической литературе как в указаниях о необходимости включения в содержание теоретических основ психодиагности​ки названных компонентов общей теории диагноза, так и в ут​верждениях о существовании соответствующих сторон при реа​лизации психодиагностического процесса [13, 15, 19, 35, 36, 65, 110, 111, 112, 135, 137, 182]. 
Семиотический компонент общей теории диагноза нашел выражение в психолого-педагогической диагностике, в частно-
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сти в указаниях о необходимости включения в содержание ее теоретических основ знаний о психологической симптоматоло​гии: "Важнейшим структурным элементом теоретической пси​ходиагностики является психологическая симптоматология, опи​сывающая поведенческие признаки типичных недостатков и от​клонений в учебной деятельности и поведении… Другим суще​ственным разделом теории психодиагностики является анализ и описание закономерных связей между отклонениями в самих психических функциях и свойствах, с одной стороны, и обуслов​ливающими их нейрофизиологическими и социально-педагоги​ческими факторами, с другой" [35. С. 55]. Возможность разработ​ки психолого-педагогической симптоматологии при диагности​ке отклонений в нравственном развитии учащихся допускает А. С. Белкин, установивший в ходе специальных исследований существование "определенного "набора" наиболее типичных ор​динарных связей между признаками, которые дают представле​ние о начальных отклонениях в нравственном развитии ребен​ка" [13. С. 54]. В патопсихологической диагностике семиотичес​кая сторона как раздел психодиагностической теории наиболее разработан^ по сравнению с другими видами частных психодиагностик и представлена на уровне конкретных методических разработок. Вследствие этого в разделах, обозначаемых как "па​топсихологическая семиотика", дается подробное описание пси​хологических симптомов психических заболеваний [19,84 и др. ]. Деонтологический компонент общей теории диагноза нашел выражение в утверждениях психологов о существовании соот​ветствующей стороны психодиагностического процесса, а также в попытках проведения переноса элементов деонтологического учения из психиатрии в психодиагностику [7, 19, 110, 112, 135, 170 и др. ]. Обращая внимание на то, что эффективность школь​ной психодиагностики зависит не только от профессиональной квалификации, но и от личности самого диагноста, И. В. Дубровина замечает: "Глубина, точность и продуктивность работы школьного психолога является не только функцией удачно по​добранных и валидных методик, но, до определенной степени, также результатом личного взаимодействия (выделено нами. - А. А. ) психолога со школьником" [112. С. 15]. Исследователи, ра-
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ботающие в области клинической психодиагностики, отмечают, что успешность проведения диагностики зависит от отношений, складывающихся между обследуемым и диагностом [19. С. 35]. В работах, посвященных обсуждению этой проблемы, отмечается, что установление контакта между диагностом и обследуемым зат​руднено как наличием социально желательных черт личности, стремлением обследуемого выглядеть в более благоприятном свете, включением механизмов психологической защиты, бояз​нью проникновения диагностом в интимные стороны личности, так и многообразием факторов, влияющих на его установление, среди которых особенности личности обследуемого, его психи​ческое состояние, отношение к процедуре диагностики, особен​ности личности диагноста и т. п. [19. С. 35], [110. С. 18]. В связи с тем, что установление контакта между психологом и обследуе​мым является условием успешного проведения диагностики, указанные авторы обращают внимание на необходимость созда​ния в процессе диагностики обстановки доброжелательности, доверия, сопереживания. Аналогичные требования приводятся в исследованиях психологов, работающих в других областях пси​ходиагностики [7, 110, 135 и др. ]. Так, Ю. Л. Сыэрд, отмечая, что сообщение результатов тестового обследования требует особой внимательности и деликатности ввиду опасности эмоциональ​ного травмирования ученика, предлагает в школьной психоди​агностике руководствоваться принципом профессиональной тай​ны результатов тестирования [135. С. 52]. В числе других требо​ваний к личностным особенностям психодиагноста называются также "терпение, находчивость, умение контролировать свое по​ведение, способность вызвать у ребенка к себе положительное отношение, чувство симпатии и доверия" [112. С. 15]. 
Технический компонент общей теории диагноза получил наи​более полное выражение в психодиагностике, поскольку для ее современного состояния характерно наличие достаточно разра​ботанной теории психологических измерений, и в частности те​ории тестов как измерительных инструментов психодиагности​ки. Ее содержание составляет описание процесса разработки, стандартизации и применения тестовых методик, принципы по​строения измерительных шкал, отбора, формулировки и анали-
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за тестовых задач и вопросов, обработки и интерпретации резуль​татов испытаний, требования к процедуре их проведения, рекомендации по оценке надежности и валидности тестов (7, 44, 47, 48, 49, 113, 136]. Современная теория тестов является в значи​тельной мере математико-статистической теорией, формулиру​ющей статистические принципы их построения |49, 113]. 
Перспективы дальнейшего развития теории тестов связаны с необходимостью разработки ее содержательной части, формули​рующей принципы теоретического обоснования подлежащих диагностике психических свойств [49, 70, 136]. В настоящее же время положительные результаты теории тестов связаны с пси​хометрическим определением психодиагностики как области науки, разрабатывающей методы выявления и намерения инди​видуально-психологических особенностей личности ([94. С. 270], [148. С. 304] и др. ). Однако, как отмечалось, такой подход ведет к отождествлению психодиагностики с одним из ее разделов. 
Логический компонент
* общей теории диагноза получил вы​ражение в психодиагностике прежде всего в форме высказыва​ний о существовании логической стороны психодиагностичес​кого процесса. Ряд исследователей, выделяя в психолого-педа​гогической диагностике, наряду с научно-исследовательской, научно-практическую диагностическую деятельность школьно​го психолога [66. С. 10] и учителя, обозначаемую некоторыми авторами как "психодиагностическое мышление педагога" [52. С. 68] или как "психодиагностическая функция в деятельности учителя" [51. С. 81], обращают внимание на то, что постановка психологического диагноза является сложным процессом ([13. С. 56], [27. С. 113] и др. ). Он проходит несколько этапов и
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обладает значительной степенью неопределенности. Последняя проявляется в изменении направления диагностического процес​са в соответствии с обнаруживаемыми в ходе обследования дан​ными [19. С. 37]. Уменьшение неопределенности требует исполь​зования специальных средств психодиагностической деятель​ности, в качестве которых выступают психодиагностограммы [36. С. 21]. 
Сложность диагностического процесса состоит также в том, что он:
- обладает значительной вариативностью, благодаря чему со​храняется возможность решения психодиагностических задач различными способами [113. С. 6];
- сопровождается возникновением диагностических ошибок, причинами которых могут быть неправомерно широкое обобще​ние фактов диагностом, инерция его сложившихся представле​ний, влияние социальных стереотипов и т. п. [52];
- требует специальных знаний и высокой культуры мысли​тельной деятельности педагога [13, 36]. 
Наряду с высказываниями о существовании логической сто​роны в психодиагностическом процессе (что не является очевид​ным, поскольку упоминаемая нами точка зрения, основывающа​яся на понимании психодиагностики как дисциплины о разра​ботке и применении психодиагностических методик, не остав​ляет места для признания диагностического процесса относи​тельно самостоятельной деятельностью) логический компонент общей теории диагноза нашел выражение в психодиагностике через формулирование направления исследований, связанного с изучением особенностей диагностического мышления [13, 70], а также в рассмотрении закономерностей вынесения диагности​ческих суждений и правил "диагностических умозаключений" в качестве одной из задач общей психодиагностики как теорети​ческой дисциплины [113. С. 8]. 
В соответствии с изложенным можно сказать, что психодиаг​ностика как научная дисциплина, рассматриваемая с точки зре​ния познавательного результата или итога развития, представ​ляет собой совокупность четырех взаимосвязанных теорий: 1) объекта психодиагностики и его диагностических признаков
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(То); 2) разработки психодиагностических методик (Тм); 3) вза​имодействия диагноста с обследуемым (Тв ); 4) решения психо​диагностических задач (Тр). Психологическая диагностика мо​жет быть представлена в следующем виде:
ПД = То + Тм + Тв + Тр

Семиотический, технический и деонтологический компонен​ты психодиагностики, выступая по отношению к ее логическо​му компоненту в качестве предпосылок, определяют как возмож​ность его существования, так и уровень его развития. Вместе с тем логический компонент непосредственно регулирует процесс постановки психологического диагноза и с этой точки зрения является наиболее важным. Этот компонент предъявляет ко всем остальным ряд требований, необходимость выполнения которых определяет их подчиненное значение. К семиотическому компо​ненту он предъявляет требование полноты описания структуры объекта диагностики и видов отклонений в его состоянии на фе​номенологическом уровне и на уровне причинных оснований, к техническому - портативности применяемых психодиагности​ческих методик, надежности и точности измерения, к деонтологическому - получения необходимой для постановки диагноза информации без нанесения ущерба обследуемому и при соблю​дении этических норм. В свою очередь, к логическому компонен​ту практическая психодиагностическая деятельность предъявля​ет требования эффективности и экономичности применяемых средств описания психодиагностического процесса. 
Указанные компоненты психодиагностики имеют значение не только для осуществления практической психодиагностичес​кой деятельности, но и могут выступать в качестве системы от​счета для упорядоченного описания исследовательских разра​боток, выполняемых в различных областях психологической ди​агностики. 
Характеризуя современное состояние психодиагностики как научной дисциплины, следует отметить, что наибольшее разви​тие в настоящее время получил технический компонент, связан​ный с разработкой методик измерения и оценки индивидуаль​но-психологических особенностей личности, при фактическом
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отсутствии, например, в психолого-педагогической диагностике системати-ческого описания отклонений в поведении, психичес​ком развитии, трудностей в обучении, приемов постановки пси​хологического диагноза, общения школьного психолога или пе​дагога с учениками. 
Проведенный анализ предмета и структуры психодиагности​ки, опирающийся на методологические положения общей теории диагноза, позволяет построить следующее ее определение: психо​диагностика как научная дисциплина представляет собой (1) часть практической психологии, (2) включающую семиотический, тех​нический, деонтологический и логический компоненты и (3) вы​ступающую в качестве непосредственной теоретической основы практической диагностической деятельности психолога. 
55
ГЛАВА III. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ ПРОЦЕССА ПОСТАНОВКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ДИАГНОЗА
Полученные во второй главе данные о строении и функциях психодиагностики как научной дисциплины позволяют присту​пить к разработке понятийного аппарата, характеризующего процесс постановки психологического диагноза. Поскольку психодиагностика как научная дисциплина выступает в каче​стве непосредственной основы "живой" практической психо​диагностической деятельности, понятийный аппарат, описыва​ющий процесс постановки психологического диагноза, с нашей точки зрения, должен представлять собой вторичную, отражен​ную форму существования психодиагностической практики. В связи с этим систему основных понятий этой теории должны образовывать понятия объекта и субъекта психодиагностичес​кой деятельности, психодиагностической задачи и ситуации, психодиагностических средств, процесса и психологического диагноза. 
§ 1. Объект психодиагностики как сосубъект и система психической регуляции

В соответствии с распространяемым на системы "человек-человек" методологическим положением о включении в реаль​ное познавательное отношение при осуществлении диагности​ческого процесса субъективной деятельности обследуемого [85], объект психодиагностики для практического психолога высту​пает как сосубъект деятельности распознавания, который, обла​дая правом свободного поведения в диагностической ситуации, способствует или препятствует получению психодиагностичес​кой информации при проведении обследования. В связи с этим возникает вопрос о характере взаимодействия двух субъектов диагностического процесса, установлении и поддержании непос​редственного психологического контакта между ними, их некон​тролируемом суггестивном влиянии друг на друга, способах вов​лечения практическим психологом в реальное познавательное отношение субъективной деятельности обследуемого, ориента-
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ции в консультировании на свободную диалогическую интенцию [70, 171, 173, 183, 189, 198, 203 и др. ]. 
Согласно другому общенаучному положению об объекте диа​гностики как функционирующей по законам управления систе​ме [41], а также в связи с имеющимися в психологии положени​ями о регулирующей функции психики (необходимости рассмот​рения деятельности и поведения в единстве с психическими ком​понентами их регуляции, об образовании поведенческими акта​ми вместе с их психическими компонентами регуляции самоуп​равляемой системы) [15, 36, 80, 96, 102, 137, 163, 178 и др. ] в каче​стве объекта психодиагностики для практического психолога выступает обследуемый, рассматриваемый как функциональная система психической регуляции 
. 
По содержанию элементов феноменологического уровня, име​ющих непсихологическую или психологическую природу, реинтерпретируя данные А. И. Зеличенко [130. С. 24], целесообразно выделить системы психической регуляции двух типов: типа "дея​тельность" и типа "конфликт" ("психическое состояние"). Сис​темы первого типа связаны с оказанием психологической помо​щи в оптимизации учебной, профессиональной и т. п. деятельно​сти. Ее элементы феноменологического уровня имеют непсихо​логическую природу. Системы типа "конфликт" предполагают постановку психологического диагноза в целях оказания психо​логической помощи в преодолении различного вида внутренних конфликтов, состояний психического дискомфорта [116]. Эле​менты феноменологического уровня в системах этого типа име​ют психологическую природу. 
Опираясь на аналогию с медицинской диагностикой, рассмат​ривающей организм человека как динамическую саморегулиру​емую систему и исходящую из предположения, что заболевает
57
лишь тот человек, ' ...чьи регуляторы действуют в данное время почему-либо слабо" [22. С. 147], можно допустить, что отклоне​ния значений параметров деятельности или состояния психичес​кого комфорта служат показателями того, что психические регу​ляторы в данное время действуют недостаточно эффективно. 
Структура объекта психодиагностики. Ряд исследовате​лей, отмечая сложное иерархическое строение объекта психоди​агностики, полагают, что его содержание образуют явления раз​личной природы, выступающие в качестве критерия выделения различных уровней [18, 34, 36, 102, 137]. В медицинской психо​логии принято исходить из представления об иерархии функци​онирования психики человека, состоящей из четырех уровней: 1) патобиологического; 2) патофизиологического; 3) пато- и нейропсихологичсского; 4) психопатологического. Первый уровень связан с состоянием морфологической структуры тканей мозга и протекающими в них биохимическими процессами, второй с физиологическими процессами, третий с психическими процес​сами и свойствами личности, четвертый с клиническими по​веденческими проявлениями психического заболевания [18. С. 26-27]. Патобиологический является низшим уровнем, а пси​хопатологический высшим в вертикальной иерархии. Наруше​ния в каждом из нижестоящих уровней оказывает влияние на вышестоящий, вследствие чего психопатологический синдром является завершающим в сложной патогенетической цепи. В свя​зи с тем, что к области психодиагностики относятся лишь два высших уровня (без соотнесения с клиническими критериями наивысшего уровня патопсихология утрачивает свое практи​ческое, прикладное значение) [Там же. С. 5|, В. М. Елейхер и И. Д. Крук считают необходимым мулътидисцилинарный подход при изучении психических расстройств. 
Многоуровневое представление о строении объекта обследо​вания лежит в основе решения задач диагностики самосознания личности и оказания психологической помощи. В. В. Столиц, по​лагая, что человек представляет собой три целостные системы -организм, социальный индивид и личность, различает три уровня психической регуляции: организмический (низший уровень), ин​дивидный (средний) и личностный (высший) [162. С. 98]. Каж-
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дый из уровней имеет свою природу, отношения между ними определяются тем, что нижележащие уровни являются услови​ем развития вышележащих, а вышележащие управляют ниже​лежащими. 
В психолого-педагогической диагностике также принято ис​ходить из многоуровневого строения объекта диагностики. Так, В. И. Войтко и Ю. З. Гильбух, имея в виду школьную психодиаг​ностику и предполагая многоуровневое строение объекта пси​ходиагностики, отмечают, что "...психологи-ческий диагноз име​ет дело с взаимосвязями между явлениями различной природы...и, следовательно, с детерминациями различных уровней" |34. С. 21]. К числу явлений различной природы авторы указанной работы относят психологические, психолого-педагогические, со​циально-педагогические, нейропсихофизиологические, а в дру​гой публикации поведенческие, психологические, нейрофизио​логические, педагогические, социальные явления [36. С. 17]. 
Феноменологический уровень и уровень причинных осно​ваний. Опираясь на результаты методологического анализа, свя​занные с правомерностью применения категорий явление и сущ​ность, внешнее и внутреннее (наблюдаемое-ненаблюдаемое), следствие и причина для характеристики объекта диагностики [54,161,176], а также на интерпретацию данных некоторых пси​ходиагностических исследований [52., 65, 182], при понимании объекта психодиагностики, с нашей точки зрения, целесообраз​но исходить из его двухуровневого строения. Объект психодиаг​ностики при таком подходе образуют феноменологический уро​вень и уровень причинных оснований, которые соотносятся как явление, внешнее (наблюдаемое) и внутреннее (ненаблюдаемое); объясняемое и объясняющее; следствие и причина; цель и сред​ство; характеристики эффективности деятельности или психи​ческого состояния комфорта-дискомфорта и их психические ре​гуляторы; верхняя и нижняя границы вертикальной иерархии объекта психодиагностики. 
Представление о двухуровневом строении объекта психоди​агностики, учитывающее некоторые из указанных характерис​тик, нашло отражение у ряда исследователей. Обсуждая вопрос о применении психодиагностических методик в профконсуль-
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тационной работе и отражая типичное для значительной части работающих в области психодиагностики исследователей чрез​мерное увлечение анализом ее объекта на уровне причинных ос​нований при недооценке значения характеристик феноменоло​гического уровня, А. В. Либин, тем не менее, приходит к необхо​димости учитывать в объекте психодиагностики два уровня, ко​торые он обозначает как уровни первого и второго порядка: "Практический психолог в работе с людьми стремится опериро​вать не столько данными "первого уровня", описывающими внеш​не наблюдаемые признаки поведения человека, сколько инфор​мацией "второго порядка"...о возможных внутренних механизмах" [65. С. 153]. Характеризуя процесс интерпретации как объяснение психологического значения устанавливаемых в обследовании по​средством психодиагностических методов диагностических дан​ных, И. Шванцара также исходит из двухуровневого строения объекта психодиагностики, отмечая, что заключения в процессе интерпретации делаются "...на основании аналщаторно воспри​нимаемых диагностических данных (индикаторов) о невидимых психических процессах, состояниях и свойствах личности" [182. С. 337]. Строя далее схему верификации интерпретируемого умо​заключения, автор выделяет в ней два элемента: 1) явление, или симптом; 2) конструкт, или психологический механизм. Первый соответствует феноменологическому уровню объекта психодиаг​ностики, второй уровню причинных оснований. 
Исследователи, раскрывая отношения между уровнями объекта психодиагностики, отмечают, что между ними существуют при​чинные связи, имеющие не линейный (жесткий и однозначный), а вероятностный характер [34. С. 21], [102. С. 116], обращают вни​мание на множественность вероятных причин, с которыми имеет дело психодиагност в процессе постановки диагноза [52. С. 35]. 
Рассматривая уровни объекта психодиагностики с точки зре​ния их элементного состава, следует отметить, что феномено​логический уровень образуют (1) задаваемые общественными требованиями или обусловленные необходимостью адаптации к социальной и биологической среде, (2) обладающие возмож​ностью изменять свое состояние с нормального на отклоняю​щееся, (3) поддающиеся регистрации и оценке феноменологи-
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ческие переменные, подразделяющиеся по своему содержанию на два вида: имеющие непсихологическую природу, представ​ленные обычно параметрами эффективности деятельности (по​казателями успешности, времени, точности выполнения зада​ния) или поведения, и психологические, характеризующиеся обычно параметрами психического состояния комфорта-дис​комфорта. 
Существование элементов феноменологического уровня объекта психодиагностики непсихологической и психологичес​кой природы можно проиллюстрировать случаями из консуль​тативной практики (см. Приложение, Случаи 2-5). 
В зависимости от избранного критерия феноменологические переменные целесообразно разделить:
- по степени общности - на более общие (например, общая неуспеваемость, отклонения в поведении) и менее общие (спе​цифическая неуспеваемость, недисциплинированность, упрям​ство, несформированность определенных навыков);
- по способу задания значений - на абсолютные (решение или нерешение задач) или относительные ("доля" происшествий на единицу встреч с потенциально опасными ситуациями как ха​рактеристика предрасположенности к происшествиям) [46. С. 8|;
- по степени детализации учитываемых характеристик - на однопараметрические (общая неуспеваемость) и многопа​раметрические (отрезки поведения в методике Стотта) [66. С. 143];
- по степени определенности параметров - на заданные, или явно определенные, и подразумевающиеся, опирающиеся на интуитивные представления здравого смысла об "объеме жиз​ненных процессов" (В. И. Слободчиков), определяющих норму или отклонение от нее (общая, возрастная психодиагностика, в частности методики Кеттелла, MMPI и т. п. ). 
В качестве элементов уровня причинных оснований чаще все​го выступают психические свойства, которые как относительно устойчивые, мало изменяющиеся во времени характеристики че​ловека составляют, по мнению ряда авторов, основу психоло​гического диагноза и прогноза [96, НО]. В психологической ли​тературе имеется несколько вариантов понимания психических
61
свойств, которые различаются по характеру взаимоотношении между ними и поведением:
1) изолированные, существующие сами по себе, субстантиви​рованные компоненты, полученные путем абстракции способов поведения и находящиеся в такой же связи с поведением, как понятие "красный цвет" с конкретными предметами [96. С. 11; 137. С. 44];
2) предрасположенность действовать, воспринимать, мыслить и чувствовать определенным образом в определенных условиях [182. С. 133];
3) выходящие за пределы телесности отдельного индивида отношения взаимодействия "субъект-объект" или "личность-окружающая среда" [65. С. 12], [157. С. 24];
4) описательные переменные, фиксирующие складывающу​юся под действием системы организменного, социально-норма​тивного и личностного уровня регуляции готовность или пред​расположенность осуществления определенной стратегии пове​дения [113. С. 114]. 
Учитывая указанные представления, с нашей точки зрения, под элементами уровня причинных оснований целесообразно иметь в виду психические явления, выступающие в функции регуляции деятельности или психического состояния. 
Как психологические переменные, обладающие возможнос​тью количественно изменяться, принижая разные значения у одного и того же человека во времени или же от одного индиви​да к другому |182. С. 44], психические регуляторы выступают в качестве НЕЗАВИСИМЫХ ПЕРЕМЕННЫХ, благодаря кото​рым феноменологические переменные, являясь зависимыми пе​ременными, изменяются при изменении психологических пере​менных, а также УПРАВЛЯЕМЫХ ПЕРЕМЕННЫХ, которые могут непосредственно регулироваться и контролироваться практическим психологом и изменять свое состояние в резуль​тате реализации психокоррекционных и психопрофилактичес​ких воздействий. Участвуя наряду с множеством других психи​ческих явлений в обеспечении заданных значений параметров элементов феноменологического уровня, психические регулято​ры выступают в качестве наиболее вероятных и типичных их ири-
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чин, вследствие чего отклонения психических регуляторов от нормального состояния проявляются в ошибках и других видах отклонений элементов феноменологического уровня. 
Основываясь на работе Г. Витцлака, среди особенностей пси​хических свойств как компонентов психической регуляции мож​но выделить:
1. Уровень их осознания, связанный с возможностями психи​ческой регуляции. 
2. Степень генерализации, определяемую широтой класса воз​можных ситуаций или областей деятельности, на которые рас​пространяется регулирующая функция психических свойств, и позволяющую разделить психические регуляторы на универсаль​ные, действующие в разных сферах деятельности (например, тем​перамент), и специфические, описывающие влияние на узко ог​раниченный класс ситуаций (например, привычка как поведе​ние, постоянно воспроизводимое в определенной ситуации). 
3. Степень выраженности, обусловливающую интенсивность реализации психическим свойством регулирующей функции и определяемую по биполярной или многобалльной шкале в боль​шинстве метрических анкет, в которых степень выраженности психических свойств определяется по многобалльной шкале (трех-, пяти-, семибалльной). 
4. Степень стабильности, определяемую наличием или отсут​ствием изменений психических свойств под влиянием обучения, воспитания, опыта и подразделяющуюся по возможности осу​ществления перехода их от отклоняющегося состояния к задан​ному на изменяющиеся, составляющие основу психологическо​го диагноза, и устойчивые, обеспечивающие психологический прогноз [137. С. 50-53]. 
С нашей точки зрения, помимо перечисленных особенностей психических регуляторов, целесообразно выделить еще две:
1. Уровень их развития, обусловленный возрастными особен​ностями обследуемого, связанными с периодом онтогенетичес​кого развития, на котором он находится. 
2. Характер изменения состояния психических свойств как психологических переменных, определяемых способом реализа​ции управляющего воздействия практическим психологом, по
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которому психические регуляторы подразделяются на РЕГУЛИ​РУЕ-МЫЕ, изменяющие свое состояние в результате психокоррекционных и психопрофилактических воздействий, и ЗАМЕ​ЩАЕМЫЕ. В последнем случае изменение состояния элемен​тов уровня причинных оснований, обусловливающих состояние феноменологических переменных в системе "деятельность" или "конфликт", практический психолог осуществляет посредством подбора людей с необходимыми для обеспечения заданных па​раметров феноменологических переменных устойчивыми пси​хологическими особенностями (ситуация отбора). 
Существование закономерных связей между элементами двух уровней в системе "деятельность" или "конфликт" позволяет так​же по заданным устойчивым психологическим особенностям подбирать ситуации с соответствующими параметрами деятель​ности, что характерно для ситуации профориентации. 
Проведенный анализ структуры объекта психодиагностики позволяет сделать следующие выводы. 
1. Структуру объекта психодиагностики, имеющую сложное иерархическое строение, образует совокупность его элементов и связей между ними. 
2. Основными в объекте психодиагностики являются два уров​ня: феноменологический и уровень причинных оснований. 
3. Глубина психологического диагноза определяется движе​нием по вертикали объекта психодиагностики в направлении от высшего к низшему уровням и зависит от степени специфично​сти имеющихся в распоряжении диагноста коррекционных средств. 
4. В качестве критерия отличия психологической диагности​ки от других видов диагностики (педагогической, социальной, физиологической и др. ) и границ объекта психодиагностики по вертикали выступают явления психологической природы на уровне причинных оснований. Если допустить, что в качестве критерия отличия психологической диагностики от других ви​дов диагностики могут выступать только явления психологичес​кой природы на феноменологическом уровне, либо если принять в качестве его психологическую природу на уровне причинных оснований и на феноменологическом уровне, то психологичес-
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кой нельзя будет признать профессиональную, школьную, судеб​ную психодиагностику. 
5. Следует различать объект мультидисциплинарного диагно​за, в качестве которого выступает человек или группа людей, рас​сматриваемых как многоуровневая структура, образуемая явле​ниями различной природы: поведенческими, педагогическими, психологическими, физиологическими, биологическими, с одной стороны, и монодисциплинарный объект психодиагностики, ко​торый может включать явления непсихологической природы только на феноменологическом уровне, с другой. 
6. Верхнюю границу объекта психодиагностики по вертикали образуют элементы феноменологического уровня. 
7. Потребности общества и цели использования объекта пси​ходиагностики, являясь системообразующими отношениями, определяют наряду с имеющимися в распоряжении психолога диагностическими и коррекционными средствами границы пси​ходиагностического объекта по горизонтали. 
8. Феноменологические переменные делятся на более или менее общие, абсолютные и относительные, простые и многопа​раметрические, заданные, или явно определенные, и подразуме​вающиеся. 
9. По отношению к зависимым феноменологическим перемен​ным, имеющим как непсихологическую, так и психологическую природу, психические регуляторы (элементы уровня причинных оснований) представляют собой управляемые независимые пси​хологические переменные, отклонения состояния которых от нормального проявляются в возникновении ошибок или других видах отклонений заданных параметров элементов феноменоло​гического уровня. 
§ 2. Состояния объекта психодиагностики. Понятие нормы

Объект психодиагностики, обладая способностью к измене​нию, находится в одном из состояний, каждое из которых ха​рактеризуется множеством фиксированных в данный момент значений параметров деятельности или внутреннего конфлик​та и психических регуляторов. По отношению к норме объект
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психодиагностики имеет два состояния: нормальное и откло​няющееся. 
Понятие нормы. Это понятие является ключевым для тео​ретической и практической психодиагностики. Оно активно об​суждается в психологической литературе [22, 23, 25, 44, 52, 57, 58, 60, 79,105,121,166]. Отмечая при разработке проблемы нор​мы в психологии тенденцию к заимствованию соответствующих представлений из медицины и рассматривая ее как продуктив​ную [22, 105], исследователи обращают внимание на то, что эта проблема относится к числу наиболее сложных вопросов психо​диагностики. При оценке современного состояния исследований указывается на отсутствие единого представления о норме в пси​хологии, противоречивость взглядов о соотношении нормы и от​клонения, выражающуюся в существовании различных вариан​тов ее определения и объясняющуюся как разносторонностью под​ходов к ее пониманию, так и противоречивостью реального фено​мена нормы. Констатируя изменчивость нормы во времени, обус​ловливающую трудность ее строгого определения, а также связан​ную с этим ее специфичность для различных периодов онтогене​за, исследователи, работающие в области общей теории диагноза и психологической диагностики, рассматривают норму как раз​вивающееся научное понятие, уровень изученности которого, рас​ширяясь с развитием науки в целом, соответствует историческо​му уровню познания объекта диагностики: "В понятии "норма", как в элементарной клетке, выражается теория науки" [22. С. 25]. 
Анализ понятия нормы, опирающийся на данные, представ​ленные в психодиагностической литературе, показал, что для практического психолога, устанавливающего диагноз, норма выступает в двух аспектах: как одно из состояний объекта пси​ходиагностики и как исходное начало для сравнения получае​мых в процессе обследования данных. 
Норма как оптимальное состояние объекта психодиагно​стики. Ряд исследователей, полагая, что нормальное состояние живой системы, и в особенности человека, не может быть выве​дено из нее самой вследствие включенности ее в более широкую систему, под нормальным состоянием объекта диагностики по​нимают его оптимальное состояние. Оно характеризуется как
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наиболее устойчивое, более всего соответствующее определен​ным условиям и задачам функционирования и в этом смысле луч​шее из реально существующих однородных состояний. Опти​мальное состояние предполагает также не только согласован​ность компонентов регуляции объекта диагностики между собой, но и наличие определенных связей с окружающей природной и социальной средой [22. С. 27], [121. С. 209]. В этой связи Н. С. Бочериков, В. П. Петленко и Е. Л. Щербина, излагая данные анали​за понятия нормы с позиций общей теории диагноза, выполнен​ного на материале медицинской диагностики, и допуская право​мерность распространения полученных выводов на область пси​хологической диагностики, отмечают, что "теория нормы - это теория не только оптимальных процессов в организме, но и оп​тимальных экологических связей человека со средой, оптималь​ных межлюдских и других отношений..." [22. С. 28]. 
Значительная часть психологов, раскрывая содержательную сторону нормы как оптимального состояния, придерживаются мнения, согласно которому оно трактуется в терминах приспособ​ления или адаптации [23. С. 8], [105. С. 50]. В основе такого пони​мания нормы, хорошо согласующегося со здравым смыслом и име​ющего достаточно глубокую опору в обыденном сознании, лежит представление о социально-биологической природе человека и необходимости его приспособления к окружающей среде. С точ​ки зрения указанного подхода в качестве нормального выступает состояние, обеспечивающее либо выживание человека, либо со​ответствие его поведения социальным нормам. Первый вариант интерпретации нормы базируется на присущей биологическим объектам непосредственной связи между адаптацией и выжива​нием. Приспособленными полагаются выживающие и дающие потомство в условиях естественного отбора организмы. Этот под​ход признает нормальным все способствующее поддержанию жиз​ни человека и строится на допущении, согласно которому биоло​гически нормальное одновременно является и социально нормаль​ным [121. С. 309]. Критика такого понимания нормы строится на:
1) признании неправомерности применения принципа есте​ственного отбора к человеку из-за отсутствия непосредственной связи между его адаптацией к окружающей среде и выживанием;
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2) опровержении тезиса о полном совпадении биологически нормального с социально нормальным: "Не все то, что нормаль​но биологически, является одновременно и социально нормаль​ным. Биологическая адаптированность человека необходима лишь в тех пределах, в каких она обеспечивает оптимальную де​ятельность человека как члена общества" [121. С. 310];
3) демонстрации нелепости одного из следствий, логически вытекающего из концепции выживания, допускающего призна​ние психически больного человека нормальным, т. е. здоровым, по причине его физического существования в течение длитель​ного времени [105. С. 50]. 
Другой вариант интерпретации нормы как оптимального со​стояния объекта диагностики, строящийся на оценке поведения человека с точки зрения социальных норм, использовании их в качестве критерия, позволяющего отличить нормальное поведе​ние от отклоняющегося, нашел выражение в концепции культур​ного релятивизма. В этой концепции конкретизируются требо​вания к поведению человека посредством определения границ социальной среды, к которой он принадлежит, в связи с чем нор​мальное поведение для человека, относящегося к одной культу​ре, может выступать как не соответствующее ему в другой. 
Некоторые авторы стремятся преодолеть недостатки адап​тационного подхода, обусловливающие трудности объяснения процесса психического развития человека. В качестве допол​нительного критерия нормы они предлагают ввести требование полезности, допускающего плодотворные конфликты между индивидом и его средой. Однако, по мнению В. В. Лучкова и В. Р. Рокитянского, это не снимает проблемы, поскольку ставит ее решение в зависимость от социально-психологических кон​цепций [105. С. 55]. Стремясь найти выход из создавшейся си​туации, Б. С. Братусь в противоположность адаптационному предлагает подход, связывающий понимание нормы как опти​мального состояния объекта психодиагностики с обретением че​ловеком его всеобщей родовой сущности. Ее конкретно-науч​ными психологическими показателями являются отношение к другому человеку как к самоценности, творческий характер жизнедеятельности, возможность самопроектирования будуще-
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го, вера в осуществимость намеченного, внутренняя ответ​ственность перед собой и другими, прошлыми и будущими поколениями, стремление к обретению сквозного смысла жиз​ни [23. С. 50]. 
Имея в виду три изложенных понимания оптимального со​стояния объекта психодиагностики как состояния, обеспечива​ющего выживание, соответствие поведения социальным нормам, обретение человеком его родовой сущности (родовая норма), следует отметить следующее. 
1. Такое понимание нормы охватывает предельно широкое пространство жизненных процессов человека или группы людей. 
2. Как адаптационная, так и родовая нормы, не противореча друг другу, поскольку последняя предполагает в качестве состав​ной части первую, противопоставляются патологии, т. е. деза​даптации и отъединению от родовой сущности человека. 
3. В качестве параметров феноменологических переменных выступают адаптивность жизненных процессов, обеспечивающая их соответствие требованиям природной и социальной среды, а также их родовая принадлежность, т. е. способность реализовы​вать творческую активность человека по преобразованию окру​жающей среды. 
4. Уровень причинных оснований объекта психодиагностики образуют абстрактные, не меняющиеся и не зависящие от конк​ретной ситуации психические свойства, охватывающие всю пси​хическую сферу и выполняющие функцию психической регуля​ции в любой точке пространства жизненных процессов (такие свойства, например, оценивают шкалы методики "шестнадцать личностных факторов" Р. Кеттелла или MMPI С. Хатэуэя и Дж. Маккинли). 
Норма как исходное начало для сравнения (оценки) дан​ных диагностического обследования. Учитывая различные зна​чения термина "нормальный" ("обычный, "типичный", "средний", "массовый", "упорядоченный", "правильный" и т. д. ), большин​ство авторов согласны, что норма в диагностической деятельно​сти выступает как исходное основание для сравнения получае​мых в процессе обследования данных, позволяющее их оцени​вать [25. С. 25], [60. С. 140] и др. ). 
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Другая характеристика нормы заключается в том, что она представляет собой единство общего и специфического, в связи с чем сложность решения проблемы нормы заключается в нахож​дении их оптимального соотношения для рассматриваемой об​ласти. Как отмечают некоторые авторы, при построении нормы исследователь сталкивается с реальным противоречием, связан​ным с тем, что чем более универсальным является ее определе​ние, т. е. чем шире круг диагностических объектов, к которым приложимо понятие нормы, тем менее конкретным содержани​ем оно наполнено [22. С. 25]. При этом абсолютизация одного из крайних полюсов оси "общее - единичное" при определении по​нятия нормы ведет к неприемлемым последствиям, утрате его практического смысла. Максимальная общность нормы, харак​терная для универсального и однозначного ее понимания, дела​ет ее абстрактной, односторонней и, в конечном счете, пустой. Предельная же ее конкретность, требующая описания объекта диагностики только как особенного и уникального и выражаю​щаяся в тезисе "все нормально по отношению к самому себе" [23. 10], означает, предполагая сравнение обследуемого с самим со​бой, как потерю критерия для оценки диагностических данных, так и снятие нормы как научной проблемы по причине отсут​ствия возможности нахождения альтернативных решений в сфе​ре научного познания в пределах избранного подхода. 
Отмечая бессмысленность результатов диагностического об​следования без истолкования их в рамках единой, четко задан​ной системы отсчета [7. С. 66], ряд авторов указывают, что чаще всего в качестве основания для оценки полученных в обследова​нии данных используется формальный критерий, связанный со статистическим подходом к пониманию нормы [5, 22, 25, 27, 58, 60, 166]. 
Основываясь на общепринятой в биологии, медицине и пси​хиатрии точке зрения, согласно которой человечество делится на огромное большинство (95 % популяции), обладающее при​знаками нормы, и незначительное меньшинство (5 %), имеющее признаки отклонений, статистическая норма, опираясь на пони​мание нормального как типичного, широко распространенно​го, среднего [22. С. 23] и по функции совпадая с адаптационной
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нормой, задается посредством среднего показателя или совокуп​ности средних показателей по ряду признаков. Статистическая норма строится на сопоставлении индивидуальных данных, по​лученных в процессе обследования, с групповым распределени​ем показателей, зафиксированных в выборке стандартизации. Она определяет относительное положение (порядковое место) индивида в некоторой группе, позволяет определить, как он выг​лядит на фоне других [7. С. 66]. Она характеризуется с помощью двух величин (средней арифметической X и стандартного откло​нения о) и предполагает распределение изучаемых случаев по нормальному закону. Результаты в пределах Х+о, составляющие наиболее представительную часть распределения (68 % величи​ны), задают границы нормы, а симметрично расположенные впра​во и влево от них остальные части распределения (по 16 % с каж​дой стороны) - отклонение от нее. 
При анализе недостатков статистической нормы целесообраз​но отметить следующее. 
1. Сопоставление данных обследования со статистической нормой, позволяя определить место индивида среди других лю​дей, входящих в выборку стандартизации, ничего не говорит о его действительных возможностях в выполнении того или ино​го вида деятельности. 
2. Необычные психические проявления положительного ха​рактера, например большой объем эйдетической памяти, статис​тический подход рассматривает как отклонения, включая в нор​му лишь типичное, среднее для популяции. 
3. Попытка определения на основе статистического подхода границ нормы человека в целом, предполагающая многопарамет​рическое его описание, приводит, с одной стороны, к утрате прак​тической значимости нормы, отрицанию возможности существо​вания соответствующих ей реальных диагностических объектов. 
Это связано с тем, что практически каждый человек, обладая индивидуальной изменчивостью, в том или ином отношении представляет собой отклонение от канонизированной нормы "стандартного человека", построенной на основе объединения средних значений по ряду признаков. С другой стороны, при оп​ределении такой нормы исследователь сталкивается с парадок-
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сом, заключающимся в том, что типичное, широко распростра​ненное, присущее большинству выборки стандартизации явле​ние, соответствующее статистическому пониманию нормы, ока​зывается крайне редким. Доказательство существования этого противоречия применительно к "нормальному" характеру стро​ит Ю. Б. Гиппенрейтер: "Пусть "нормальными" будут считаться такие степени отклонения какого-нибудь свойства от математи​ческого среднего, которыми обладает половина популяции; тог​да по 1/4 популяции разместятся на обоих полюсах "оси" этого свойства в зонах "отклонения" от нормы. Если мы теперь возьмем не одно, а два независимых свойства, то при тех же условиях в "нормальной" зоне окажется уже 1/4 часть популяции, а осталь​ные 3/4 попадут в "отклонения"; при пяти независимых свой​ствах "нормальными" окажется один человек из 32, а при десяти свойствах один из 1024!" [23. С. 9]. 
4. Закономерности нормального распределения, справедливые для случайных явлений, не всегда применимы по отношению к психическим явлениям. На это, обсуждая проблему построения возрастных нормативов, справедливо указывает Н. Ф. Талызи​на: "Возможности управления процессом учения, а тем самым и процессом развития человека, дают основание считать, что дос​тижения в интеллектуальном развитии людей не должны рас​пределяться в соответствии с кривой Гаусса. Эта кривая отража​ет распределение достижении при стихийном ходе становления способностей" [166. С. 55]. 
Другой подход для оценки данных психодиагностического обследования предполагает в качестве "точки отсчета" исполь​зовать содержательные характеристики объекта психодиагнос​тики, связанные с пониманием нормы как желательного [136. С. 22], заданного, необходимого, требуемого [5, 57, 60] его состо​яния. Эти характеристики по объему охватываемых ими жизнен​ных процессов подразделяются на общие и конкретные. После* дние получили отражение в понятии социально-психологичес​кого норматива. Строясь на сравнении успешности деятельнос​ти каждого обследуемого с содержанием норматива и выяснении степени его близости к нему, такой подход применительно к раз​работке средств психических измерений приводит к иной поста-
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новке проблемы валидности и надежности диагностических ме​тодик [50. С. 18], [60. С. 140], снятию вопросов, связанных с их обеспечением [65. С. 13], и позволяет осуществить переход от групповых статистических норм к индивидуальным [25. С. 25]. Задаваясь в форме данных, должных [105. С. 52], а также отсут​ствующих в действительности (или существующих в ней лишь в качестве отдельных образцовых) идеальных параметров [78. С. 13], [105. С. 53], содержательные характеристики нормального состояния объекта психодиагностики выступают в роли исход​ного начала для сравнения получаемых в диагностическом об​следовании данных. По представленное™ практическому пси​хологу в процессе осуществления психодиагностической дея​тельности они подразделяются на логические и интуитивные критерии. 
Норма как отсутствие отклонений. Определение нормы через отсутствие отклонений существует в двух вариантах. Пер​вый вариант [22. С. ЗЗ] характеризует норму в терминах отклоне​ний и отражается в формуле:
Все, что не Б (а, б, в) есть А
(все, что не отклонение Б, обладающее признаками а, б, в, есть норма А). 
Этот вариант предполагает установление нормы через исклю​чение отклонений без раскрытия ее положительных содержатель​ных характеристик. Так определяется норма, например, с помо​щью десяти базисных шкал MMPI. 
Второй вариант описания нормы, основываясь на заимство​ванных из психиатрии представлениях, предполагает сходство структуры больной и здоровой психики и выражается в форму​ле:
А (а1 , б1 , в1 ) есть слабая степень выраженности Б (а, б, в)
(норма А по слабо выраженным признакам а1, б1, в1 есть откло​нение Б но сильно выраженным признакам а, б, а). 
Этот вариант описания нормы строится на предположении, что психически здоровый человек имеет в зачаточном виде скры​тые признаки патологии и соответствует норме до тех пор, пока
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эти признаки в своем выражении не превосходят положенных границ [23. С. 12]. Такой подход позволяет оценить психику здо​рового человека в профилактических целях с точки зрения по​тенциальной угрозы дезадаптации. 
Описательная характеристика нормы предполагает уста​новление набора признаков психического здоровья, основанием для выделения которых служат как общечеловеческие ценнос​ти, так и признаки продуктивной деятельности здоровой само​актуализирующейся личности. Среди них наиболее часто выде​ляются такие ее характеристики, как интерес к внешнему миру, наличие упорядочивающей накопленный опыт "жизненной фи​лософии", способность к юмористической окраске действитель​ности, установлению душевных контактов с окружающими, це​лостность 123. С. 13]. Понимая сложность однозначного решения проблемы нормы и вследствие этого не претендуя на точное оп​ределение психического здоровья, некоторые авторы, опираясь на данные Всемирной организации здравоохранения, в качестве критерия нормы называют достаточно обширный перечень при​знаков психически здорового человека, который включает в себя:
- причинную обусловленность психических явлений; максимальную приближенность субъективных образов к от​ражаемым объектам действительности, гармонию между отраже​нием обстоятельств действительности и отношением человека к ней;
- соответствие реакций (как физических, так и психических)
силе и частоте внешних раздражений;
- критический подход к обстоятельствам жизни;
- способность самоуправления поведением в соответствии с нормами, установившимися в разных коллективах;
- адекватность реакций на общественные обстоятельства (со​
циальную среду);
- чувство ответственности за потомство и близких членов се​мьи;
- чувство постоянства и идентичности переживаний в одно​типных обстоятельствах;
- способность изменять поведение в зависимости от смены жизненных ситуаций;
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- самоутверждение в коллективе (обществе) без ущерба для остальных его членов;
- способность планировать и осуществлять свой жизненный путь и др. [22. С. 48]. 
Интуитивный подход. В противоположность логическим критериям, а также статистическому, интуитивный критерий нормы, предполагая невербальную характеристику исходного на​чала для сравнения полученных в диагностическом процессе дан​ных, опирается па опыт психодиагностической работы и резуль​таты длительного обследования клиента, ставя эффективность диагностической деятельности в зависимость от квалификации практического психолога. Учитывая нестрогий характер интер​претации данных психодиагностического обследования на основе интуитивного критерия, целесообразно отметить, что деятель​ность практического психолога в этом случае относится в значи​тельно большей степени к сфере искусства, чем науки. 
Психометрическая (психоквалиметрическая) и диагнос​тическая нормы. Имея в виду двухуровневое строение объекта психодиагностики, с нашей точки зрения, следует различать, с одной стороны, психометрические (количественные) или психоквалиметрические (качественные) нормы, задаваемые явно на одном уровне объекта обследования - уровне причинных осно​ваний, и, с другой стороны, диагностические нормы, определяе​мые одновременно на двух уровнях и включающие в качестве со​ставной части психометрические или психоквалиметрические нормы. 
Принимая во внимание результаты проведенного анализа нормы как оптимального состояния системы "деятельность" или "психическое состояние" и как исходного начала для сравнения получаемых в процессе обследования данных, следует отметить, что исследователи, говоря о норме, чаще всего имеют в виду пси​хометрическую или психоквалиметрическую нормы. При этом параметры объекта психодиагностики на феноменологическом уровне специально не определяются. Они чаще всего подразу​меваются, о чем свидетельствуют утверждения как о необходи​мости сопоставления оцениваемых с точки зрения статистичес​кой нормы диагностических данных с внешним критерием (ва- 
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лидностъ теста как измерительного средства относительно кри​терия) [7. С. 131], так и о имплицитном присутствии в социаль​но-психологическом нормативе объективных требований обще​ства, задаваемых, например, через образовательные программы [57. С. 17]. Параметры объекта психодиагностики на феномено​логическом уровне также обычно задаются в крайне обобщен​ном виде через указание выполняемой феноменологическими переменными функции. Последнее подтверждает трактовка нор​мы в терминах приспособления или адаптации, предполагающая, помимо описания относящихся к уровню причинных оснований психических компонентов регуляции, общую характеристику соответствующих феноменологическому уровню жизненных процессов с точки зрения возможности обеспечения ими приспо​собления человека к социальной и биологической среде. 
Проведенный анализ понятия "норма" позволяет сделать сле​дующие выводы. 
1. Понятие "норма" предполагает указание цели, для дости​жения которой создан и используется объект. Оно применимо к вовлеченным в человеческую деятельность объектам и не рас​пространяется на те из них, которые рассматриваются в абстрак​ции от них. 
2. Норма для практического психолога, устанавливающего диагноз, выступает в двух аспектах: как оптимальное состояние объекта психодиагностики, в качестве которого выступают фун​кциональные системы "деятельность" или "психическое состоя​ние", и как исходное начало для сравнения получаемых в про​цессе обследования данных. 
3. Норма как оптимальное состояние объекта психодиагнос​тики, зафиксированное в определенных значениях диагностичес​ких переменных, обеспечивает приспособление человека к соци​альной и природной среде, а также ее преобразование, обуслов​ленное реализацией социально значимых целей. 
4. Норма как исходное начало для сравнения получаемых в процессе обследования данных представляет собой систему от​счета, в качестве которой могут выступать два критерия: 1) по​пуляция людей, позволяющая определить относительное поло​жение обследуемого в группе на основе сопоставления индиви-
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дуального показателя с показателями других индивидов, обоб​щенных с помощью статистических методов; 2) установленная область содержания, представленная в требовании (эталоне) и дающая возможность соотнести индивидуальный показатель с ним и определить степень близости обследуемого к этому требо​ванию. На основе вышеизложенного первый критерий можно обозначить как формальный групповой, а второй как содержа​тельный эталонный. 
5. Критерии по способу представленности практическому пси​хологу делятся на логические и интуитивные, а по степени общ​ности их описания - на общие, или абстрактные, соответствую​щие адаптивной или родовой норме, и конкретные, отвечающие локальной ситуативной норме. На общих критериях строятся нормы клинической, общей и возрастной психодиагностики, а
на конкретных, представляющих собой четко сформулирован​ные требования общества к тому или иному виду деятельности, - нормы школьной и профессиональной психодиагностики. 
6. Следует различать психометрические (психоквалиметрические) нормы, задаваемые на одном уровне объекта психодиаг​ностики - уровне причинных оснований, и диагностические нор​мы, определяемые как на феноменологическом уровне, так и на уровне причинных оснований. 
7. Диагностическая норма может рассматриваться как соот​ношение двух психометрических (психоквалиметрических) норм, находящихся в причинно-следственной зависимости и от​носящихся к разным уровням объекта психодиагностики. 
8. Диагностические нормы на феноменологическом уровне могут иметь как непсихологическую, так и психологическую при​роду, а на уровне причинных оснований задаются только психо​логическими переменными. 
9. Диагностические нормы по типу функциональных систем психической регуляции подразделяются на нормы систем "пси​хическое состояние" и на нормы систем "деятельность". 
10. Нормы систем "психическое состояние", характеризуя оп​тимальное состояние психики в целом и обеспечивая возмож​ность адаптации человека к окружающей среде или реализацию его родовой сущности, распространяются на предельно широкий
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объем жизненных процессов, не зависят от особенностей конк​ретной ситуации (т. е. являются внеситуационными) и имеют предельно высокую степень общности описания элементов объекта психодиагностики на феноменологическом уровне и на уровне причинных оснований. 
11. Нормы систем "деятельность", фиксируя оптимальное со​стояние определенных компонентов психической регуляции и выполняя функцию реализации конкретного социально значи​мого требования, охватывают строго ограниченный объем жиз​ненных процессов, являются ситуативными и задаются конкрет​ными значениями параметров на двух уровнях объекта психо​диагностики. 
§ 3. Психодиагностическое описание объекта как предпосылка диагностического процесса
Имея в виду под предпосылками диагностического процесса то, что дано сознанию диагноста до его осуществления и что со​ставляет объективное основание диагностической деятельности, без которого невозможно ее выполнение [95], следует отметить, что реализация психодиагностического процесса предполагает наличие диагностического описания объекта. Оно играет роль идеальной модели, с которой сопоставляются реальные объек​ты, представлено диагносту в виде мысленных образов, тексто​вых или графических описаний, является итогом коллективного научного поиска на данном этапе развития общества, пред​ставляет собой в содержательном отношении знания фундамен​тальной и прикладной науки, преобразованные в целях их ис​пользования для решения практических задач. Диагностическое описание объекта отражает результат познавательной деятель​ности практического психолога, обусловливающий выделение у клиента только того, что в форме общего, типичного, закономер​ного уже известно в психологической науке на современном эта​пе ее развития. 
Характеризуя особенности описания объекта обследования в целях диагностики, целесообразно прежде всего отметить его практическую направленность. В противоположность исследо-
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вательской деятельности, объект которой предполагает возмож​ность познания новых свойств и в продукте которой зафикси​рованы все выявленные знания, объект диагностирования, пред​ставленный в его описании и обозначаемый в некоторых рабо​тах как предмет измерения или диагностики [83. С. 6], [137. С. 87], но мнению ряда исследователей, образуют имеющиеся на современном уровне развития психологической науки соот​ветствующим образом преобразованные знания, которые обус​ловливают его практическое использование [65, 130, 137, 156 и др. ]. Отмечая при обсуждении проблем психологического кон​сультирования семьи, что консультативная практика невозмож​на без опоры на достижения фундаментальной науки (в част​ности, психологии развития), В. В. Столин, Е. Т. Соколова и А. Я. Варга полагают, что при этом осуществляется не простой перенос установленных наукой фактов и закономерностей, а их переструктурирование: "Практические задачи консультативной деятельности...заставляют по-своему структурировать данные психологии развития, акцентировать те из них, которые непос​редственно ориентируют консультативную практику" [156. С. 17]. Конкретизируя высказанную мысль, авторы замечают, что точка зрения психолога-консультанта на данные психоло​гии развития определяется задачами "...распознать неблагопо​лучие и его причины в данном конкретном случае и наметить, а затем и осуществить психологическое вмешательство в ход это​го развития" [Там же]. 
Другая особенность диагностического описания объекта как предпосылки психодиагностической деятельности заключается в различной степени его полноты. Опираясь на взгляды П. Я. Галь​перина, Н. Ф. Талызиной, З. А. Решетовой (44а, 153а, 166 ) отно​сительно состава ориентировочной основы действия, можно ска​зать, что диагностическое описание объекта может быть непол​ным, избыточным и оптимальным, или полным. С неполным описанием практический психолог сталкивается довольно час​то в связи с ограниченным количеством специальных исследо​ваний, направленных на разработку научно-методического обес​печения психодиагностической деятельности. Разработка тако​го обеспечения предполагает построение описаний объекта при-
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менительно к решению типовых практических диагностических задач, связанных с оказанием психологической помощи в тех или иных областях человеческой деятельности. Неполнота или от​сутствие специального описания объекта обследования приво​дит к тому, что психодиагност, как это показывает практика и что отмечается в некоторых исследованиях, одновременно дол​жен заниматься и научно-практической, и научно-исследователь​ской деятельностью [142. С. 82). В последней психодиагност в связи с ограниченностью времени обследования пытается допо​лучить информацию, необходимую для постановки психологи​ческого диагноза. 
Возможность избыточного описания объекта психодиагнос​тики основывается на том факте, что не все подлежащие оценке и измерению психические свойства являются существенными при решении конкретной диагностической задачи, возникающей в связи с обращением к практическому психологу человека, ко​торый нуждается в психологической помощи. На это обстоятель​ство справедливо обращает внимание В. И. Лубовский, утвер​ждая, что "...не все устойчивые свойства имеют существенное значение для всех областей психологической диагностики. На​пример, некоторые свойства нервной деятельности, важные для выполнения некоторых видов профессиональной деятельности, не имеют существенного значения для успешности обучения" [103. С. 103]. Ряд психологов, отражая состояние сложившейся практики постановки психологического диагноза, отмечают из​быточность данных, получаемых в процессе обследования [110. С. 33], [29. С. 22], [163. С. 435] и др. ]. Г. Витцлак в этой связи от​мечает, что "...результаты диагноза часто содержат множество не​нужных, не относящихся к делу сведений" [137. С. бО]. Причину этого автор видит в том, что диагност ориентируется "...скорее на некоторые утопические представления о возможности всесто​роннего, целостного охвата личности, чем на непосредственный смысл поставленной задачи" [Там же]. Уместным в контексте оценки избыточности информации, содержащейся в диагности​ческом описании, представляется также замечание Э. Стоунса о том, что психолог по большей части тратит напрасно время, ког​да, используя "батарейный" подход, применяет тесты, "...чтобы
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исследовать все процессы, которые только возможно вообразить" [163. С. 435]. 
Полное описание объекта психодиагностики содержит его существенные признаки, необходимую и достаточную информа​цию для постановки психологического диагноза и оказания пси​хологической помощи. Относительно критерия полноты, или оптимальности диагностического описания человека или груп​пы людей, предполагающего указание содержательного основа​ния для выделения существенных свойств и накладывающего ограничения на потенциально бесконечное множество известных психологической науке психических особенностей, высказыва​ются различные мнения. Так, А. И. Зелиниченко, обсуждая про​блему построения психологического портрета обследуемого, по​лагает, что критерием существенности диагностического описа​ния личности является "контекст общей профессиональной за​дачи" или знания, необходимые для ее решения [130. С. 23]. В. Н. Дружинин и Е. А. Миронов отмечают, что диагностически значимыми являются психические свойства, актуализируемые требованиями задачи. Рассматривая каждое свойство личности как адаптивное или неадаптивное для определенной ситуации и как способность*, авторы пишут: "В каждой конкретной ситуа​ции определенное свойство личности, выполняя адаптивную функцию, может способствовать (или не способствовать) успеш​ному решению задач, которые возникают в данной ситуации. Задача (или ситуация) предъявляют вполне определенные тре​бования к личности. Для удовлетворения этих требований необ​ходима актуализация определенных свойств" [65. С. 11). Мнение о том, что конкретные ситуации, предъявляя различные требо​вания к обследуемому, актуализируют различные психические свойства, разделяют и другие психологи [113. С. 113]. Г. Витцлак полагает, что существенными в диагностическом процессе явля​ются психические свойства, носящие социальный характер и при​нимающие участие в регуляции деятельности [137. С. 121]. Ав-
* В соответствии с концепцией В. Д. Шадрикова под способностями пони​маются "индивидуальные особенности, являющиеся субъективными условия​ми выполнения определенного рода деятельности" [65]. 
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тор, придерживаясь деления психических свойств на две груп​пы: центральную (свойства, играющие главную, определяющую роль в регуляции деятельности) и периферическую, уточняет свою позицию по данному вопросу, говоря, что не все психичес​кие свойства, участвующие в процессе регуляции деятельности, являются существенными с диагностической точки зрения, а " ...прежде всего те. ., которые играют доминирующую роль в ре​гуляции деятельности" [137. С. 55]. Г. Витцлак, полагая, что от​несение психических свойств к центрхчьной группе зависит как от наличной системы свойств обследуемого, так и от характера объективных требований, предъявляемых к деятельности, и ее типа, приходит к выводу, что различия между людьми обуслов​лены тем, " ...какие свойства в определенных ситуациях являют​ся у них центральными и периферическими" [137. С. 56]. Пока​зывая зависимость поведения от того, является ли психическое свойство периферическим или центральным, автор объясняет от​клонения в нем при развитии невроза за счет того, что такие свой​ства, как чувствительность, сентиментальность и т. н., являющи​еся обычно периферическими в отношении регуляции социаль​ной коммуникации, становятся центральными. 
В основе центральных психических свойств лежат, по мнению автора, те, которые ориентируют личность на общественно зна​чимые требования. Например, в анализе причин аварий и крите​риев пригодности человека к вождению автомобиля в традици​онной психодиагностике главную роль играет исследование вни​мания, восприятия, скорости реакции и т. п. Если у обследуемо​го по всем психическим функциям оказываются соответствую​щие требованиям конкретной ситуации высокие показатели, то делается вывод о пригодности кандидата к данной профессии. "Однако, - замечает Г. Витцлак, ссылаясь на данные специаль​ных исследований, - если у человека при этом нет чувства от​ветственности и он по этой причине неосторожно водит маши​ну, то он менее пригоден к данной профессии, чем тот, у кого по​казатели реакции хуже, но зато высоко развито чувство ответ​ственности" [Там же. С. 57]. С нашей точки зрения, данное выс​казывание следует трактовать как относящееся к выяснению со​отношения различных уровней психической регуляции. В част-
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ности, если исходить из трехуровневой психической детермина​ции параметров феноменологических переменных, предполага​ющей выделение личностного, индивидного и организмического уровней [162. С. 98], приведенное утверждение автора свиде​тельствует о преобладании над другими уровнями уровня лич​ностной регуляции. Применительно к выделению существенных для постановки диагноза психических свойств, обеспечивающих полноту диагностического описания объекта, это означает, что установление их предполагает выяснение как ведущего уровня психической регуляции, так и определяющих психических свойств на каждом из них. 
В связи с тем, что установление психологического диагноза представляет собой научно-практическую деятельность, предпо​лагающую определение состояния обследуемого с целью оказа​ния психологической помощи, среди психических свойств, под​лежащих оценке и измерению, к существенным следует отнести те, которые связаны с возможностью ее оказания. Когда диагност имеет дело с поддающимися изменению особенностями психи​ки, психологическая помощь оказывается посредством рекомен​даций по развивающему, коррекционному или профилактичес​кому воздействиям. Если же диагностируются стабильные пси​хические свойства, даются рекомендации по социально-психо​логической адаптации. 
И, наконец, говоря о полноте диагностического описания че​ловека или группы людей применительно к определенному тре​бованию, следует отметить, что в нем отражаются объективные связи между элементами феноменологического уровня и уров​ня причинных оснований. В связи с этим при выделении суще​ственных для целей диагностики психических свойств следует иметь в виду, что основным критерием адекватности диагности​ческого описания выступает психодиагностическая практика. 
Еще одной особенностью диагностического описания, обнаруживающейся при его сопоставлении с объектом, является мно​говариантность, заключающаяся в возможности построения для одного и того же объекта, рассматриваемого в определенном от​ношении, нескольких альтернативных диагностических схем. Многовариантность диагностического описания отражает реаль-
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ное состояние психологической науки па современном этапе ее развития, для которого характерна дифференциация знаний, множество теоретических подходов, большой объем установлен​ных в экспериментальных исследованиях личностных характе​ристик, отсутствие единой классификации психических явлений [65]. Отмечая существование большого количества теоретичес​ких схем, применяемых в психодиагностике, и обращая внима​ние на актуальность задачи их выбора для использования в кон​кретном обследовании, некоторые авторы полагают, что основ​ным критерием его в настоящее время служат теоретические предпочтения психодиагноста
* [130. С. 22]. В других исследова​ниях ставится перспективная задача интеграции различных ва​риантов диагностического описания в единую диагностическую схему, важность построения которой обусловлена тем, что она выполняет роль базы, или "априорной системы координат" для оценки отдельного человека или группы людей. Ю. М. Забродин в этой связи отмечает: "Мы должны использовать теорию как эффективную меру для сравнения реальных объектов между со​бой" [78. С. 17]. Л. Ф. Бурлачук, соглашаясь с важностью задачи построения единой диагностической схемы, видит ее значение в том, что она позволяет практическому психологу сопоставлять полученные в процессе обследования фрагменты с общей карти​ной. Для характеристики ситуации, в которую иногда попадает психолог-практик, автор прибегает к предложенному Я. Рейковским образному сопоставлению психодиагноста с путешест​венником, оказавшимся в незнакомой местности. Путешест​венник в этом случае "в состоянии более или менее точно опи​сать место, в котором он находится, но не имеет никакого пред​ставления о том, какова вся местность в целом" [18. С. 16]. Пола​гая, что в основе такой схемы должна лежать теория личности, и признавая неудовлетворительное состояние исследований в этой области психологической науки, автор продолжает: " ...если бы была разработана стройная теория личности, четко определена
84

ее структура и взаимосвязь отдельных элементов этой структу​ры, ...задача создания диагностической ...схемы была бы решена относительно просто" (Там же]. 
Несмотря на то, что теория личности и психологическая ди​агностика развивались параллельно, а порой и независимо друг от друга [ 137. С. 97], диагностическое описание объекта обследо​вания, построенное на тех или иных теоретических представле​ниях о его структуре, обусловленных принятой теорией личнос​ти, лежит в основе большинства диагностических подходов. В частности, подходы, ориентированные на психические свойства, структуру, отношение "личность - окружающая среда", деятель​ность, предполагают выделение компонентов объекта психоди​агностики на основе соответствующих теоретических представ​лений. Вместе с тем некоторые исследователи [88] обращают внимание на существование в психодиагностике операциональ​ного подхода, для которого характерен, по выражению Г. Витцлака, "сознательный отказ от психолого-теоретического обосно​вания". Получивший применительно к диагностике интеллекта концентрированное выражение в формуле А. Бине: "интеллект - это то, что измеряют интеллектуальные тесты" [137. С. 87], опе​рациональный подход, определяя предмет диагностирования через метод, не требует выделения в нем психологических ком​понентов. В этой связи показательно высказывание другого клас​сика психологической науки, В. Штерна: "Нам не нужно искать сущность умственной одаренности. Это не паша задача. Мы толь​ко сопоставляем методики измерения умственной одаренности" [88. С. 7]. 
Действительно, при решении некоторых практических задач, например связанных с профессиональным отбором людей по психологическим признакам, располагая данными об эффектив​ности той или иной психодиагностической методики, не обяза​тельно иметь отчетливое представление о структуре диагности​руемого объекта. Однако сказанное не означает, что установле​ние диагноза, основывающееся на детальном представлении структуры объекта диагностики, излишне. 
Приведенная познавательная ситуация не является уникаль​ной для психологической диагностики. Имея в виду сходные
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случаи при обсуждении методологических проблем медицинс​кой диагностики и квалифицируя их как ситуации лечения бо​лезни без знания ее причины, И. В. Давыдовский отмечает, что в истории медицины умение всегда шло впереди знания, о чем сви​детельствуют, в частности, народная медицина, возникшая зна​чительно раньше того, как сумела объяснить лечебное действие применяемых народной медициной трав, а также запрещение кровнородственных браков задолго до возникновения научной генетики [109]. Продолжая эту линию рассуждений, М. С. Морочник поясняет ее на двух примерах, говоря, что человек может тушить пожар, не зная его причины и даже не зная, в чем заклю​чается химическая сущность горения, или может включать и выключать свет поворотом выключателя, не зная, что причиной включения и выключения света является замыкание и размыка​ние электрической цепи |Там же. С. 75]. По аналогии можно ут​верждать, что для того, чтобы оказать психологическую помощь человеку, не обязательно всегда знать психологическую причи​ну возникших у него трудностей. Примеры из практики индиви​дуального психологического консультирования иллюстрируют это положение [91. С. 75-77; 95-96]. 
Возможность в ряде случаев оказания психологической по​мощи клиенту без установления диагноза не означает отрицания роли причинного анализа в практической психологии. Допуская, что знание причины отклонения в поведении не ведет автомати​чески к нахождению эффективных мер по его коррекции, тем не менее следует иметь в виду, что знание ее всегда открывает пути для поисков эффективных средств воздействия. 
Четвертая особенность описания объекта обследования в це​лях диагностики заключается в том, что типичными и наиболее адекватными формами его представления практическому психо​логу являются классификации элементов феноменологическо​го уровня и уровня причинных оснований, схемы детерминации, подразделяющиеся на плоские и иерархические [78. С. 12], пси​ходиагностические таблицы. В связи с тем что современный уро​вень научно-методического оснащения диагностической работы практического психолога нельзя признать удовлетворительным, следует отметить, что разработка подобного рода специфичес-
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ких описаний объекта диагностирования составляет актуальную задачу исследовательской и методической работы в области пси​ходиагностики. От решения этой задачи будет зависеть эффек​тивность психодиагностической деятельности практических пси​хологов. 
Проведенный анализ понятия "психодиагностическое описа​ние объекта" позволяет сделать следующие выводы. 
1. Описание объекта психодиагностики выступает в качестве одной из предпосылок и средства осуществления психодиагнос​тической деятельности, обусловливающего ее специфические особенности. 
2. Попытка установления психологического диагноза без зна​комства с диагностическим описанием обследуемого превраща​ет научно-практическую диагностическую деятельность в иссле​довательскую. 
3. Диагностическое описание объекта обследования в содер​жательном отношении представляет собой знания фундамен​тальной психологической науки, преобразованные в целях их использования для решения практических задач. 
4. Описание человека или группы людей в целях диагностики должно содержать не только набор психических свойств, но и указание типов обобщенных ситуаций, в которых эти свойства проявляются с наибольшей вероятностью и интенсивностью. 
1. Выделение существенных для постановки диагноза психи​ческих свойств предполагает выяснение как ведущего уровня психической регуляции, так и определяющих психических свойств на каждом из них. 
2. Для одного и того же человека, основываясь на различных моделях личности, возможно построить несколько альтернатив​ных диагностических схем. 
3. Выбор из нескольких диагностических схем одной для использова-ния в процессе конкретного обследования в настоящее время не имеет жестких формальных критериев и определяется теоретическими предпочтениями психодиагноста. 
4. Специфическими видами описания объекта психодиагнос​тики являются: а) классификации видов отклонений парамет​ров деятельности, поведения, состояния психического комфор-
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та, образующих элементы феноменологического уровня; б) кла​ссификации обусловливающих их видов психологических при​чин, относящихся к элементам уровня причинных оснований; в) плоские и иерархические схемы психологической детерминации типичных явлений феноменологического уровня непсихологи​ческой и психологической природы; г) психодиагностические таблицы; д) структурные модели психики. 
§ 4. Субъект психодиагностики
Практически все исследователи, работающие в области пси​хологической диагностики, разделяют мнение о том, что суще​ственной характеристикой субъекта психодиагностики как но​сителя деятельности распознавания является оказание практи​ческой помощи обследуемому на основе учета его психологичес​ких особенностей. Из этого следует, что чаще всего субъект пси​ходиагностики одновременно является и субъектом практичес​кой деятельности [12]. В качестве субъекта психодиагностики могут выступать отдельный человек [39, 51, 72], группа людей |21), организация [77] или сам обследуемый [123], но не тест или набор тестов [18]. 
Исходя из деления психодиагностики на ненаучную и науч​ную, целесообразно различать субъекта житейски эмпирической психодиагностики и научной. Отличительными особенностями последнего является наличие специальной подготовки к психо​диагностической деятельности и строго очерченные границы компетенции. 
В целом ряде работ специально указывается на то, что, осу​ществляя научное диагностическое познание обследуемого, пси​ходиагност должен знать и учитывать границы собственной ком​петенции [77, 142, 156 и др. ]. В связи с этим в проекте "Профес​сионально-этического кодекса психолога - консультан-та" отмеча​ется, что практический психолог " ...не должен браться за реше​ние задач, невыполнимых с точки зрения современного состоя​ния психологической науки, уровня его профессиональной под​готовки, а также задач, находящихся в компетенции специалис​тов иных профессий" [156. С. 139]. 
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Указывая на зависимость компетенции психодиагноста от звена психологической службы, в котором он работает (центр психологической службы, организация образования, учебно-вос​питательное учреждение), а также стремясь конкретизировать общее представление о границах компетенции, в ряде исследо​ваний раскрываются содержательные характеристики решаемых им практических задач [37, 62, 72,141,191. 202]. Применительно к школьной психодиагностике Н. Ф. Талызина выделяет четыре класса задач, в решении которых должен участвовать психоди​агност: оценки учебно-воспитательного процесса и уровня сфор​мированности классного коллектива; диагностико-корректировочные; профориентации и просвещения; индивидуальной кон​сультации учащихся, учителей, родителей [141. С. 52]. В подго​товленном И. В. Дубровиной и А. М. Прихожан положении о школьной психологической службе в компетенцию школьного психолога входит диагностика:
- психологической готовности учащихся к поступлению в школу, к переходу из начальной школы в среднюю, из неполной средней в среднюю общеобразовательную и профессиональную школы;
- психологических причин неуспеваемости (общей и по от​дельным предметам);
- недисциплинированности учащихся;
- интеллектуальных, личностных и эмоциональных особен​ностей детей, препятствующих нормальному протеканию про​цесса обучения и воспитания, формированию социально актив​ной личности;
- нарушений межличностных отношений учащихся со свер​стниками, межличностных отношений в классе;
- нарушений отношений учащихся и педагога, класса и пе​дагога [77. С. 78]. 
Оценивая современное состояние вопроса о границах ком​петенции практического психолога, следует указать на недоста​точную определенность роли психолога в различных учрежде​ниях [178. С. 175], существование тенденции расширительного толкования возлагаемых на психодиагноста функций [141. С. 53]. Точное определение пределов компетенции психодиагноста ог-
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раничивается также начальным этапом становления массовой психодиагностической практики в нашей стране, еще не полу​чившей необходимого обобщения, недостаточным оснащением однотипных психодиагностических учреждений стандартными средствами диагностики [131, 178]. 
Вопрос о компетенции субъекта психодиагностики решается не только путем перечисления возникающих перед ним типов психодиагностических задач, но и посредством обсуждения воп​роса о том, какие специалисты обладают наибольшими возмож​ностями для оказания психологической помощи на основе пси​ходиагностического изучения обследуемых. Конкретные пути подобного рассмотрения проблемы субъекта психодиагностичес​кой деятельности наиболее активно обсуждаются в психолого-педагогической и клинической психодиагностике [36, 51, 72, 87, 112, 178]. Исходя из того, что индивидуальный подход к учащим​ся наиболее эффективен, когда он предполагает изучение каж​дого ученика на протяжении всего периода его обучения, в пси​ходиагностике при обсуждении проблемы школьной психологи​ческой службы и соответственно повышения эффективности психодиагностической деятельности наметились три подхода. Согласно первому основным субъектом психодиагностической деятельности в школе является профессиональный психолог, т. е. человек, гюлучивший специальное образование в области пси​хологии и имеющий соответствующее квалификационное свиде​тельство [77]. Такой специалист владеет разнообразными и дос​таточно сложными психодиагностическими методиками, прино​сящими большой практический эффект, обладает высокой пси​хологической культурой и в связи с этим способен стать "главной фигурой" школьной психологической службы [52. С. 9]. Однако среди недостатков этого подхода можно отметить следующее. 
1. Создание института школьных психологов не позволяет реализовать индивидуальный подход к учебно-воспитательно​му процессу в школе в необходимых масштабах вследствие того, что, работая в школе, психолог не в состоянии наблюдать всех учеников и вынужден ограничить сферу своей деятельности "трудными" детьми, в то время как при развитии учебных спо​собностей, профессиональном самоопределении, преодолении
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трудностей межличностных коммуникаций в психологической помощи нуждаются все учащиеся. 
2. Психолог не может решить все возникающие в учебно-вос​питатель-ном процессе психодиагностические задачи [52,175], так как у него отсутствует возможность оперативного осуществле​ния и оценки дидактических и воспитательных воздействий. 
3. Школьный психолог вследствие педагогической некомпе​тентности не может решать самостоятельно конкретные психо​диагностические задачи учебно-воспитательного процесса, а лишь в сотрудничестве с учителем и воспитателем [51]. Это оз​начает, что данный подход строится на модели совместной дея​тельности педагога и психолога, близкой к психолого-педагоги-ческому консилиуму. 
Второй подход к решению вопроса о субъекте психодиагнос​тической деятельности основывается на идее синтеза педагоги​ческих и психологических знаний каждого специалиста и пред​полагает, что в качестве практического психолога должен выс​тупать учитель, имеющий стаж работы в школе и прошедший специальные курсы переподготовки по психологии [75, 131]. Критики этого подхода, полагая, что "учитель не должен подме​нять психолога", указывают на непосильную для учителя-пси​холога сложность психодиагностических задач: "Даже специа​лист-психолог часто испытывает значительные трудности в по​становке психологического диагноза" [72. С. 49]. 
Разновидностью второго подхода является позиция, соглас​но которой школьным психологом должен быть профессиональ​ный психолог, подготовленный по специальной программе, включающей наряду с психологическими дисциплинами и дис​циплины педагогического цикла [112. С. 10]. 
Третий подход в качестве субъекта психодиагностической деятельности предусматривает учителя. Этот подход направлен на совершенствование психологической подготовки школьного педагога, он аргументируется следующим. 
1. Учителей, наряду с писателями, художниками, врачами, ад​министрато-рами, традиционно рассматривают как "знатоков че​ловеческих душ" [178]. Сталкиваясь с решением профессиональ​ных психодиагностических задач учебно-воспитательного про-
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цесса, педагог понимает, "чувствует детей, видит их насквозь [175. С. 5], имеет значительный опыт психодиагностической де​ятельности и поэтому уже является стихийным интуитивным практическим психологом. 
2. Учитель в отличие от всех других специалистов имеет воз​можность длительно наблюдать ученика в естественных услови​ях его повседневной деятельности, оперативно осуществлять и оценивать дидактические и воспитательные воздействия. 
3. Совершенствование психологической подготовки учителя позволит широко внедрить в повседневную практику принцип индивидуального подхода, охватив им максимальное количество учащихся. 
Основным недостатком данного подхода, однако, является низкий уровень психологической подготовленности учителя. Это вызвано тем, что в учебных планах вуза на психологическую подготовку выделяется незначительное количество часов (около 15%). Учитель, являясь лишь стихийным психодиагностом, час​то оказывается неспособным достоверно и надежно оценивать психические свойства учащихся [51. С. 50]. В связи с этим выс​казывается предупреждение об опасности психологической не​компетентнос-ти диагноста: "Широкое привлечение к таким сложным видам работы, как консультирование, диагностика и коррекция людей, не подготовленных профессионально, может скомпрометировать саму идею оказания психологической помо​щи" [72. С. 49]. 
Оценивая рассмотренные варианты решения проблемы субъек​та психодиагностической деятельности, следует отметить, что с точки зрения имеющихся в настоящее время организационных условий для внедрения в практику обучения и воспитания прин​ципа индивидуального подхода эти варианты находятся в анта​гонистических отношениях: чем выше психологическая компе​тентность психодиагноста (первый подход), тем меньшее коли​чество учащихся охватывается психологическим изучением и, наоборот, чем больше число учащихся, на которых распростра​няется индивидуальный подход (третий вариант), тем ниже уро​вень оказания психологической помощи. Вместе с тем указан​ные три подхода не являются взаимоисключающими и поэтому
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могут и должны развиваться параллельно и относительно неза​висимо друг от друга. 
В психолого-педагогической диагностике общим для различ​ных вариантов решения проблемы субъекта диагностической деятельности является то, что в каждом подходе предусмотрено владение диагностом как психологическими, так и педагогичес​кими знаниями. Аналогичная ситуация имеет место и в клини​ческой психодиагностике. Практический психолог, работающий в медицинских учреждениях, должен обладать как психологи​ческими, так и медицинскими знаниями, и в связи с этим его под​готовка предусматривает эти два компонента [87. С. 284]. Как в школьной психодиагностике, так и в клинической обсуждается вопрос о том, какой специалист (психиатр, имеющий медицинс​кое образование, или патопсихолог с университетским психоло​гическим образованием) обладает лучшими возможностями для выполнения психодиагностической работы в медицинских уч​реждениях. Вместе с тем, представляя лишь часть информации, необходимой для установления нозологического диагноза и не имея возможности самостоятельно оказывать коррекционные воздействия на обследуемого, патопсихолог не является подлин​ным субъектом психодиагностики, а скорее выступает в качестве субъекта психометрической или психоквалиметрической дея​тельности. Как отмечают М. М. Кабанов и Р. А. Зачепицкий, дея​тельность психолога в медицинских учреждениях "уподобляет​ся в чем-то диагностической работе врача-рентгенолога или спе​циалиста по электроэнцефалографии ...и ограничивается обыч​но лишь представлением лечащему врачу соответствующего зак​лючения" [87. С. 288]. 
Школьный психолог, в отличие от медицинского, является, как правило, полноправным субъектом психодиагностической деятельности. При установлении диагноза он опирается как на психологические, так и на педагогические знания. В первом слу​чае психодиагност располагает максимальным объемом психо​логической подготовки, а отсутствие педагогических знаний ком​пенсируется совместной работой с педагогом или воспитателем. Во втором случае максимальная педагогическая подготовка со​четается со средней по объему психологической подготовкой, а
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в третьем при максимальной педагогической имеет место мини​мальная психологическая подготовка. 
В соответствии со структурой психодиагностики как науки, образуемой семиотическим, техническим, логическим и деонтологическим компонентами, подготовка психодиагноста должна предполагать получение знаний о структуре объекта диагности​ки и его диагностических признаках, овладение психодиагнос​тическими методиками, методами постановки диагноза, приема​ми поведения и общения с обследуемым. В связи с этим в комп​лект стандартного оснащения рабочего места практического пси​холога в психодиагностических учреждениях должны входить не только унифицированные психодиагностические методики как средства измерения и оценки состояния элементов объекта пси​ходиагностики, но и специфические средства описания объекта диагностики (его структурные модели, классификации элемен​тов феноменологического уровня и уровня причинных основа​ний, психодиагностические таблицы, схемы детерминации), а также психодиагностограммы как средства описания психоди​агностического процесса. 
Помимо специальной подготовки субъект психодиагностичес​кой деятельности, по мнению ряда исследователей и практиков [13, 19, 39, 62, 87, 141, 160, 178], должен обладать рядом профес​сиональных и личностных качеств, среди которых:
- общительность, эмпатия, доброжелательность по отноше​нию к обследуемому;
- высокая общая культура, выражающаяся не только в профессиональной эрудиции, но и в наличии широкого круга инте​ресов;
- тактичность и деликатность, в частности в вопросах, свя​занных с интимными сторонами жизни и отношениями обсле​дуемого, соблюдением профессиональной тайны;
- терпимость к чужому мнению и оценкам, выражающаяся в умении выслушать, понять и успокоить клиента;
- свободное владение речью;
- критичность и гибкость мышления. 
Следует отметить, что правомерность выделения перечисленных психологических особенностей нуждается в специальной эм-
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лирической проверке посредством проведения эксперименталь​ных исследований и соответствующих практических мероприятий. Проведенный анализ понятия "субъект психодиагностики" позволяет сформулировать следующие выводы. 
1. Субъектом психодиагностики является человек, осуществ​ляющий распознавание психологических особенностей обследу​емого в целях оказания ему психологической помощи. 
2. По наличию специальной подготовки и стремлению строго очертить границы компетенции целесообразно различать субъек​та житейски эмпирической и научной психодиагностики. 
3. Субъектом житейски эмпирической психодиагностики является стихийный диагност, т. е. каждый человек, в процессе взаимодействия с другими людьми достигающий своих практи​ческих целей на основе распознавания их психологических осо​бенностей, а также так называемые "знатоки душ": писатели, ху​дожники, врачи, администраторы, педагоги. 
4. В качестве субъекта научной психодиагностики выступают практические психологи, получившие специальную подготовку и опыт диагностической работы, имеющие представление о структуре объекта диагностики, типологии психодиагностичес​ких задач, классификациях параметров деятельности или пси​хического состояния комфорта-дискомфорта и их психологичес​ких причинах, владеющие психодиагностическими методиками
и методами постановки психологического диагноза, приемами поведения и общения с обследуемым. 
5. В психолого-педагогической диагностике по критерию вре​мени, отводимого учебным планом на психологическую подго​товку, можно выделить три категории практических психологов:
а) профессиональные психологи (высокий уровень подготовки);
б) лица, имеющие высшее педагогическое образование и квали​фика-ционное свидетельство по специальности "Практическая психология в учреждениях образования", полученное либо в про​цессе обучения в педагогическом вузе, либо на соответствующих психологических факультетах университетов и пединститутов (средний уровень подготовки); в) учителя, воспитатели, другие работники детских учреждений (наименьший объем психологи​
ческой подготовки). 
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6. Практические психологи, относящиеся к любой из указан​ных трех категорий, самостоятельно не в состоянии решить пол​ного набора возникающих в учебно-воспитательном процессе психодиагностических задач. 
7. Соблюдение требования компетентности диагноста пред​полагает оптимальность объема возлагаемых на него функций, т. е. соответствие их объективным возможностям осуществления психодиагностической деятельности. 
8. Перспективным направлением повышения качества психо​диагности-ческой деятельности являются разработка и оснаще​ние ее специфическими средствами. 
§ 5. Психодиагностическая задача и ситуация
Психодиагностическая задача. Большинство авторов, упот​ребляя термин "психодиагностическая задача", имеют в виду либо задачи психодиагностики как научной дисциплины, стоящие на современном этапе развития психологической науки и решаемые посредством проведения специальных исследований [87. С. 22], либо познавательные научно-практические задачи, возникающие перед практическим психологом при установлении психологичес​ких причин, обусловливающих определенные параметры деятель​ности или психического состояния [36,112,113 и др. ]. 
Как познавательные практические, противопоставляемые ис​следова-тельским, психодиагностические задачи характеризуются особенностями объекта, методов и результатов решения. Если при решении научной задачи исследователь имеет дело с абст​ракцией реальности в каком-то одном отношении, ограниченным ее аспектом, соответствующим предмету определенной научной дисциплины, то в практической диагностической задаче актив​ность субъекта решения направлена на обладающие "живой сис​темностью" реальные единичные целостные объекты [80. С. 258]. Для практического психолога в качестве таких объектов высту​пают отдельные люди или различного рода крупномасштабные элементы и подструктуры государства: отрасли народного хозяй​ства, предприятия, школы и т. д. 
96
Отличие познавательных практических задач от исследова​тельских но методам решения заключается в том, что, высту​пая в качестве способов применения, а не получения психоло​гического знания, методы решения практических задач не толь​ко ориентируют на контакт психолога с обследуемым, но и яв​ляются комплексными [80. С. 263]. Среди особенностей резуль​татов решения практических психодиагностических задач, об​наружива-ющихся при сравнении с результатами решения ис​следовательских задач, указывается более высокая ответствен​ность психолога-практика за допущенную ошибку, связанную с возможными негативными последствиями вмешательства в жизнь конкретного человека, имеющими иногда необратимый характер. 
Структура психодиагностической задачи. В соответствии с представленными в общей теории диагноза результатами ме​тодологического анализа понятия диагностической задачи [95, 127,161] в структуре психодиагностической задачи целесообраз​но выделять цель, условия, а также проблемную ситуацию. Це​лью психодиагностической задачи является ответ на вопрос о причинах, обусловивших определенное состояние объекта пси​ходиагностики, оцениваемых с точки зрения нормы. 
Специфика условий психодиагностической задачи состоит в том, что, отражая реальное отклонение диагностического объек​та от нормы или его гипотетическую возможность, они не зада​ны эксплицитным образом, т. е. явно и в полном объеме, в самом начале решения задачи. Они устанавливаются и формулируют​ся практическим психологом в ходе проведения обследования, представляющего собой содержательное изучение клиента. В связи с этим психодиагностическая задача не является чисто логической задачей. 
Другая особенность условий психодиагностической задачи за​ключается в том, что они включают две составляющие: эмпири​ческую и априорную. Первая представляет собой результат ото​бражения фактов, полученных практическим психологом в про​цессе взаимодействия с клиентом. Существенно изменяясь в ходе диагностического поиска, пополняясь новыми сведениями и уточняясь, эмпирическая составляющая условий психодиагнос-
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тической задачи не является константной величиной. Ее полно​та и точность зависят от диагностической культуры, опыта и зна​ний практического психолога, используемых им диагностичес​ких средств и методов. 
Априорную составляющую условий психодиагностической задачи образуют сведения (знания), имеющиеся у практическо​го психолога до проведения обследования. Они представляют собой типовые описания отклонений функциональных систем "деятельность" или "психическое состояние". Такие описания отражают с той или иной степенью полноты и точности объек​тивные связи между элементами двух уровней систем психичес​кой регуляции и содержат в связи с этим характеристики как феноменологических переменных этих систем, так и соответству​ющего им дифференциального комплекса возможных психоло​гических причин. Типовые описания отклонений систем "дея​тельность" или "психическое состояние" фиксируют лишь устой​чивое, закономерное, общее, т. е. инвариантное содержание, и выступают в качестве практико-диагностических моделей или общих схем. Поскольку без предварительного знания наиболее вероятных психологических причин диагност не в состоянии обнаружить их у клиента, такие описания выполняют функцию мысленных образов, с которыми сопоставляется реальное состо​яние обследуемого, и одновременно априорной теоретической основы психологического диагноза. Оставаясь в процессе реше​ния отдельно взятой конкретной психодиагностической задачи константой, априорная составляющая ее условий за пределами данной задачи может изменяться в направлении углубления, уточнения, усовершенствования по мере накопления опыта психодиагностом, который в этом случае переходит от выполнения практической деятельности к совмещению научно-практической и научно-исследовательской работы. 
Возникающая при соотнесении условий психодиагностичес​кой задачи с ее целью проблемная ситуация, изменяясь в ходе диагностического процесса, на ранних его этапах и в самом нача​ле диагностического поиска характеризуется неопределеннос​тью, обусловленной неполнотой эмпирических сведений, полу​ченных при проведении обследования, количеством возможных
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психологических причин дифференциального их комплекса, зна​чениями вероятности каждой психологической причины. 
Типология психодиагностических задач. Допуская по ана​логии с медицинской диагностикой, что, с одной стороны, чет​кие и резкие грани классификации психодиагностических задач, не соответствуя подвижности и текучести процессов психичес​кой регуляции деятельности и психических состояний, содержат угрозу догматизации и стереотипизации мышления практичес​кого психолога, а с другой стороны, что в настоящее время гораз​до большую опасность для психодиагноста может представлять неопределен-ность и расплывчатость их систематизации (о чем свидетельствует анализ врачебных диагностических ошибок [128. С. 107], проблему классификации практических психодиагнос​тических задач следует признать не только практически и теоре​тически важной, но и актуальной. Это подтверждается широким ее обсуждением в психодиагностической литературе [19,36,112]. Отвечая требованиям содержательности и логической обосно​ванности, типология психодиагностических задач позволяет сде​лать новый шаг в развитии теоретических основ деятельности практического психолога, создать эффективные в практическом отношении "стратегии включения психолога" [20. С. 4] в учебно-воспита-тельную, профессиональную, клиническую деятельность, обобщить опыт непосредственной психологической помощи в различных сферах общественной практики. Значение типологии психодиагностических задач заключается также в том, что в со​временных условиях без правильно составленной, разветвлен​ной классификации диагностических задач немыслимо вести успешную профилактическую, коррекционную, организаторс​кую и педагогическую работу. 
Некоторые авторы [46. С. 11 ] обращают внимание на нерешен​ность значительного количества вопросов и наличие "белых пя​тен" в классификации психодиагностических задач. Они пола​гают, что типология должна содержать только те задачи, кото​рые поддаются решению посредством оказания психологической помощи. В числе требований, которым они должны удовлетво​рять, называют учет возрастных особенностей обследуемых и содержательной специфики их деятельности [36, 112], предпо-
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лагающей выделение ее типичных ситуаций. Имея в виду школь​ную психодиагностику, А. А. Бодалев в этой связи указывает на необходимость проведения работы по систематизации "наибо​лее типичных случаев и ситуаций учебно-воспитательного про​цесса школы и свидетельствующих о возникновении трудностей в осуществлении этого процесса" (112. С. 4|. 
Варианты типологии задач школьной и профессиональной психодиагностики изложены в ряде работ |34,46,52,62,77]. Прак​тические задачи школьной психодиагностики, решаемые учите​лем, представлены в двух классификациях. Основу первой со​ставляют регистрируемые на педагогическом уровне виды откло​нений в учебной деятельности и поведении младших школьни​ков, подразделяющиеся на подвиды [34]. 
1. Общее отставание в учении. 
Подвиды:
1) низкая интенсивность учебной деятельности. Психологи​ческие детерминанты:
- несформированность мотивов учения, недисциплинирован​ность;
- нарушения эмоционально-волевой сферы;
- проблемы в знаниях;
2) низкая эффективность учебной деятельности. Психологи​ческие детерминанты:
- нарушения в эмоционально-волевой сфере;
- большие пробелы в знаниях по ранее пройденному материалу;
- несформированность учебных умений и навыков;
- недостатки развития познавательных способностей;
3) пропуск большого количества занятий. Психологическая детерми-нанта:
- большие пробелы в знаниях. 
2. Специфическое отставание по языку. 
Подвиды:
1) отставание в овладении навыком чтения;
2) несформированность умений четко и полно выражать мыс​ли, низкая речевая активность;
3) несформированность речедвигатсльных процессов;
4) несформированность графических навыков письма;
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5) отставание в овладении навыками правописания. (Психо​логические детерминанты на данные подвиды не приводятся. )
3. Специфическое отставание по математике. (Подвиды и пси​хологичес-кие детерминанты не указываются. )
4. Отклонение от индивидуального оптимума учебной дея​тельности. 
Подвиды отклонений в учебной деятельности представлены соответствующими подтипами учащихся:
1) учатся на "удовлетворительно" и ''хорошо", но ниже акту​ального уровня своих способностей. Психологическая детерми​нанта:
- недостаточная сформированность мотивов учебной деятель​ности;
2) стараются учиться лучше, чем позволяет актуальный уро​вень развития их способностей, но в результате учатся хуже в свя​зи с эмоциональным стрессом. Психологические детерминанты:
- гипермотивация учебной деятельности;
- завышенный уровень притязаний;
3) учатся на "удовлетворительно" и "хорошо", но могли бы учиться лучше, если бы не имели отдельных недостатков в спо​собностях и учебных умениях. Психологические детерминанты:
- гиперактивность;
- неустойчивость внимания;
- несформированность умения рационально планировать и контролировать свою деятельность. 
5. Недисциплинированное поведение. (Подвиды и психоло​гические детерминанты не указываются. )
Отмечая практическую полезность, новаторский характер и перспективность приведенной типологии, а также учитывая, что она должна охватывать полный набор задач на определение пси​хологических причин отклонений в учебной деятельности и по​ведении, возникающих в профессиональной деятельности учи​теля начальных классов, следует отметить, что данную типоло​гию нельзя признать законченной, поскольку она:
1) распространяется на процессы психической регуляции, свя​занные лишь с оптимизацией учебной деятельности и поведе​ния, т. е. на функциональные системы "деятельность", и не затра-
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гивает психическую регуляцию систем "психическое состояние" (тревожность, агрессивность, демонстративность и т. п. );
2) в общей форме, без детализации на подвиды характеризует два вида из пяти педагогической типологии (специфическое от​ставание по математике и недисциплинированное поведение);
3) для трех из пяти видов педагогического уровня (специфи​ческого отставания по языку, математике, недисциплинирован​ного поведения) не указывает психологические детерминанты;
4) неполно характеризует отклонения в поведении младших школьников, не сводимые, с нашей точки зрения, только к не​ дисциплинированному поведению, а включающие также, напри​мер, грубость, лживость, упрямство. 
Вторая классификация практических задач школьной психо​диагностики учитывает особенности процесса их решения и стро​ится на основании двух критериев широты психодиагностичес​кого обследования и продолжительности постановки психологи​ческого диагноза (долговременности его использования) [52]. По первому критерию выделяются, с одной стороны, задачи целост​ной психодиагностики, предполагающие всестороннее изучение относительно устойчивых свойств объекта диагностики в целях профилактики и профориентации и подразделяющиеся по его специфическим особенностям на два подтипа задачи диагности​ки целостной индивидуальности школьника и задачи установле​ния целостной индивидуальности группы. С другой стороны, по этому основанию выделяются более близкие и понятные учите​лю задачи частичной психодиагностики, связанные с фрагментар​ным обследованием психодиагностического объекта в целях оп​ределения психологической причины какого-либо неблагополу​чия и последующего проведения коррекционных действий. 
По критерию продолжительности диагноза задачи частичной диагностики делятся на два подтипа: оперативной и долговре​менной психодиагностики. Деятельность диагноста при их ре​шении направлена на установление как относительно устойчи​вых, так и кратковременных, быстро меняющихся характерис​тик обследуемого. Первый подтип включает задачи на диагнос​тику: 1) устных ответов учеников; 2) письменных ответов уча​щихся; 3) отдельных поступков школьника; 4) психического со-
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стояния ученика; 5) психического состояния группы. Второй подтип образуют задачи на определение: 1) недостатков и откло​нений в учебной деятельности и поведении ученика; 2) отдель​ных черт психической индивидуальности группы. 
Признавая практическую полезность, теоретическую значи​мость и возможность совершенствования изложенной классифи​кации, целесообразно отметить ее слабые стороны, а именно:
- нечеткое описание критерия деления психодиагностичес​ких задач на оперативные и долговременные. Это проявляется в том, что в одном случае критерий формулируется как "долговременность использования психологического диагноза" (очевид​но, имеются в виду его результаты) [52. С. 14], в другом как "про​должительное время для постановки диагноза" [Там же. С. 31], в
третьем как степень изменчивости изучаемых психических ха​рактеристик во времени [Там же. С. 15];
- неоправданность включения в один класс в качестве различ​ных объектов долговременной частичной психодиагностики недо​статков и отклонений в учебной деятельности и поведении учени​кам отдельных черт его психической индивидуальности. Последние, выполняя роль компонентов психической регуляции по отноше​нию к первым и образуя с ними единую функциональную систему "деятельность", не составляют независимых элементов указанного
класса, выделяемых по единому логическому основанию;
- неправомерность связывания целостной психодиагностики только с долговременной, вытекающая из попытки объединить два критерия в единой классификации (широту обследования и продолжительность постановки диагноза). При наличии высо​кой квалификации и большого опыта психодиа-гноста оценка целостной индивидуальности возможна в течение относительно небольшого времени, о чем на материале медицины свидетель​ствуют известные факты постановки опытными врачами интуи​тивного диагноза "первого взгляда". Принимая во внимание, что применительно к постановке психологического диагноза возмож​ность таких диагнозов пока основывается на гипотетических рас​суждениях, требующих экспериментальной проверки, следует
отметить, что и утверждение о жесткой связи между целостной и долговременной диагностикой в настоящее время также не
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имеет эмпирического подтверждения в силу слабого развития психодиагностической практики;
- необоснованность рассмотрения в качестве объектов опе​ративной психодиагностики наряду с психическими состояния​ми ученика его устных и письменных ответов, являющихся лишь требующими специальной интерпретации показателями (сред​ствами выражения) быстро изменяющихся характеристик пси​хической индивидуальности школьника или группы. 
Систематизация практических задач профессиональной пси​ходиагностики, представленная Ю. З. Гильбухом [46], предпола​гает выделение двух основных типов задач групповой профпсиходиагностики (объект-трудовые коллективы малые и большие группы) и индивидуальной профпсиходиагностики (объект-от​дельные работники). По особенностям производственной ситу​ации в первом типе можно выделить следующие задачи. 
1. Снижение производственных показателей в трудовом кол​лективе (брак, снижение заработка). Психологическая детерми​нанта:
- плохое самочувствие рабочих, обусловленное чрезвычайно высоким уровнем производственного шума после установки но​вого, более производительного оборудования. 
2. Отставание одного коллектива от другого. Психологичес​кие детерминанты:
- недостаточно высокий уровень профессиональной подготов​ленности коллектива;
- недостаточная компетентность руководителя;
- отсутствие у него организаторских способностей;
- неумение работать с людьми. 
3. Высокая аварийность. Психологические детерминанты:
- склонность работника к неоправданному риску;
- халатность;
- "утрата лидерства" руководителем коллектива, приводящая к невыполнению указаний по технике безопасности;
- некритическое отношение подчиненных к руководителю, проявляющему склонность к неоправданному риску. 
4. Аварийность при эксплуатации новой техники. Психоло​гические детерминанты:
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- неприспособленность техники к психическим способностям человека;
- недостаточная профессиональная подготовленность;
- небрежность;
- невнимательность. 
5. Трудности внедрения организационного или технического новшества. Психологические детерминанты:
- недоверие к надежности получаемой информации от ЭВМ;
- экономическое недоверие, связанное с проблематичностью ожидаемой экономической отдачи;
- нарушение личных интересов работников, обусловленное необходимостью выполнения ими дополнительной напряженной работы. 
Задачи индивидуальной профпсиходиагностики в данной классификации представлены одним видом, который характери​зуется на феноменологическом уровне объекта психодиагности​ки и связан с низкой эффективностью отдельных работников. Психологические детерминанты:
- недостатки обучения и профессиональной подготовки;
- межличностные напряжения;
- нерациональная организация рабочего места;
- неоптимальный режим труда и отдыха. 
Оценивая изложенную типологию профпсиходиагностических задач, в качестве ее недостатков следует отметить отсутствие детализации на подтипы возникающих в производственных си​туациях отклонений, вследствие чего она имеет обобщенный ха​рактер, а также то, что третий и четвертый типы (высокая ава​рийность в данном коллективе и аварийность при эксплуатации новой техники), соотносясь как род и вид, не являются незави​симыми членами рассматриваемой систематизации профпсихо-диагностических задач. 
Подобно типологии задач школьной психодиагностики, вы​деляемых на основании видов отклонений в учебной деятель​ности и поведении младших школьников, классификация проф-психодиагностических задач относится к функциональным си​стемам психической регуляции "деятельность" и имеет в каче​стве критерия систематизации элементы объекта психодиа-
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гностики феноменологического уровня непсихологической природы. 
Оценивая в целом рассмотренные типологии практических психодиагностических задач, адекватно отражающие состояние проблемы их систематизации на современном этапе развития психодиагностики, следует отметить, что они являются рабочи​ми классификациями диагностических задач и нуждаются в до​работке, так как не всегда отвечают требованиям полноты, эмпи​рической и логической обоснованности. 
Признавая допустимым существование различных классифи​каций психодиагностических задач, следует отметить, что перс​пективной исследовательской задачей их систематизации явля​ется построение единой типологии, охватывающей различные области психодиагностической практики и обладающей возмож​ностью развития по мере накопления фундаментальной и при​кладной наукой новых психологических знаний. 
Моделирование психодиагностических задач. Проведен​ный ранее анализ показал, что практическую диагностическую задачу образует единичное событие, случай из практики. Она представляет собой совокупность сведений о состоянии обследу​емого при указании его желаемого состояния, принимаемого за норму, и поставленной цели установить диагноз в случае реаль​ного или предполагаемого отклонения состояния обследуемого от нормального. 
Как отмечалось, своеобразие условий психодиагностической задачи состоит в том, что они не заданы явно и в полном объеме в самом начале решения задачи, и включают две составляющие: эмпирическую и априорную. Первая представляет собой резуль​тат отображения фактов, полученных практическим психологом в процессе обследования. Вторую (априорную) составляющую образуют сведения, имеющиеся у практического психолога до проведения обследования, в частности его представления о струк​туре объекта диагностики. 
Принципы моделирования психодиагностических задач. При разработке задач-моделей мы опирались на следующие принципы. 
Проведенное исследование процесса моделирования психо​диагнос-тических задач позволило выявить его принципы и эта-
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пы и на этой основе разработать ряд диагностических задач-мо​делей на материале психолого-педагогической диагностики. 
1. Причинности. В задаче-модели должны найти отражение причинно-следственные связи практической диагностической задачи. 
2. Фактической правильности диагноза. В задаче-модели в качестве правильного ответа должна быть признана не любая логически выводимая из имеющихся симптомов причина, а лишь фактически имеющая место причина, которая прошла проверку по результату коррекционного воздействия. 
3. Активного получения диагностической информации. При решении задачи-модели практический психолог должен иметь возможность активного получения диагностической информа​ции, поскольку при решении практической диагностической за​ дачи ее условия не заданы изначально в полном объеме, а уста​навливаются в ходе обследования. 
4. Избыточности данных. Решение задачи-модели должно содержать возможность получения психологом любой интере​сующей его диагностической информации, реализации различ​ных путей диагностического поиска, как это имеет место при ре​шении практической диагностической задачи. Предоставление избыточного количества фактических данных позволяет реали​зовать эти возможности. 
Этапы моделирования психодиагностических задач. При мо​делировании диагностических задач практического психолога реализовались следующие этапы. 
1. Построение типологии психодиагностических задач. Клас​сификация психодиагностических задач разрабатывалась для определенной области психодиагностической деятельности, с учетом наиболее характерных запросов, содержала только такие задачи, которые поддаются решению посредством оказания пси​хологической помощи. Построение классификации шло в на​правлении от феноменологического уровня к уровню причин​ных оснований объекта обследования и включало два этапа: вы​деление типологии запросов (феноменологический уровень) и разработку соответствующей ей классификации вероятных пси​хологических причин (уровень причинных оснований). 
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2. Описание диагностических случаев из практики с постав​ленными диагнозами. Для этих целей была разработана Схема описания диагностических случаев из практики. Она содержала как общий, т. е. не зависящий от специфики диагностической области, так и специальный компоненты. Применительно к школьной психологической службе она включала следующие пункты (см. С. 133). 
3. Проведение избыточного обследования. Избыточный ма​териал для диагностических задач собирался на основе специ​ально разработанной Программы дополнительного диагности​ческого обследования проконсультированных клиентов. При сос​тавлении Программы учитывалось, что диагност в своей работе привык пользоваться конкретными, известными в мировой пси​
хологической литературе методиками. С этой целью Программа предполагала получение психологом-диагностом результатов обследования клиентов по методикам Векслера, Равена, Кеттела и др. 
Программа дополнительного обследования позволяла полу​чать максимально возможное количество эмпирических данных по диагностическому случаю, обеспечивала возможность актив​ного получения и свободного выбора диагностической информа​ции практическим психологом. 
4. Разработка компьютерной программы. Все собранные све​дения по каждому случаю из практики вводились в компьютер​ную программу и распределялись в соответствии с ее пунктами. 
Компьютерная программа обеспечивала психологу, решающему
диагностическую задачу, предъявление запроса, данных анамне​за, результатов психодиагностического обследования по запра​шиваемым методикам, подтверждение или опровержение пра​вильности построенного диагностического заключения. 
Диагностическая задача-модель предъявлялась на компьюте​ре следующим образом. На экране монитора высвечивался зап​рос, а затем схема этапов диагностического процесса. Она была представлена в таком виде: 1. Феноменология и анамнез; 2. Ги​потезы; 3. Психодиагностическое обследование; 4. Диагностичес​кое заключение; 5. Уточненный диагноз; 6. Отказ (этот пункт да​вал возможность отказа от дальнейшего решения). 
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Программа предусматривала свободный выбор диагностом последовательности этапов диагностического процесса, а также возвращение к предыдущему этапу, как это происходит при ре​шении практических диагностических задач. 
Информация в разделах "Феноменология и анамнез" и "Пси​ходиагнос-тическое обследование" была представлена в виде пе​речня параметров. Выбрав интересующий параметр и запраши​вая информацию по нему, можно было получить его конкретное значение. Иначе говоря, необходимые для решения диагности​ческой задачи-модели сведения не предъявлялись в готовом виде, а предполагался их активный поиск. На этапах "Гипотезы" и "Диагностическое заключение" компьютерной программой пре​дусматривалась работа с экранным редактором текста, позволя​ющим осуществлять ввод, редактирование, удаление текста выд​вигаемых гипотез и формулируемого диагностического заклю​чения. 
Моделирование психодиагностических задач имеет научное и практическое значение, С исследовательской точки зрения оно открывает возможность наиболее эффективного, эксперимен​тального изучения процесса постановки психологического ди​агноза с целью повышения его эффективности. Практическое значение моделирования диагностических задач состоит в том, что оно создает основу для оценки уровня квалификации прак​тических психологов при осуществлении диагностической дея​тельности по содержательным характеристикам деятельности (в настоящее время такая оценка осуществляется по результатив​ным характеристикам); открывает возможность обмениваться опытом осуществления диагностической деятельности, т. е. пе​редачи его от одного практического психолога к другому; позво​ляет организовать тренировку в решении психодиагностических задач-моделей в лабораторных условиях и тем самым подготов​ку к осуществлению профессиональной психодиагностической деятельности. 
Проведенный анализ понятия "психодиагностическая задача" позволяет сделать следующие выводы. 
1. Практические психодиагностические задачи, решаемые пси​хологом-практиком, противопоставляются исследовательским
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задачам психодиагностики как научной дисциплины, отличаясь от них по объекту, методам и результатам решения. 
2. Отражая состояние реального объекта, с которым имеет дело практический психолог, практическая психодиагностическая задача представляет собой совокупность сведений о состоянии обследуемого при указании его желаемого или требуемого состо​яния, принимаемого за норму, и поставленной цели установить диагноз в случае реального или предполагаемого отклонения состояния от нормального. 
3. Своеобразие условий психодиагностических задач заключа​ется, с одной стороны, в том, что значительная часть их устанав​ливается и формулируется диагностом в процессе проведения об​следования посредством наблюдений, беседы, получения данных анамнеза, применения психодиагностических методик, а с другой стороны, они имеют эмпирическую и априорную составляющие. 
4. Эмпирическая составляющая условий диагностической за​дачи, включая в себя совокупность диагностических фактов, по​лученных практическим психологом при установлении диагно​за, находит выражение в диагностическом описании обследуе​мого, изменяющемся в ходе диагностического поиска. 
5. Априорная составляющая условий диагностической зада​чи, образуемая сведениями, имеющимися у практического пси​холога до проведения обследования, представляет собой типо​вое описание отклонений состояния объекта психодиагностики. 
Она представлена психологу в виде дифференциального комп​лекса возможных психологических причин определенных пара​метров переменных феноменологического уровня. 
6. Выделяемые в настоящее время в психологической литера​туре типологии диагностических задач, не являясь законченны​ми и имея предварительный характер, могут рассматриваться лишь в качестве рабочих классификаций. 
7. Перспективным направлением исследований в области пси​хологической диагностики, имеющим теоретическое и практи​ческое значение, является построение единой типологии прак​тических психодиагностических задач. 
Психодиагностическая ситуация. Анализу психодиагнос​тической ситуации посвящен целый ряд работ [15,19,70,71,113]. 
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Одни авторы отождествляют ее с психодиагностической задачей [70. С. 101]. Другие же, основываясь на интуитивном понимании диагностической ситуации, либо характеризуют ее как то, что шире психодиагностической задачи [113. С. 14), либо, не раскрывая по​нятия психодиагностической ситуации, обращают внимание на необходимость учета отношения обследуемого к процессу диаг​ностирования, а также целей и мотивов деятельности практичес​кого психолога при выполнении практических задач. При этом подчеркивается, что мотивы, которыми руководствуются обсле​дуемый и диагност, "далеко не всегда совпадают" [19. С. 8]. 
Предлагая наиболее развернутую характеристику психодиаг​ностичес-кой ситуации и полагая, что при установлении диагно​за практический психолог всегда вмешивается в судьбу обследу​емого, неизбежно влияя на его дальнейшее поведение, В. Н. Дру​жинин видит особенность диагностической ситуации в том, что она создается совместными усилиями двух участников диагнос​тического процесса: практическим психологом и обследуемым [71. С. 94]. Для первого из них взаимодействие с обследуемым в диагностической ситуации выступает как часть решаемой науч​но-практической задачи. Для второго участие в диагностическом процессе является событием, определяющим его дальнейший жизненный путь. Рассматривая психодиагностическую ситуацию как систему с отношениями, среди ее структурных компонентов автор выделяет:
а) цель, заключающуюся в получении данных об обследуемом для решения научно-практической задачи;
б) "вход", относящийся к началу диагностического процесса и описываемый параметром "добровольности-принудительно​сти" участия в нем;
в) "выход", связанный с возможностью самостоятельного вы​бора жизненного пути обследуемым на основе полученных ди​агностических данных и характеризуемый параметром "свободный-навязанный ". 
Поскольку субъектом принятия решения как на "входе", так и на "выходе" диагностической ситуации наряду с другим лицом может быть обследуемый, свойство ее, проявляющееся в лише​нии его права выбирать решение на начальном и завершающем
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этапе диагностического процесса, интерпретируется как соци​альный контроль за поведением испытуемого. Определяя спо​соб организации совместной деятельности обследуемого и диаг​носта, социальный контроль, оказывая влияние на мотивацию клиента, приводит к модификации его поведения и продуктив​ности выполнения им тестовых заданий. Вследствие этого по отношению к процессу диагностического поиска психодиагнос​тическая ситуация, обладающая определенной величиной соци​ального контроля за поведением обследуемого, выступает как фактор, влияющий на выполнение им тестовых заданий. Выпол​ненное автором экспериментальное исследование показало, что в условиях принудительного обследования р"ост величины соци​ального контроля, приводя к актуализации мотивации социаль​ного одобрения, вызывает избирательное подавление определен​ных познавательных способностей, обусловливающее снижение продуктивности интеллектуальных процессов (понятийного и пространственного мышления).
В настоящее время можно выделить несколько вариантов си​стематизации психодиагностических ситуаций. Первая класси​фикация предполагает выделение двух видов диагностических ситуаций: клиента и экспертизы [113. С.13-14]. Для ситуации клиента характерны самостоятельное обращение человека, нуж​дающегося в психологической помощи, к практическому психологу, готовность сотрудничать с ним, выражающаяся в стремле​нии возможно более точно выполнять предлагаемую инструк​цию, а также отсутствие сознательных намерений приукрасить себя или исказить результаты. Для ситуации экспертизы типич​ны вынужденное участие в обследовании, желание выглядеть перед диагностом в максимально выгодном для себя свете, наме​рение выдержать "экзамен", контролировать свое поведение и фальсифицировать его для достижения своей цели даже ценой симуляции отклонений и расстройств.
Видя слабую сторону предложенной типологии в отсутствии четкой формулировки критерия, на основании которого выде​ляются типы диагностических ситуаций, в качестве достоинства следует отметить полезность ее как для психолога-исследовате​ля, занимающегося разработкой психодиагностических методик,
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так и для психолога-практика, устанавливающего психологичес​кий диагноз. Знание типов диагностической ситуации, в которой будут применяться создаваемые психодиагностические методики, позволяет психологу-исследова-телю сформулировать требования к психодиагностическому инструменту и определить уровень не​обходимой защищенности его от влияния обследуемого. В то же время представление о типах психодиагностических ситуаций дает возможность практическому психологу определить степень дове​рия к получаемым в процессе обследования данным.
Другая классификация психодиагностических ситуаций, стро​ящаяся на основании трех признаков: субъекта, цели использо​вания полученных в психодиагностическом процессе данных, а также ответственности практического психолога за выбор спо​собов вмешательства в судьбу обследуемого, предполагает вы​деление четырех типов диагностических ситуаций, в которых использование полученных данных осуществляется следующи​ми участниками диагностического процесса:
1) непсихологом (специалистом-смежником) для постанов​ки непсихологического диагноза или формулировки админист​ративного решения. Ответственность за отрицательные послед​ствия вмешательства в судьбу обследуемого на основе диагноза несет непсихолог. К этому типу относятся диагнозы в медицине, по запросу суда, комплексная психолого-психиатрическая экс​пертиза, оценка профессиональной пригодности по запросу ад​министра-ции;
2) психологом для постановки психологического диагноза при ответственности непсихолога за практические действия в отно​шении обследуемого. Например, психодиагностика причин школьной неуспеваемости: диагноз ставит психолог, а коррек​цию осуществляет учитель;
3) психологом для постановки психологического диагноза при осуществлении им же коррекцией ного или профилактического воздействия. Постановка диагноза в условиях психологической консультации;
4) непсихологом (обследуемым) в целях саморазвития, кор​рекции поведения при ответственности психолога за результа​ты изменения судьбы обследуемого.
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В качестве положительных сторон данной классификации сле​дует отметить то, что она позволяет определить пределы ответ​ственности практического психолога за достоверность получае​мых в процессе обследования данных и за их дальнейшее исполь​зование. Вместе с тем, рассматривая диагностическую ситуацию только со стороны ее "выхода", т.е. использования полученных в процессе обследования данных [70.С.95], эта типология носит ограниченный характер.
В основе третьей классификации, предложенной В.Н. Дружи​ниным, находится общий для "входа" и "выхода" психодиагно​стической ситуации признак - наличие социального контроля за поведением испытуемого [70, 71]. Автор опирается на четыре вида теоретических психодиагностических ситуаций, различае​мых по логически возможным сочетаниям значений признака со​циального контроля на "входе" и "выходе" диагностической про​цедуры: добровольное участие обследуемого в эксперименте при свободном выборе им поведения, означающее отсутствие соци​ального контроля, как на "входе", так и на "выходе" диагности​ческой ситуации; добровольное участие при навязанном выборе (отсутствие социального контроля на "входе" и наличие его на "выходе"); принудительное участие при свободном выборе (на​личие социального контроля на "входе" и его отсутствие на "вы​ходе"); принудительное участие при навязанном выборе (нали​чие социального контроля в начальной и конечной точке диагнос​тического процесса). 
В соответствии с этими видами выделяются четыре тина встречающихся на практике эмпирических психо​диагностических ситуаций.
1. Консультация. Испытуемый, доверяя компетентности практического психолога, по собственной воле обращается к не​му, принимая обязательство быть откровенным и активно уча​ствовать в выработке решения, а консультант берет на себя от​ветственность оказания помощи испытуемому в решении его жизненных проблем.
Варианты ситуации этого типа: а) консультация по пробле​мам семьи и брака (специфика определяется, с одной стороны, тем, что в ней принимают участие как клиент, так и группа муж и жена, жена, муж, дети и т.д., а с другой, окончательный выбор
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остается за клиентом); б) психологическая профессиональная консультация школьников (основана на принципах доброволь​ного участия испытуемого, его активности в выработке реше​ния и ответственности за выбранный вариант, конфиденциаль​ности психодиагностической информации); в) консультирова​ние руководителей по проблемам стиля руководства и обще​ния (диагностическая процедура включена в контекст деловой игры).
Отбор. На практике встречается в виде профессионально​го отбора и психологического отбора в учебные заведения и т.п. Обследуемый самостоятельно принимает решение о поступле​нии в вуз, техникум, на курсы и т.п., а решение о дальнейшей его судьбе зависит от других лиц (членов приемной комиссии, ко​миссии профессионального отбора, сотрудника отдела кадров).
Вследствие того, что после выполнения психодиагностических заданий испытуемый не может повторить решение тестовых за​даний и повлиять на мнение лиц, участвовавших в обследова​нии, ситуация этого типа характеризуется, с одной стороны, мень​шей свободой и активностью испытуемых, а с другой, большей значимостью психодиагностического результата для них и соот​ветственно большей эмоциональной напряженностью.
2. Принудительное обследование. К нему относятся массо​вые социологические и демографические опросы, а также про​водимые по решению администрации или общественных орга​низаций психологические информационные обследования, клас​сные и домашние работы в школе, выполнение тестовых зада​ний студентами-психологами при разработке психодиагности​ческих методик. Условиями возникновения данной ситуации являются невозможность испытуемого уклониться от участия в обследовании, сообщение ему диагностической информации, а также самостоятельное планирование своего поведения и жиз​ненного пути по установленным результатам.
3. Аттестация. Проводится при аттестации руководящих и инженерно-технических кадров, в судебной экспертизе, на экза​менах в выпускных классах школы, на сессиях в вузах и характе​ризуется высоким уровнем социального контроля за поведени​ем испытуемого, принуждением его к участию в обследовании,
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принятием решения о судьбе обследуемого другими людьми по​мимо его желания.
Оценивая рассмотренную классификацию, следует отметить ее конструктивность как но отношению к разработчикам пси​ходиагностических методик, так и по отношению к их пользова​телям. Разработчикам она позволяет сформулировать требова​ния стандартизации тестов не только относительно определен​ного контингента обследуемых, но и применительно к типам пси​ходиагностических ситуаций, а также на основе сопоставления полученных в различных ситуациях тестовых данных, вычислить поправочные коэффициенты при переносе психодиагностичес​ких методик из одной диагностической ситуации в другую. Для практических психологов учет выделенных типов психодиагно​стических ситуаций дает возможность повысить точность изме​рения психологических переменных, выработать критическое отношение к результатам применения психодиагностических методик, не прошедших ситуативной стандартизации.
Признавая практическую полезность трех рассмотренных классификаций психодиагностических ситуаций, а также их те​оретическое значение, с пашей точки зрения, целесообразно от​метить, что дальнейшая систематизация диагностических ситу​аций в интересах практического психолога должна учитывать при выделении их типов оснащенность его рабочего места психоди​агностическими средствами, предельное время проведения об​следования, возможности детального изучения клиента.
Проведенный анализ понятия "психодиагностическая ситуа​ция" позволяет сформулировать следующие выводы.
Психодиагностическая ситуация представляет собой (1) за​даваемую требованиями практики (2) совокупность не изменя​ющихся на протяжении установления психологического диагно​за общих организационных условий осуществления психодиаг​ностической деятельности, (3) определяющая наличие или от​сутствие у обследуемого права самостоятельно вступать в диаг​ностический процесс и выбирать свое поведение (дальнейший жизненный путь) на основе его результатов.
1. Психодиагностическая ситуация обусловливает продуктив​ность взаимодействия участников диагностического процесса,
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преследующих собственные цели (совпадающие иди несовпада​ющие), влияет на получаемую диагностическую информацию и, в частности, на результаты тестовых испытаний.
2. Различие позиций участников диагностического процесса заключается в том, что если для практического психолога работа с обследуемым 8 диагностической ситуации является необходи​мым условием решения научно-практической задачи, то для об​следуемого взаимодействие с диагностом - событием, определя​ющим его дальнейший жизненный путь.
3. Личностная значимость для обследуемого результатов, по​лучаемых в диагностическом процессе, обусловливает его актив​ную позицию в нем, которая проявляется либо в готовности да​вать предельно искренние ответы, способствующие получению адекватной диагностической информации, либо в поведенческих тенденциях (уклончивость и осторожность, выражающиеся в нейтральных высказываниях, социальная желательность, замал​чивание и отрицание своих черт), которые осложняют установ​ление психологического диагноза.
4. По отношению к диагностическому процессу психодиагно​стическая ситуация выступает как фактор, влияющий на его эф​фективность.
§ 6. Психодиагностические средства, процесс, диагноз

Средства психодиагностики. Среди психодиагностических средств, представляющих собой то, с помощью чего осуществля​ется психодиагностическая деятельность, целесообразно разли​чать четыре вида: 1) средства диагностического описания объек​та практической деятельности психолога; 2) средства описания психодиагностического процесса; 3) методы измерения и оцен​ки, а также изменения (коррекции) состояния элементов объек​та психодиагностики (эмпирические методы практической пси​ходиагностики); 4) методы построения психодиагностического заключения, среди которых интуиция и логические методы по​становки психологического диагноза. К последним относятся аналогия, гипотеза, дифференциальный и достоверный диагноз, диагноз по результату воздействия. Они подвергают логическо-
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му анализу исходные эмпирические данные, облекая их в форму понятий, суждений и умозаключений. Указанное различение четырех видов средств психодиагностической деятельности ра​нее в психологической литературе не предлагалось.
К средствам диагностического описания объекта психодиаг​ностики (практической деятельности психолога) относятся схе​мы психологической детерминации (рис. 2), психодиагностичес​кие таблицы (рис. 1 ), структурные модели психики.
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Средства описания психодиагностического процесса образу​ют схемы этапов психодиагностического процесса, психодиагно-стограммы, диагностические алгоритмы (см. раздел "Психоди-агнбстический процесс").
Под эмпирическими методами практической психодиаг​ностики ряд авторов понимают приемы оценки (чаще всего тес​товые) индивидуальных психологических различий и определе​ния с точки зрения нормы в конкретных жизненных ситуациях деятельности и общения состояния психологических неремен​ных, в качестве которых выступают свойства личности, черты, способности, состояния и т.д. [110, 129, 137,178].
Характеризуя взаимосвязь методов психодиагностики и науч​ного исследования, следует отметить, что методологическое поло​жение общей теории диагноза об их взаимном влиянии друг на друга нашло выражение в психологической литературе [39, 65,107, 130, 137,178]. Обращая внимание на взаимное влияние методов науч​ного исследования и психодиагностики, Г. Витцлак пишет: "Лю-
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бой диагностический метод в принципе может быть использован в качестве инструмента исследования, равно как и любой инстру​мент исследования, в свою очередь, может применяться в каче​стве вспомогательного диагностического средства" [137. С.70]. Ил​люстрируя эту мысль на историческом материале, можно сослать​ся на использование Г. Роршахом абстрактных чернильных пятен в качестве основы диагностической методики изучения личнос​ти, ранее применявшихся А. Бине в исследовательской методике для изучения фантазии [178. С.14]. Указывая на важность изме​нения соотношения между исследовательскими и диагностичес​кими методиками при социально-психологическом изучении лич​ности и группы в пользу последних, авторы пособия "Методики социально-психологической диагностики личности и группы" [107] отмечают, что разработка психодиагностической методики на основе исследовательской представляет собой специальную задачу, при решении которой приходится "жертвовать" одними па​раметрами методики ради других, в частности полнотой получае​мых с ее помощью результатов ради сокращения времени прове​дения обследования [Там же. С.7]. Уточняя взаимосвязь между исследовательскими и диагностическими методиками, авторы дан​ной работы приходят к выводу, что "на основе одной и той же на​учно-исследовательской методики может быть разработано не​сколько научно-практических ее форм, вариантов" [Там же. С.216].
В другом положении общей теории диагноза отмечается, что методы диагностики как специальные научные методы проти​вопоставляются опирающимся на здравый смысл простейшим приемам обыденного познания (например, элементарным индук​тивным обобщениям или эмпирически установленным прави​лам). Они выполняют функцию специфического средства полу​чения надежной, систематической и контролируемой информа​ции, обеспечивающей воспроизводимость научного знания. Дан​ное положение нашло выражение в психологам при формулиро​вании ряда требований, предъявляемых к психодиагностическим методикам, обеспечивающим точность получаемых с их помощью результатов [27, 44, 51, 103,110, 114,129, 201]:
- теоретической обоснованности, базирующейся на содержа​тельном определении подлежащих диагностике психологических
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переменных (свойств личности, состояний, процессов и т.п.) и предполагающей их либо причинное объяснение, либо концеп​туальное доказательство существования в структуре психологи​ческого знания [38. 129, 166];
- валидности, одним из источников которой являются фило​софские представления об истинности как соответствующей дей​ствительности или полезной мысли [1. С. 138]. Предполагающей оценку адекватности определения методом того, для измерения чего он предназначен, и выражающейся в "постановке под нагруз​ку" в процессе обследования психического свойства, деклариру​ емого в описании [44, 52,107];
- надежности, обеспечивающей воспроизводимость резуль​тата при одинаковых условиях, отражающей точность психоди​агностического метода как измерительного инструмента, его ус​тойчивость к действию случайных факторов (в их числе психи​ческие состояния и отношения испытуемых к процедуре изме​рения, особенности помещения, в котором проводится обследование: температура, освещенность и т.п.) и зависящей как от из​менчивости, присущей самому измеряемому свойству, так и от "факторов нестабильности измерительной процедуры" [27. С.82];
- объективности, определяемой наличием в методике систе​мы оценивания результатов, обеспечивающей возможность со​поставления опенок различных экспертов [52, 137].
Стремясь к максимальной строгости диагностической про​цедуры, некоторые авторы обращают внимание на зависимость разрешающей способности методики, определяющей ее степень точности, от целей диагностики. Так, в медицинской психоди​агностике, где чаще всего ставится задача определения наличия или отсутствия признака, она обусловливается классификацией основных нозологических единиц заболевания. Как справед​ливо отмечает Д.Б. Эльконин, в этом случае методика не требу​ет стандартизации [186. С.65]. Другие авторы, признавая совер​шенствование психометрических требований к диагностичес​ким методам (в частности, требования надежности) в числе наи​более значимых проблем диагностики, высказывают мнение, что излишняя озабоченность проблемой надежности может иметь и отрицательные последствия, когда точность измерения при-
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носится в жертву целостности и динамике личностных свойств [110. С.21].
В числе специфических характеристик методов практичес​кой психодиагностики, обнаруживающихся при их сопоставле​нии с исследовательскими научными методами, рядом авторов выделяются ограниченное время на их проведение, обработку и интерпретацию получаемых данных и связанная с этим их краткость, простота, экономичность [39, 65,107,130 и др.]. Со​поставляя методы практической и исследовательской психодиа​гностики и отмечая важность быстроты проведения обследова​ния, Н.Н. Обозов замечает: "Научно-практическая психодиа​гностика не может позволить таких временных и людских зат​рат, какие позволяет научно-исследовательская психодиагнос​тика" [39. С.29]. Имея в виду экономичность психодиагности​ческого метода, ряд психологов полагают, что при решении кон​кретных прикладных задач психодиагностики нет необходимо​сти в охвате наибольшего числа признаков [ 110. С.ЗЗ] и в макси​мальном увеличении объема информации, так как в практической работе психолога "избыточная, ненужная инфор​мация может быть не менее негативным фактором, чем отсут​ствие информации" [129. С.6].
Другое отличие психодиагностических методов от исследова​тельских состоит в том, что они включают в себя способы соот​несения полученных в процессе обследования результатов с со​ответствующими нормами [178. С.13]. Наконец, в сравнении с исследовательскими, методы практической психодиагностики обладают специфической направленностью [113, 137]. Если це​лью применения методов научного исследования является по​лучение новых для общества знаний, то задачей использования психодиагностических методов - решение конкретных практи​ческих вопросов, связанных с предсказанием будущего поведе​ния человека или группы людей в тех или иных жизненных си​туациях, потенциальных возможностей их развития, выбором адекватного профилактического и коррекционного воздействия. Если исследовательские методы направлены на выявление от​дельных фактов у множества единичных объектов измерения, в качестве которых выступают конкретные испытуемые или груп-
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пы испытуемых, то психодиагностические - на установление множества фактов у единичного объекта измерения. Если ана​лиз данных, полученных благодаря реализации методов научно​го исследования, позволяет установить общие закономерности и условия развития личности, то обобщение результатов психо​диагностического обследования дает возможность определить индивидуальные структуры психических свойств, состояние пси​хологических переменных, обусловливающих определенные па​раметры деятельности.
Еще одна специфическая характеристика методов психоди​агностики, связанная с необходимостью обеспечения естествен​ного состояния объекта обследования посредством учета его ак​тивности, заключается в том, что в отличие от физических изме​рений, где объект в значительной мере пассивен и не влияет на физический прибор, при применении методов психодиагности​ки обследуемый активно взаимодействует с ними, влияя на воз​можность получения необходимой для постановки диагноза ин​формации. Отмечая постоянное взаимодействие психодиагнос​тической измерительной процедуры с объектом, В.В. Столин и А.Г.Шмелев обращают внимание на то, что человек в процессе психологического обследования "может применить такую так​тику, которую вовсе не предусматривал психодиагност при раз​работке методики" [129. С.18].
Среди эмпирических методов практической психодиагности​ки, в числе которых наблюдение, беседа, анализ продуктов дея​тельности, психолого-педагогический консилиум, большое вни​мание уделяется тестам, а также клиническому методу [87, 193, 195, 196]. Представляющий собой систему заданий для опреде​ления количественных и качественных психологических особен​ностей обследуемого, тест выступает в качестве основного инст​румента психодиагностической деятельности практического пси​холога, специально созданного для постановки психологическо​го диагноза [27, 129]. На широкое применение и существенную роль клинического метода в психодиагностической практике об​ращает внимание ряд специалистов [39, 65,154,182]. Основыва​ясь на непосредственном изучении человека, нуждающегося в психологической помощи, опираясь на данные, полученные за
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счет анамнеза, наблюдений психолога, некоторых портативных методик, клинический метод базируется на стремлении собрать большое число данных, относящихся к одному "случаю", и осно​вывается на непосредственном контакте психодиагноста с кли​ентом на протяжении всего обследования, который реализуется в форме их активного взаимодействия, предполагает опору на ин​туицию, основывающуюся на доверии к "субъективному сужде​нию" [25].
Говоря о применении в процессе осуществления диагностичес​кой деятельности методов психодиагностики, большинство иссле​дователей признают необходимым реализацию комплексного под​хода, который означает не только параллельное их применение для перепроверки выявленного ранее состояния психологических пе​ременных, но и прежде всего сочетание строго и мало формализо​ванных методов при постановке психологического диагноза |4б, 110, 130, 137]. Противопоставляемый одностороннему подходу, ведущему к "неадекватному отражению индивидуального своеоб​разия человеческой личности" при построении ее психологичес​кого портрета [137. С.123], комплексный подход позволяет пре​одолеть ограниченность каждого из двух типов методов. С одной стороны, недостатки строгоформализованных методов компенси​руются достоинствами мало формализованных:
- жесткая регламентация процесса получения психодиагнос​
тической информации - гибкостью и вариативностью психодиаг​
ностической процедуры;
- небольшая надежность по отношению к отдельному чело​
веку - высокой валидностыо и надежностью получаемой инфор​
мации об объекте в случае применения мало формализованного
метода опытным клиницистом;
- расчленение личности обследуемого на изолированные по​
казатели - стремлением к всестороннему описанию его личности;
- опора в основном на количественные показатели - предос​
тавлением преимущественно глубокой качественной информации;
- статичность получаемой структуры индивидуальности -
высокой эффективностью при изучении изменчивых явлений;
- малопри годность для изучения плохо поддающихся объек​
тивации явлений - возможностью их изучения.
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С другой стороны, ограниченность мало формализованных ме​тодов преодолевается преимуществами строго формализованных:
- субъективизм диагностических суждений - учетом объек​тивных показателей и возможностью перепроверки установлен​ных данных;
- сильная зависимость получаемых результатов от квалифи​кации практического психолога - гораздо меньшим влиянием уровня психологической компетентности на диагностический процесс;
- значительные временные затраты, особенно на этапе интер​претации данных, - возможностью применения мало формали​зованных методов в ситуации дефицита времени;
- непригодность для проведения групповой диагностики – возможно-стью осуществления группового обследования.
Проведенный анализ понятия "средства психодиагностики" позволяет сформулировать следующие выводы.
Средства психодиагностической деятельности практическо​го психолога образуют специфические описания объекта обсле​дования, психодиагностического процесса, методы практической психодиагностики и построения диагностического заключения.
1. Для современного состояния научно-методического осна​щения психодиагностической деятельности практического пси​холога характерно то, что в настоящее время в наибольшей сте​пени разработаны методы практической психодиагностики.
2. Методы практической психодиагностики обеспечивают из​мерение и оценку состояния отдельных психологических особен​ностей человека или группы людей на момент обследования.
3. Для этих методов в отличие от исследовательских харак​терны ограниченное время на их проведение, соотнесение полу​ченных результатов с нормами, специфическая направленность и активное взаимодействие с обследуемым.
4. Помимо клинического метода и тестов к методам практи​ческой психодиагностики относятся наблюдение, беседа, анализ продуктов деятельности, психолого-педагогический консилиум.
5. Постановка психологического диагноза предполагает соче​тание строго и мало формализованных методов практической психодиагностики.
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Психодиагностический процесс. Психодиагностический процесс характеризуется по форме его реализации, содержанию, степени сложности. По форме осуществления он представляет собой опосредованное психодиагностическими методиками взаимодействие диагноста с обследуемым, направленное на ус​тановление психологического диагноза |25]. По содержанию -выбор ограниченного количества из множества гипотез о при​чинах состояния элементов феноменологического уровня объекта психодиагностики, в качестве которых выступают па​раметры деятельности или психического состояния. По степе​ни сложности психодиагностический процесс выступает как обусловленная иерархическим строением объекта и многознач​ностью причинно-следственных связей между его элементами сложная процедура, требующая для своей реализации специ​альной подготовки психодиагноста [36. С.21]. Сложность ее проявляется в наличии ряда этапов, отклонения в реализации каждого из которых приводит к возникновению диагностичес​ких ошибок [178. С.16] и между которыми существует установ​ленная или меняющаяся в зависимости от конкретных обстоя​тельств последовательность [182. С.17|. По мнению В.И. Слободчикова, этапы диагностического процесса в своей совокуп​ности образуют "модель общего способа решения типовых про​блемных ситуаций, возникающих в учебно-воспитательном процессе" [112. С.28], которая может выступать не только как средство осуществления психодиагностической деятельности отдельного практического психолога, но и как форма организа​ции совместной работы психологов и педагогов в психолого-педагогическом консилиуме.
В качестве специфического описания этапов психодиагнос​тического процесса выступает психодиагностограмма, содержа​щая алгоритм проверки диагностических гипотез с указанием методических приемов и оценочных инструментов и создающая необходимые условия для реализации каждого этапа диагности​ческого процесса [46]. Использование психодиагностограмм при установлении диагноза позволяет повысить его эффективность за счет сокращения психодиагностической процедуры, точность диагностирования.
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Этапы психодиагностического процесса. В психологичес​кой литературе приводится несколько вариантов схем диагнос​тического процесса, с различной полнотой отражающих его ре​альное содержание [25, 52, 142, 156, 182, 199]. И.В. Дубровина [142], обобщая опыт работы школьных психологов и опираясь на исследование И. Шванцара [182], выделяет следующие этапы работы по психодиагностике.
1. Изучение требования, поступившего практическому пси​хологу в виде запроса (жалобы, сомнений, вопроса) учителей, родителей, учеников, предполагающее его уточнение посред​ством проведения специальной беседы.
2. Формулировка психологической проблемы, заключающа​яся в переводе запроса на психологический язык на основе изу​чения всей информации об ученике.
3. Выдвижение гипотез о причинах отклонений в обучении, воспитании, развитии учащегося.
4. Выбор метода исследования, предполагающий наличие в распоряжении практического психолога и владение им как строго формализованными (тесты), так и мало формализованными (на​блюдение, беседа и т.п.) методами.
5. Оценка полученных результатов, заключающаяся в сопос​тавлении их с проявлениями в жизненных ситуациях и с возрас​тными особенностями.
6. Диагноз, формулировка заключения.
7. Перевод диагноза на язык адресата (учителей, родителей, ученика).
8. Прогноз.
9. Рекомендации по дальнейшей работе с ребенком.
10. Разработка путей и способов коррекции.
11. Осуществление психокоррекционной работы.
В другой публикации [66] И.В. Дубровина, называя этапы диагностико-коррекционной работы, модифицирует предложенную схему: оставляет в ней первые четыре этапа, объединяет последу​ющие четыре в один при сохранении за ними названия одного из них ("Формулировка заключения, психологический диагноз") и вместо последних трех предлагает этап "Разработка рекомендаций, программы психокоррекционной работы с учащимися".
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Выделение в приведенных схемах этапа "Формулировка пси​хологичес-кой проблемы", адекватно отражающего реальные ус​ловия осуществления психодиагностической работы, свидетель​ствует о том, что школьный практический психолог при совре​менном уровне научно-методического обеспечения психодиаг​ностической деятельности и существующей системе подготовки к ее реализации вынужден выполнять не только научно-практи​ческую, но и исследовательскую деятельность. Это связано с тем, что преобразование требований практики в виде запроса учите​лей, родителей, учеников в психологические проблемы, завер​шаясь разработкой классификаций видов отклонений элементов объекта психодиагностики на феноменологическом уровне и на уровне причинных оснований, психодиагностических таблиц, схем детерминаций, осуществляется в научно-исследовательской деятельности. Экспериментальным основанием возможности совмещения научно-практической и исследовательской деятель​ности в диагностической работе служат данные общепсихологи​ческого исследования Р.Т. Сверчковой, в котором показано, что при отсутствии специальных средств и обучения процесс поста​новки диагноза выглядит как чередование научно-исследователь​ских и научно-практических задач [155].
Учитывая сказанное и опираясь на аналогию с медицинской диагностикой, можно сказать, что в настоящее время постановка психологического диагноза практическим психологом чаще всего сопоставима с ситуацией, когда пришедшему на прием больному врач вместо постановки диагноза, основывающегося на известной современной науке классификации болезней, предлагает участие в изучении новой болезни в качестве испытуемого.
Разработка и внедрение в процесс подготовки практических психологов научно-методических основ психодиагностической деятельности, связанных прежде всего со специфическими сред​ствами описания объекта психодиагностики, с нашей точки зре​ния, сделают ненужным выделение этапа "Формулировка пси​хологической проблемы".
Другая схема диагностического процесса предложена Л.Ф. Бур-лачуком. Употребляя термины "психодиагностическое обследо​вание", "деятельность", "процесс" как синонимы, автор выделя-
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ет три основных этапа: 1) сбор данных в соответствии с задачей исследования; 2) переработка и интерпретация их; 3) принятие решения [25,26, 27]. На первом этапе посредством анализа доку​ментации (например, истории болезни), беседы, в которой вы​ясняется прошлое и настоящее обследуемого, а также с помощью психодиагностических методик осуществляется ознакомление с комплексом объективных и субъективных данных, формулиру​ется диагностическая задача, делается выбор соответствующих методик на основе учета их валидности, надежности, широты Охвата личности, проводится обследование. Результаты после​днего определяются типом методик и фиксируются в виде "про​филя личности", стандартных величин, полученных путем пре​образования "сырых оценок".
На втором этапе перерабатываются и интерпретируются по​лученные данные на основе гармонического сочетания клини​ческого, близкого к суждениям здравого смысла и ориентирован​ного на опыт и интуицию диагноста, и статистического, предус​матривающего учет объективных количественных показателей, подходов. Упорядочение и сведение в систему диагностических показателей нередко осложняется, когда используемые методи​ки опираются на различные теоретические положения. В этом случае интеграция разнообразных данных осуществляется либо на эмпирическом уровне посредством разработки схемы, позво​ляющей проводить условное сопоставление результатов отдель​ных методик (например, путем разработки пятибалльной шка​лы, противоположные полюсы которой характеризуют "высокие" и "низкие" показатели каждой методики), либо путем теорети​ческого обобщения и систематизации диагностических данных на основе понятий какой-либо одной теории личности.
Третий этап - принятие решения - предполагает построение диагностических заключений на одном из трех уровней - симп​томатическом, этиологическом, типологическом. На первом уровне чаще всего строится ориентировочный диагноз, ограни​чивающийся констатацией симптомов, служащих основой для построения практических выводов. На втором учитываются не только симптомы, но и вызывающие их причины. На третьем уровне осуществляется переход от описательных обобщений и
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гипотетических конструктов, использующихся на предыдущем уровне, к теории личности, служащей основой для определения места и значения полученных в обследовании данных. Этап при​нятия решений завершается построением прогноза, разработкой программы действий, которые необходимо осуществить для ока​зания психологической помощи.
Ценным в приведенной схеме является достаточно полная характеристика содержания психодиагностического процесса с позиций переработки информации диагностом, а также отве​чающее современному уровню развития психологической на​уки решение таких специфических проблем, возникающих при осуществлении психодиагностической деятельности, как выде​ление способов интеграции данных различных психодиагнос​тических методик, построение типов психодиагностических зак​лючений.
Ю. З. Гильбух [52] полагает, что процедура постановки психологического диагноза в долговременной психолого-педагоги​ческой диагностике складывается из следующих этапов:
1) констатации неблагополучия в учебной деятельности или поведении конкретного ученика;
2) осознания его возможных причин;
3) анализа конкретных особенностей данного случая и выд​вижения рабочей гипотезы о наиболее вероятной его причине;
4) сбора дополнительной информации, необходимой для про​верки гипотез;
5) проверки предположений посредством анализа всей сово​купности имеющихся данных.
При неподтверждении первоначальной гипотезы выдвигает​ся новая, после чего повторяются последние два этапа.
В приведенной схеме целенаправленно раскрывается содер​жание психодиагностического процесса с точки зрения опера​ционного состава деятельности практического психолога.
Представляет также интерес схема психодиагностического процесса В.В. Столина (156], разработанная на материале семей​ного консультирования, в которой выделяются этапы первичной и специальной психодиагностики. На первом этапе выясняются причины обращения клиента в консультацию, устанавливается
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психологический контакт с ним, осуществляется ориентировка в дальнейшем ходе диагностической деятельности, а также на​правление клиента к другим специалистам (психиатру, дефектологу, юристу), если выясняется, что оказание эффективной психологической помощи не входит в компетенцию психолога.
Если же консультант приходит к выводу, что он может ока​зать помощь сам, тогда реализуется этап специальной психоди​агностики, на котором в соответствии с задачами семейного кон​сультирования определяются особенности родительских отно​шений к ребенку, взаимоотношений детей и родителей, прово​дится патопсихологическая диагностика или диагностика лич​ности родителей, супружеских отношений.
Обобщение известных моделей психодиагностического про​цесса на базе методологических положений общей теории диаг​ноза позволяет выделить следующие его этапы.
1. Определение состояния объекта психодиагностики на феноменоло-гическом уровне. На этом этапе на основе известных в психологической науке классификаций объективных показате​лей учебной или профессиональной деятельности, типичных жалоб, проблем, запросов обследуемых осуществляется опреде​ление имеющихся в данном конкретном случае элементов фено​
менологического уровня. Данный этап включает:
а) ознакомление с запросом обследуемого или связанных с ним лиц;
б) определение соответствия данного конкретного случая ком​петенции практического психолога;
в) сбор данных о переменных параметров деятельности или психического состояния, предполагающий опрос обследуемого или связанных с ним лиц с целью уточнения жалоб, проблем, запросов и сбора анамнестических данных, а также обследова​ние клиента с помощью специальных методик;
г) создание синтетической картины объекта психодиагности​ки на феноменологическом уровне;
д) оценку его состояния и формулировку психодиагностичес​кой задачи.
2. Выдвижение гипотез о психологических причинах, обусловливающих установленное на первом этапе состояние пере-
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менных параметров деятельности или психического состояния на основании схем детерминации и психодиагностических таб​лиц.
3. Проверка гипотез. Осуществляется посредством определе​ния состояния объекта психодиагностики на уровне причинных оснований и предполагает:
а) выбор методик психодиагностики, адекватных гипотезе;
б) обследование клиента с помощью психодиагностических методик с целью определения состояния психологических пере​менных уровня причинных оснований;
в) интерпретацию и оценку состояния психологических пе​ременных с точки зрения нормы.
Построение диагностического заключения. Реализуется на основе определения типа психологических переменных в соот​ветствии с известными на современном уровне развития психо​логической науки классификациями элементов уровня причин​ных оснований, обусловивших установленное на первом этапе состояние параметров деятельности или психического состояния.
На этом этапе также осуществляется конкретизация диагноза и его перевод на язык адресата.
4. Прогнозирование состояния обследуемого и формулирова​ние рекомендаций по оказанию психологической помощи.
5. Наблюдение за клиентом после оказания психологической помощи с последующим уточнением диагностического заклю​чения.
Обоснованность изложенной схемы психодиагностического процесса подтверждается экспериментальными исследованиями, выполненными на отличающихся по содержанию моделях диаг​ностической деятельности [8, 9, 146, 155, 172 и др.]. Основные пункты предложенной схемы психодиагностического процесса обнаруживаются также при анализе случаев из практики психо​логического консультирования (см. Приложение, Случай 6). Вместе с тем, эта схема должна пройти дополнительную провер​ку в различных областях психодиагностической практики.
Рассмотренное представление об этапах психодиагностичес​кого процесса позволяет разработать схему описания диагнос​тических случаев из практики, содержащей как общие, т.е. не за-
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висящие от специфики диагностической области, так и специ​альные компоненты.
Применительно к психолого-педагогической диагностике она включает следующие пункты (подчеркнутые цифры характери​зуют специальные компоненты):
1. Данные о клиенте (пол, возраст и т.п.);
2. Феноменология:
2.1. Запрос;
2.2. Данные, приведенные педагогами;
2.3. Данные, сообщенные родителями;
2.4. Наблюдение и беседа с обследуемым;
2.5. Отношение клиента к обследованию;
2.6. Диагноз непсихологов;
2.7. Резюме по феноменологии;
3. Гипотезы (теоретический конструкт и гипотезы);
4. Данные психологического обследования (проверка гипотез):
4.1. Формулировка гипотез;
4.2. Используемые для проверки методики;
4.3. Полученные данные;
4.4. Результаты сопоставления с нормой;
4.5. Резюме по данным обследования;
5. Психодиагностическое заключение;
6. Предложенные мероприятия:
6.1. Педагогам (классному руководителю, воспитателю);
6.2. Родителям;
6.3. Ребенку;
7. Катамнез.
8. Выдвижение новых гипотез (в случае расхождения данных катамнеза с диагностическим заключением);
9. Диагностическая таблица или схема психологической де​терминации.
Примеры описания случаев на основе указанной схемы при​ведены в приложении (Случаи 7-9).
Указанная схема на протяжении десяти лет успешно исполь​зуется при организации психологической практики на факуль​тете психологии Московского государственного открытого педа​гогического университета им. М.А. Шолохова. Оказывая психо-
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логическую помощь детям различных возрастов в связи с посту​пившими запросами, студенты проводят распознавание психо​логических особенностей детей на базе указанной схемы. В от​четах о прохождении психологической практики они по ней пред​ставляют описание диагностических случаев.
Проведенный анализ понятия "психодиагностический процесс" позволяет сформулировать следующие выводы.
1. Психодиагностический процесс, характеризуя постановку психологического диагноза практическим психологом, представ​ляет собой сложную процедуру, требующую специальной под​готовки диагноста.
2. Сложность психодиагностической процедуры выражается в наличии ряда этапов, отклонения в реализации каждого из кото​рых приводят к возникновению диагностических ошибок, и обус​ловливается иерархическим строением объекта психодиагности​ки и многозначностью причинно-следственных связей между его элементами разных уровней.
3. Психодиагностический процесс осуществляется в форме взаимодействия диагноста с обследуемым, опосредованного психодиагностическими средствами.
4. В содержательном отношении психодиагностический про​цесс характеризуется как выбор ограниченного количества из множества гипотез о причинах состояния параметров деятель​ности или психического дискомфорта.
5. На современном этапе развития психологической науки существует несколько схем психодиагностического процесса, раскрывающих его с различных сторон и с различной полнотой. В связи с этим актуальной является задача проверки сравнитель​ной эффективности каждой из них в психодиагностической ра​боте практических психологов, а также при проведении специ​альных экспериментальных исследований.
Психологический диагноз. В психологической литературе, как и в медицинской, термин "диагноз" употребляется в двух зна​чениях - как процесс [18, 36, 77] и как результат деятельности диагноста [26, 73]. Рассмотрим второе значение термина, учиты​вая, что анализ психологического диагноза как процесса пред​ставлен в главе II, § 1, где указаны специфические особенности
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этого вида познавательной деятельности по сравнению с узнава​нием и исследованием, и в главе III, § 6, в котором раскрывается содержание процедуры установления диагноза, форма ее осуще​ствления и этапы.
Опираясь на данные методологического анализа [127, 128], можно сказать, что психологический диагноз как результат дея​тельности практического психолога представляет собой логичес​кое заключение о состоянии обследуемого человека или группы людей. Относительно содержания психологического заключения высказываются различные мнения, в соответствии с которыми предметом психодиагностического заключения являются:
- психические расстройства [18. С.14];
- отклонения от нормы, но не обязательно имеющие характер
патологии [34. С.18-19];
- патология и норма, взятые вместе [136. С.22];
- психологические переменные индивида [18.С.15];
- причины, факторы, влияющие на особенности поведения
[77. С.82].
Последняя точка зрения, по-нашему мнению, наиболее адек​ватно отражает специфику содержательной стороны психоди​агностического заключения. Она рассматривает психологичес​кие переменные не изолированно, а в их непосредственной свя​зи с параметрами деятельности или психического состояния. Из этого следует, что диагностическое заключение характери​зует состояние элементов системы психической регуляции. Уточняя подобное понимание содержательной специфики пси​хологического диагноза, следует подчеркнуть, что предметом психодиагностического заключения выступают именно психи​ческие явления, а не социальные, педагогические или физио​логические. Высказываемое мнение о том, что психологический диагноз имеет дело с явлениями различной природы |34.С.21], нуждается в уточнении. Если оно верно по отношению к объек​ту психодиагностики в целом или же относительно его фено​менологического уровня, элементы которого действительно мо​гут образовывать как непсихологические, так и психологичес​кие явления, то применительно к переменным уровня причин​ных оснований оно лишено смысла. При включении в психо-
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диагностическое заключение описания социальных, педагоги​ческих, физиологических и т.п. явлений в качестве элементов уровня причинных оснований утрачивается критерий, позволя​ющий отличить психологический диагноз от социального, педа​гогического, физиологического. Как отмечалось ранее, именно природа переменных уровня причинных оснований служит, по​жалуй, единственным строгим основанием различения указан​ных видов диагноза.
Часто в психологическом диагнозе указывается одна причи​на. Однако в психодиагностической практике встречаются ситу​ации, когда обнаруживается действие нескольких причин одно​временно (см. Приложение, Случаи 7-10).
Функциональная сторона психологического диагноза как ре​зультата деятельности практического психолога также представ​лена несколькими вариантами ее понимания. Так, в некоторых работах, выполненных в рамках психометрического подхода к психодиагностике, полностью отрицается необходимость пост​роения психодиагностического заключения при указании лишь задачи сбора материала для него, учитывающего индивидуаль​но-психологические особенности обследуемого: "Цель ее (пси​ходиагностики. - А.А.) заключается в том, чтобы дать материал для психологического заключения о группе лиц или отдельном лице, показав, чем это лицо отличается от других или чем эта группа отличается от других групп той же совокупности" [136. С.19]. В других исследованиях, проведенных в русле понимания психодиагностики как деятельности распознавания (а не изме​рения), отмечается возможность использования диагностичес​кого заключения в целях:
- поиска наиболее эффективных способов работы с обследу​емым на основе учета указанных в диагностическом заключении психологических факторов, влияющих на те или иные особен​ности поведения [77];
- разработки конкретных рекомендаций для обследуемого и
связанных с ним лиц [73];
- прогноза дальнейшего развития его личности и разработки
рекомендаций [27. С.44];
- прогноза и коррекции [112. С. 15].
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Объединяет перечисленные точки зрения использование пси​ходиагнос-тического заключения в целях оказания психологичес​кой помощи, которая, помимо названных, включает также и про​филактическую его функцию. К сказанному можно добавить, что, подобно тому, как научное знание с точки зрения современного науковедения выполняет функции описания, объяснения и пред​сказания [42], психологический диагноз как познавательная де​ятельность, основывающаяся на данных психологической науки, также имеет эти функции.
Еще одна особенность психологического диагноза как резуль​тата деятельности практического психолога, нашедшая выраже​ние в ряде исследований, заключается в обусловленности содер​жания психодиагностического заключения целями обследования и видами оказываемой психологической помощи. Так, В.М. Блей-хер и И.В. Крук, имея в виду патопсихологическую диагности​ку, отмечают, что "...характер заключения зависит от поставлен​ной перед исследователем задачи" [ 19. С.25]. Аналогичную мысль высказывают польские психологи, утверждая, что психологичес​кий диагноз "должен раскрывать специфическое, особенное с точки зрения поставленного вопроса о качествах данного че​ловека" [18. С.15]. Оперируя материалом школьной психодиа​гностики и предполагая наличие жесткой связи между пси​хологическим диагнозом и коррекционным воздействием, И.В. Дубровина и А.М. Прихожан полагают, что в психодиагнос​тическом заключении "особое внимание должно быть уделено таким причинам, на которые реально может воздействовать школьный психолог" [77. С.82]. Конкретизируя зависимость со​держания психодиагностического заключения от вида оказыва​емой психологической помощи, Ю.З. Гильбух замечает, что если при определении причины какого-либо конкретного неблагопо​лучия с целью его устранения психодиагностическое заключе​ние может охватывать часть объекта психодиагностики, то при решении задач профилактики или профориентации оно должно отражать общее состояние целостного объекта [52. С.6].
Помимо рассмотрения отдельных сторон психологического диагноза как продукта деятельности практического психолога некоторые из упомянутых авторов стремятся построить синте-
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тическое определение этого понятия, учитывающее несколько признаков вместе. Отмечая, что психодиагностика является од​ной из функций школьной психологической службы, и характе​ризуя в общей форме психологический диагноз как продукт ди​агностического процесса, И.В. Дубровина полагает, что резуль​тат "психодиагностической деятельности школьного психолога выражается в заключении - диагнозе, на основе которого разра​батываются конкретные рекомендации учителю или родителям (чаще всего тем и другим вместе) по обучению и воспитанию конкретного школьника" [73. С.105]. В числе существенных при​знаков в этом высказывании следует выделить две особенности: 1) диагноз является заключением об обследуемом (общая харак​теристика содержательной стороны диагноза); 2) па его основе разрабатываются рекомендации пользователю (функциональная особенность диагностического заключения).
Опираясь на взгляды польских психологов, полагающих, что диагноз, фиксируя результаты идентификации психологических переменных у индивида, должен определяться с помощью объяс​няющих понятий, опирающихся на описательные характеристи​ки поведения человека [18. С.14], Л.Ф. Бурлачук строит развер​нутое определение данного понятия: "Психологический диаг​ноз - конечный результат деятельности психолога, направлен​ный на описание и выяснение сущности индивидуально-психо​логических особенностей личности с целью оценки их актуаль​ного состояния, прогноза дальнейшего развития и разработки ре​комендаций, определяемых целью исследования" [25.С.12].
В качестве положительных сторон приведенного определения следует отметить, что оно является наиболее полной дефиници​ей понятия психологического диагноза. В нем достаточно под​робно указываются функции психодиагностического заключе​ния (оценка настоящего и прогноз будущего состояния объекта обследования, разработка рекомендаций), справедливо обраща​ется внимание на зависимость содержания рекомендаций от це​лей обследования. Вместе с тем утверждение о том, что психоло​гический диагноз направлен на "описание и выявление сущнос​ти индивидуально-психологических особенностей личности" представляется не совсем точным, поскольку психологические
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особенности личности в системах психической регуляции "дея​тельность" или "психическое состояние" сами выступают в ка​честве сущности по отношению к характеристикам деятельнос​ти или психического состояния обследуемого. Если же при вы​делении сущности индивидуально-психологических особенно​стей имеется в виду определение психологических переменных уровня причинных оснований, обусловливающих параметры элементов феноменологического уровня, также имеющих пси​хологическую природу, что возможно лишь в функциональных системах типа "психическое состояние", то приведенное опреде​ление носит ограниченный характер, не распространяясь на фун​кциональные системы психической регуляции типа "деятель​ность" (что специально не оговаривается). Наконец, в определе​нии не указывается, что описание состояния обследуемого дол​жно вестись в понятиях современной психологической науки. Без этого теряется специфика диагностического заключения, с од​ной стороны, как результата деятельности распознавания, отли​чающейся от исследовательской деятельности, а с другой, как продукта научно-практической деятельности.
Структура психодиагностического заключения. Относи​тельно формы диагностического заключения, представляющего в прагматическом отношении обзорную запись о проведенном обследовании для включения ее в дело нуждающегося в психо​логической помощи человека, высказываются два противопо​ложных мнения. Некоторые исследователи полагают, что она не может быть единой, как не может быть стандартным и само обсле​дование [19, 115].
Другие авторы считают целесообразным для регулярно требу​емых заключений использовать стандартные бланки для записи основных результатов обследования и резюмирования данных в доступном для адресата виде, а также предлагают разработать спи​сок основных понятий, применяемых в заключении [156, 182].
Диагностическое заключение, не повторяя (даже сжато) про​токол обследования, является чаще всего ответом на вопрос, по​ставленный перед практическим психологом другим специали​стом (педагогом, дефектологом, врачом и т.п.) или обследуемым. По мнению психологов-практиков, заключение должно отражать
139
основные качественные характеристики психики обследуемого, выявленные на базе обобщения полученных данных [115.С.88], строиться по принципу от внешнего к внутреннему [182. С.346], иметь причинный характер [15. С.100].
Опираясь на результаты проведенного анализа, согласно ко​торым психологический диагноз как продукт деятельности прак​тического психолога представляет собой заключение о психоло​гических переменных уровня причинных оснований объекта ди​агностики, обусловливающих состояние феноменологических переменных, в структуре диагностического заключения целесо​образно выделять три блока: 1) соответствующий феноменоло​гическому уровню объекта психодиагностики; 2) отражающий его уровень причинных оснований; 3) содержащий описание предложенных мероприятий. Первый блок включает описание жалоб, симптомов, особенностей поведения клиента, его отно​шение к факту обследования. Достаточно полная характеристи​ка этого блока дана в образце диагностической карты в коллек​тивной монографии "Семья в психологической консультации", в которой, в частности, указываются для заполнения следующие пункты: краткое содержание жалобы (что и когда случилось, с кем), общее впечатление о клиенте, субъективный локус жало​бы (на кого жалуется клиент), объективный локус жалобы (на что зралуется), проблема {суть затруднения: "хочу то-то, но не могу" и.т.п.), самодиагноз (как объясняет клиент причины зат​руднений), запрос (какой помощи ждет), эмоционально-ценно​стное отношение к лицу, фиксируемому в субъективном локусе жалобы, отношение к консультации и консультанту [156, С.194-196]. Во втором блоке фиксируются данные об отдельных сфе​рах личности (например, интеллектуальной) или дается полная картина ее структуры, формулируются диагностические предпо​ложения. Третий блок содержит мероприятия, которые находят​ся в компетенции практического психолога. Как справедливо отмечается в одной из работ, "...психолог, какими бы данными он ни располагал, не вправе ставить медицинский диагноз или делать вывод вместо дефектолога" [115.С.88].
Помимо психодиагностического заключения, представляюще​го собой компетентное резюме, составленное на языке современ-
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ной психологической науки для специалистов в области психодиа​гностики, считается целесообразным также различать сообщение об обследуемом как документ, предназначенный для заявителя, не имеющего, как правило, психологического образования, и вклю​чающий, наряду с психологической, другие части, например ме​дицинскую, биологическую, социальную [182. С.346].
Качество психологического диагноза. Среди качеств психо​логического диагноза целесообразно различать его правильность, при понимании которой возможны два подхода. Первый подход (узкий) отождествляет правильность диагноза с его адекватнос​тью, т.е. с его соответствием реальному состоянию обследуемо​го. Второй подход (широкий) основывается на нескольких вмес​те взятых свойствах и учитывает соответствие диагноза не толь​ко действительному состоянию обследуемого, но и конкретным условиям оказания психологической помощи. В связи с этим выделяются еще два свойства диагноза, которые в совокупности с адекватностью также определяют его правильность: своевре​менность и коммуникативная ценность. Своевременность диаг​ноза проявляется в его быстроте и оперативности и приобретает особое значение в психолого-педагогической диагностике в слу​чае, когда диагноз ставится в ходе общения при осуществлении учебно-воспитательного процесса. Коммуникативная ценность диагноза характеризуется возможностью передачи психодиагно​стической информации заявителю, не являющемуся, как прави​ло, специалистом в области психологии, в целях желательной ориентации, профилактики, коррекции или профессиональной подготовки обследуемого [182].
Основанием для выделения трех рассмотренных качеств пси​хологичес-кого диагноза служит отношение его к обследуемому. Однако, имея в виду другой ракурс анализа, отношение диагно​за к практическому психологу, целесообразно выделить еще одно его свойство - трудоемкость, которая определяется уровнем про​фессиональной подготовки диагноста, наличием в его распоря​жении психодиагностических средств, особенностями конкрет​ного случая.
Проведенный анализ понятия "психологический диагноз" поз​воляет сделать следующие выводы.
141
1. Психологический диагноз как результат деятельности прак​тического психолога представляет собой (1) соответствующее запросу (2) логическое заключение (3) о состоянии психологи​ческих переменных, обусловливающих определенные параметры деятельности или психического состояния обследуемого (4) в понятиях современной психологической науки, (5) позволяю​щее предсказать будущее состояние клиента в определенных ус​
ловиях и сформулировать рекомендации по оказанию ему пси​хологической помощи.
2.Следует различать психодиагностическое заключение как составлен-ное на языке современной психологической науки ре​зюме о состоянии клиента и сообщение об обследуемом как до​кумент, аналогичный по содержанию, но отличающийся по фор​ме, предназначенный для неспециалиста.
3. В структуре психодиагностического заключения целесооб​разно выделять три блока - феноменологический, причинный, предложенных мероприятий.
4. Основой для вычленения качеств психологического диаг​ноза выступают отношения, в которых он рассматривается.
5. Отношение диагноза к обследуемому служит базой для вы​деления его правильности, а отношение к психодиагносту - тру​доемкости.
6. В зависимости от условий осуществления диагностической деятель-ности правильность психологического диагноза может характеризоваться либо одним свойством (адекватностью), либо несколькими свойствами (адекватностью, своевременностью, коммуникативной ценностью), взятыми вместе.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что интерпретация об​щенаучных положений на область психодиагностики, подтвер​див правомерность и продуктивность данной процедуры, позво​ляет сделать ряд выводов, имеющих теоретическое и практичес​кое значение.
1. Психодиагностика как один из видов деятельности практи​ческого психолога представляет собой процесс распознавания психологических особенностей человека в практических целях, отличающийся как от узнавания и психологического измерения, так и от исследовательской деятельности.
2. Осуществление психодиагностической деятельности пред​полагает наличие у практического психолога готовых средств ее реализации, которые образуют не только психодиагностические и психокоррекционные методики, но и специфические описания объекта психодиагностики (классификации диагностических переменных, психодиагностические таблицы, схемы психологи​ческой детерминации), а также психодиагностического процес​са (психодиагностограммы, алгоритмы, схемы обследования).
3. Психодиагностика как научная дисциплина является раз​делом практической психологии, изучающим способы применения психологических знании к решению возникающих в жизнен​ных ситуациях задач. Она представляет собой науку о постанов​ке психологического диагноза.
4. Структуру психодиагностики как научной дисциплины об​разует совокупность четырех теорий: объекта обследования и его диагностических признаков, разработки психодиагностических методик, взаимодействия диагноста с обследуемым, решения психодиагностических задач.
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5. Теория решения психодиагностических задач выступает в качестве непосредственной научной основы регуляции психоди​агностической деятельности практического психолога.
6. Понятия объекта и субъекта психодиагностической деятель​ности, психодиагностической задачи и ситуации, психодиагнос​тических средств, процесса и психологического диагноза, отра​жая основные элементы "живой" психодиагностической деятель​ности, позволяют достаточно полно описать процесс установле​ния психологического диагноза практическим психологом.
7. Говоря о практическом значении результатов проведенного анализа, следует отметить, что понятия, характеризующие процесс постановки психологического диагноза, в диагностической дея​тельности практического психолога выполняют три основные функции: 1) оценки наличия необходимых предпосылок (усло​вий) для осуществления психодиагностической деятельности, связанных с семиотическим, техническим, деонтологическим ее аспектами; 2) регуляции психодиагностического поиска, обнару​жения его противоречий и недостатков; 3) упорядочения и накоп​ления психодиагностического опыта практического психолога.
Из результатов исследования также следует, что важнейшим условием эффективности психологического диагноза является комплексный подход, основывающийся на сочетании количе​ственного и качественного анализа. Традиционные психометри​ческие методики, обработка данных в которых чаще всего стро​ится на корреляционном анализе линейных связей между оце​ниваемыми характеристиками, придавая обследованию более объективный и независимый от личности психодиагноста харак​тер, не могут служить единственным основанием для постанов​ки психологического диагноза. Личность психодиагноста явля​ется не менее важным "прибором" распознавания психических явлений. В связи с этим количественные данные должны допол​няться качественным анализом, включающим в ряде случаев пси​хологический "анамнез". Поскольку психодиагностика представ​ляет собой "сплав науки и искусства", то в ней эффективной мо​жет быть не только точность науки, но и неточность искусства.
Актуальные направления дальнейших исследований связаны с построением на базе накопленных в практической психологии
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знаний специфических описаний психодиагностического объек​та применительно к различным областям и возрастным перио​дам психодиагностики, в частности психодиагностических таб​лиц и схем детерминаций, с созданием банка психодиагности​ческих задач различных типов и пакетов психодиагностических и психокоррекционных методик и программ для каждого из них. Необходимы также специальные экспериментальные исследова​ния психодиагностической деятельности практического психо​лога с целью построения типологии диагностических ошибок, оп​ределения оптимальных способов установления диагноза и раз​работки на этой основе психодиагностограмм. Важным направ​лением исследований является изучение личностных свойств психодиагноста, направленное на выявление показаний и про​тивопоказаний для отбора практических психологов. Большое внимание следует уделять созданию на базе основных положе​ний, характеризующих процесс постановки психологического ди​агноза методики изучения и накопления положительного опыта психодиагностической деятельности практических психологов, компьютеризации диагностического процесса.
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Приложение 
СЛУЧАИ ИЗ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
Распознавание
Случай 1. "При работе психолога в кабинете доверия (кабинет доверия - форма оказания кратковременной консультативной пси​хологической помощи родителям непосредственно в школе в зара​нее обговоренное, чаще приуроченное к родительским собраниям время) в одной из московских школ в октябре (т.е. па втором месяце обучения в школе) к нему обратилась мама первоклассницы. Девоч​ка пошла в школу ровно в семь лет из детского сада. Писать и читать до школы не умела; в развитии ребенка серьезных проблем не отме​чалось; второй ребенок в семье, брат девочки, обучался в это время во втором классе. Поводом для обращения к психологу послужил следующий факт. Учительница пожаловалась маме, что девочка на занятиях в классе неоднократно поднимала руку для ответа, встава​ла и не могла ничего сказать, т.е. молчала. Письменные задания в классе и домашние задания она выполняла успешно. Никаких дру​гих жалоб у родителей не было. Причины такого необычного пове​дения родители склонны были видеть в особенностях личных взаи​моотношений между девочкой и учительницей, которые, впрочем, только устанавливались.
Однако в последующем, уже в ходе возрастно-психологического обследования девочки в консультации на фоне достаточного уровня мотивационной и интеллектуальной готовности обнаружился недо​статочный уровень произвольной регуляции речевого общения. Сре​ди прочих использовалась методика "Да" и "нет" не говорите" (ва​риант Л.П. Красильниковой). Ребенку задавались вопросы, прово​цирующие ответ "да" или "нет". Но по инструкции он должен был давать развернутые ответы на такие вопросы. В значительном числе случаев девочка молчала. Она не давала импульсных ответов "да" или "нет", но не давала и развернутых ответов. Фактически в кон​сультации удалось воспроизвести то, что беспокоило родителей и учителя в поведении девочки в классе.
По данным Л.П. Красильниковой, подобные ответы свидетель​ствуют о недостаточном уровне произвольной регуляции речевого
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общения у ребенка. Родители слишком много времени и внимания в предыдущем году уделяли сыну-первокласснику; за общим благо​получием девочки, находившейся к тому же на пятидневке в детс​ком саду, они не сумели увидеть недостаточную произвольность ее поведения, ведомость, зависимость от взрослых, от брата. Родите​лям были даны рекомендации по развитию произвольности. В даль​нейшем проблемы девочки очень быстро были сняты".
(Бурменская Г.В., Карабанова О.А., Лидере А.Г. Возрастно-психологичес-кое консультирование: проблемы психического развития детей. М., 1990. С. 45-46)
Эта ситуация иллюстрирует психологическое распознавание, по​скольку у наблюдаемого явления ("девочка на занятиях в классе нео​днократно поднимала руку для ответа, вставала... и молчала") уста​навливается психологическая причина ("недостаточный уровень произвольной регуляции речевого общения") и на основе ее опреде​ления даются практические рекомендации.
Элементы феноменологического уровня объекта психодиагностики непсихологической и психологической природы

Случай 2. "...история Вити Л., поступившего в первый класс шко​лы в возрасте шести лет трех месяцев. По просьбе учительницы он был обследован психологами в середине второго полугодия. Причи​ной обращения стали неуспеваемость по всем учебным предметам и предположительные планы на повторное его обучение в первом клас​се. Судя по многочисленным конкретным жалобам учительницы, у мальчика можно было предположить проявления интеллектуальной
пассивности, отсутствие учебной мотивации, эмоциональную напря​женность.
Обследование показало наряду со средними показателями обще​го психического развития ребенка выраженные трудности в регуля​ции тонкой моторики в сфере пространственных представлений, левшество ненаследственного происхождения, преобладание игро​вых интересов. В отличие от ситуации групповой работы в классе, где ребенок отличался невнимательностью, двигательным беспокой​ством, отказами отвечать, как бы "отсутствуя" на уроке, в индивиду​альном контакте с психологом Витя обнаружил старательность, со-
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средоточенность, хорошую обучаемость, обостренную потребность в положительной оценке и поощрении, реакцию тормозимости и отказа от деятельности при затруднениях и в новых заданиях. Маль​чик болезненно переживал постоянное недовольство учителя его работой на уроке, но не пытался "встроиться" в работу класса. Его угнетенное состояние сказывалось на общем поведении в школе: он никогда не улыбался, контактировал с самыми слабыми учениками, выбирал только последнюю парту и т.д.
Между тем до школы в поведении ребенка указанных особеннос​тей не наблюдалось. За достаточно короткое время обучения, таким образом, относительно парциальные трудности ребенка, став при​чиной его постоянных неуспехов в чрезвычайно значимой ситуации школьной жизни, переросли в серьезную комплексную проблему. Столь серьезной в данном случае психологической травматизации ребенка можно было избежать при своевременном начале индиви​дуальной коррекционной работы с ребенком до школы. Принятие данного ребенка в школу в шестилетнем возрасте с психологичес​кой точки зрения было явной ошибкой".
(Бурменская Г.В., Карабанова О.А., Лидере А.Г. Возрастно-психологичес-кое консультирование: проблемы психического развития. М., 1990. С.39)
В данном примере в качестве элемента феноменологического уровня объекта психодиагностики выступает неуспеваемость учени​ка, имеющая непсихологическую, педагогическую природу, посколь​ку она описывается учителем в терминах учебного процесса (невы​полнение определенных учебных заданий, программы и т.д.). Обус​ловлена она явлением психологической природы - психологичес​кой неготовностью ребенка к школе.
Случай 3. "Ко мне пришла учительница, работающая в первом классе, где учились дети-семилетки, и рассказала такую историю.
В ее классе есть два друга, Миша и Коля. И вот недавно Миша потихоньку взял у Коли часы. Выяснилось это следующим образом. Дело было в пятницу, а в субботу родители Миши вместе с ним со​бирались идти в гости. Мишина мама взяла погладить его рубашку и с удивлением обнаружила в кармашке дорогие ручные часы. Она тут же показала часы мужу, и они вместе стали выяснять у сына, от​куда это у него. Мальчик сначала сказал, что часы дал ему Коля. Тогда
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Мишины родители позвонили родителям Коли, и те очень обрадо​вались, узнав, что часы нашлись. Отец Миши сказал ему, что в его же интересах открыть сейчас же всю правду. Тогда Миша признал​ся, что часы он увидел на парте и взял их, а потом забыл про это; родителям же солгал, потому что испугался.
Учительницу волновало, имеем ли мы тут дело с воровством и как ей надо поступить в этой ситуации. После нее ко мне пришла мать Миши, которую беспокоило то же самое. Они с мужем никак не могли представить себе, что сын может украсть.
Из разговора с матерью стало ясно, что фактически с раннего воз​раста мальчик не знал слова "нельзя". А потом вдруг разом многое стало нельзя, и все эти ситуации как-то были связаны с детским са​дом и школой. Отец, возмущаясь тем или иным поступком сына, как правило, прибегал к помощи ремня, и мальчик начал обманывать, чтобы избежать наказания. Кроме того, у Миши было довольно странное отношение к вещам: он мог отдать любому свою любимую игрушку, но так же спокойно мог взять чужую вещь и принести ее домой. Из рассказа матери у меня создалось впечатление, что у Миши отсутствуют понятия "мое" и "чужое". Источник этого, видимо, сле​довало искать в особенностях воспитания ребенка и жизненного ук​лада семьи.
Возникшая гипотеза еще больше укрепилась после того, как учи​тельница рассказала мне историю со значками. У Миши была боль​шая коллекция значков, которую он давно собирал и которой очень гордился. Учительница предложила ему принести коллекцию в класс и показать всем детям. Миша принес значки в коробке, но учитель​ница сказала ему, что так коллекцию очень трудно рассмотреть, пусть он возьмет ее домой, наколет на ткань и тогда принесет. Через неко​торое время, разбирая учебные пособия в шкафу, учительница с удив​лением обнаружила там коробку с Мишиными значками и убрала ее к себе в стол, а на следующий день отдала мальчику. Каково же было ее удивление, когда Миша стал тут же раздаривать ребятам те экземпляры, которые кому-то понравились. Скоро от коллекции ничего не осталось, а Миша побежал в коридор играть как ни в чем не бывало. Когда учительница рассказала эту историю Мишиной маме, та была поражена, так как коллекция была предметом гордос​ти ее сына.
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Взвесив все обстоятельства, я пришла к выводу, что воровства в психологическом смысле в рассказанной истории не было. Скорее всего было именно полевое поведение, когда ребенок не думал ни о чем, кроме как о часах. Нельзя также забывать, что у этого мальчика практически отсутствовало понятие "собственность". Не испытывая особых сожалений при расставании с принадлежащими ему веща​ми, он, вероятно, не понимал, что другие люди могут испытывать в подобной ситуации неприятные эмоции.
Но если это не было воровством, то почему мальчик скрывал свой поступок? Почему он не сказал другу, что взял его часы, почему на​врал родителям? Здесь возможны две версии. Первая та, которая изложена выше, а именно, что Миша не считал предосудительным взять что-то не принадлежащее ему, поскольку для него не существо​вало четких понятий "мое" и "чужое". Коле он ничего не сказал, так как, вероятно, понимал, что тот может не захотеть дать ему часы; родителям же наврал со страху, поняв по их "допросу", что сделал что-то плохое и за этим последует наказание. Вторая версия заклю​чается в том, что, взяв часы, поддавшись полевому поведению, маль​чик затем осознал все, что произошло, и хотел как можно незамет​нее исправить ситуацию, отдав часы в понедельник в школе, но мать случайно нашла их раньше.
Итак, придя к выводу, что в психологическом смысле мы имеем дело с полевым поведением, я посоветовала учительнице и матери не поднимать шума.
Через год, когда Миша учился уже во втором классе, я спросила учительницу об этом мальчике. Она сказала, что не только ничего подобного не повторилось, но он сильно изменился в лучшую сто​рону во всех отношениях, и она очень рада, что тогда мы не раздули ту историю".
(Гуткина Н.И. Несколько случаев из практики школьного пси​холога. М.: Знание, 1991. № 10. С.19-22)
В приведенном описании в качестве элемента феноменологичес​кого уровня непсихологической природы выступает отклонение в поведении - воровство, имеющее психологической причиной нераз​витое нравственное сознание.
Случай 4. "Учителя математики поражала невнимательность уче​ницы 5 класса Оли П. Эта ее черта особенно бросалась в глаза в те
162
моменты, когда учащиеся получали инструкцию для выполнения самостоятельной работы. Например: "Закройте тетради с домашни​ми заданиями, откройте классные тетради, возьмите учебники, от​кройте их на странице 78-й. Здесь нужно прочесть параграф 3. Выу​чите как следует. Когда это сделаете, откройте задачники на страни​це 24-й..." и т.д. В такие моменты девочка начинала нервно ерзать на парте, оборачиваться, о чем-то расспрашивать товарищей, иногда просила учителя еще раз перечислить свои указания и, тем не менее, в дальнейшем оказывалось, что она не в состоянии учесть в ходе ра​боты все, что было повторено специально для нее.
В чем же причина этой невнимательности? Отсутствие интереса к учению? Безразличие к полученным оценкам? Нет, все поведение Оли явно противоречило этим предположениям. Тогда в чем дело? Не най​дя самостоятельный ответ, учитель обратился за помощью в лабора​торию школьной психодиагностики. Изучить данный случай заведу​ющий лабораторией поручил сотруднику, который специально зани​мается вопросами диагностики невнимательности. Выслушав рассказ учителя и задав ему несколько уточняющих вопросов, ученый сказал:
- Я полагаю, что причина невнимательности - в ограниченности объема кратковременной памяти девочки. В пользу этого диагноза говорит и то, что при переписывании текста она прочитывает не всю фразу целиком, а лишь очередное слово, и то, что у нее плохо с уст​ным счетом. Но для окончательной проверки этого предположения целесообразно подвергнуть Олю специальному диагностическому тесту. Это очень простая проверка. Ее успешно может осуществить и учитель русского языка, классный руководитель, словом, любой педагог. Скажите Оле, чтобы в один из ближайших дней она при​шла в школу за полчаса до начала уроков для беседы о трудностях, с которыми она сталкивается в учении. В ходе беседы вы предложите школьнице внимательно выслушать инструкцию, состоящую из 3 кратких указаний (каждое должно состоять из четырех слов), и тут же ее воспроизвести. В случае, если девочка успешно справится с этим заданием, дайте ей новую инструкцию, но уже из 4 фраз, затем из 5 и т.д., до тех пор, пока она не сможет безошибочно воспроизво​дить услышанное.
За объем кратковременной памяти Оли мы примем максималь​ный по количеству ряд указаний, успешно повторенный ею в усло-
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виях предоставления двух отдельных попыток. Для каждого возрас​та существует свой "нормальный" показатель уровня этой способ​ности. Для учащихся начальных классов, например, он составляет 3-5 фраз, для средних классов 4-7 и т.д.
Проведенный учителем математики тест подтвердил предполо​жение: Оля действительно имела недостаточный объем кратковре​менной памяти. Она могла запомнить только инструкции, состоя​щие не более чем из 3 указаний. Если же предлагалась инструкция из 4 указаний, то она воспроизводила из них лишь два или даже одно.
- Будем считать, что диагноз есть. А "лечение"? - спросил учи​тель после того, как рассказал психологу о полученных результатах.
- Нужна систематическая тренировка. Лучше всего с использо​ванием магнитофона. Запишите на пленку десятка два разных инст​рукций, состоящих из четырех указаний, и пусть девочка регулярно упражняется в их воспроизведении. Думаю, что через две-три неде​ли Оля уже будет справляться с такими заданиями. После этого це​лесообразно перейти к инструкции, состоящей из 5 указаний. Впол​не возможно, что девочка, если она будет упорно тренироваться, до​ведет объем своей кратковременной памяти до 6 смысловых единиц.
А это уже совсем хороший показатель.
Через месяц, когда учитель появился в лаборатории, лицо его сияло.
- Мы достигли 6 единиц! - сообщил он, едва переступив порог.
И главное: изменилось поведение девочки на уроке. Оля теперь за​поминает практически любую инструкцию".
(Войтко В.И., Гильбух Ю.З. Школьная психодиагностика: дос​тижения и перспективы. Киев: Знание, № 4. 1980. С. 5-6)
Здесь в качестве элемента феноменологического у ров I и объекта психодиагностики оказывается явление психологической природы -невнимательность, показателем которой выступает необычное пове​дение в определенных ситуациях ("при получении инструкции девоч​ка нервно ерзает на парте, оборачивается, о чем-то спрашивает това​рищей, просит учителя еще раз перечислить свои указания"). Б про​цессе диагностирования установлено, что невнимательность обуслов​лена ограниченным объемом кратковременной памяти девочки.
Случай 5. "Семилетнего первоклассника Сережу привела ко мне его учительница с просьбой проверить память ученика, так как он
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ничего не помнил. Учительница с беспокойством говорила о том, что ребенок не в состоянии запомнить, что задали на дом (дома он все​гда говорит родителям, что не помнит, что задавали, и те узнают за​дание у других детей). На уроке же он отвечает, что не помнит, что учил дома. И родители и учительница в полной растерянности.
Мы остались с Сережей наедине, и я заметила, что он очень сму​щен и напряжен. Смятение мальчика подсказало мне, что дело тут не в памяти, так как дети с патологическим нарушением этой функ​ции, как правило, спокойно относятся к обследованию. Приведу про​токол нашей беседы.
- Здравствуй, как тебя зовут?
- Сережа.
- Сережа, что вам на дом по чтению задавали?
- Не помню.
- А что на уроке чтения делали?
- Не помню.
- Не помнишь, ну, ладно. Наверное, вы составляли рассказ по
картинке.
- Нет, мы рассказ читали.
- О чем рассказ?
- Не помню.
- Наверное, о животных?
- Нет, о мальчике и девочке. Они яблоню и грушу сажали.
- А как звали мальчика и девочку?
- Ваня и Таня.
- И что же было дальше, после того как они посадили яблоню и грушу?
- А больше ни о чем в рассказе не говорится.
- Хорошо. А что на дом задавали?
- Не помню.
- Наверное, рассказ по картинке, которая на этой же странице
находится?
- Нет, на той странице, где рассказ, никакой картинки нет.
- А где находится картинка, по которой вам задали рассказ?
- На странице 21.
Сказав это, он покраснел и опустил глаза. Надо заметить, что во все время беседы мальчик страшно нервничал и выкручивал прово-
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локу из стула, на котором сидел, пока, наконец, не отломал ее со​всем.
Было ясно, что он очень старался ввести в заблуждение и меня относительно возможностей своей памяти. Так, на прямые вопросы, касающиеся домашнего задания или того, что проходили в классе, он отвечал классически "не помню", но стоило задать вопрос не пря​мо, а, например, в виде неправильного утверждения, как Сережа за​бывал свою роль и давал правильный содержательный ответ. Куль​минацией был момент, когда он назвал даже номер страницы, на ко​торой находилась картинка. Тут он понял, что его хитрость раскры​та. Тогда я наклонилась к нему и прошептала на ухо: "Я хочу сказать тебе кое-что по секрету. Знаешь, все уже догалались, что ты на са​мом деле все помнишь". Ребенок посмотрел па меня внимательно и ответил: "Я подозревал это". Со следующего дня Сережа перестал говорить дома и в школе "не помню", нормально отвечал на уроках, а в тех случаях, когда затруднялся с ответом, говорил "не знаю".
Почему же мальчик решил притворяться, что ничего не помнит? Вероятно, он заметил, что когда дети говорят "не знаю" или "не выу​чил", то на них сердятся, а на ответ "не помню" - реакция другая. Взрослые удивляются, беспокоятся, а если и сердятся, то как-то по-другому. Сережа быстро сообразил, что, ссылаясь на плохую память, можно ничего не делать. И действительно, некоторое время он жил довольно спокойно, особенно не утруждая себя занятиями и не по-лучЪя упреков за плохую успеваемость. Когда же он понял, что его хитрость разгадана, то, не желая стать плохим учеником, мальчик начал заниматься. До момента "разоблачения" ему удавалось ниче​го не делать и при этом не считаться плохим учеником, то есть были удовлетворены оба его желания. Но теперь под угрозой оказалась его репутация, которая, очевидно, была ему небезразлична...
Установив, что с памятью у ребенка все в порядке, я предположи​ла, что ссылка на невозможность что-либо запомнить необходима мальчику для удовлетворения существующей у него потребности не быть плохим учеником, ничего не делая при этом. Надо отдать долж​ное хитроумности мальчугана, подметившего, что просто лень и де​фект развития (невозможность запоминания) вызывают у взрослых разные реакции: первая порицание, вторая тревогу. Предположение полностью оправдалось: поняв, что он "разоблачен", Сережа стал при-
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лежно учиться. Ведь иначе теперь он уже не мог удовлетворить суще​ствующую у него потребность в хорошем отношении учителя".
(Гуткина Н.И. Несколько случаев из практики школьного пси​холога. М.: Знание, 1991.№ 10. С. 5-14)
На начальном этапе обследования в данном случае создается впе​чатление, что элемент феноменологического уровня имеет психоло​гическую природу (плохая память), однако в дальнейшем оказывает​ся, что практический психолог сталкивается здесь с неискренностью поведения, причиной которого выступает неадекватный способ удов​летворения потребности мальчика не быть плохим учеником.
Из приведенного примера вытекает характерная особенность эле​ментов феноменологического уровня объекта обследования, заклю​чающаяся в том, что они часто не сводятся к содержанию жалобы клиента и могут быть не вполне выражены. В связи с этим выделе​ние их практическим психологом предполагает интуитивное схва​тывание получаемой информации о клиенте и требует от психоди​агноста немалого опыта.
Этапы психодиагностического процесса
Случай 6. "Мальчик М.К., в возрасте 14, 5 лет (во время первого посещения)... ученик 8-го класса. (1.а.б.)* направлен школой на кон​сультацию по причине слабой успеваемости и неприспособленного поведения в школе.
(1.в.) Мать - тридцатитрехлетняя служащая со средним образо​ванием, отец - тридцатипятилетний слесарь, также со средним об​разованием; двенадцатилетняя сестра учится со средней успеваемос​тью. В семье не было установлено наследственных аномалий.
Из онтогенетического развития: ребенок родился как желанный родителями, без перинатальных осложнений, соматическое и пси​хическое развитие в детстве было совершенно нормальным. Ребе​нок всегда отличался живым темпераментом, но был мало общитель​ным, со склонностью к одиночеству; по сообщению матери, он с тру​дом находил друзей, но потом сильно к ним привязывался.
* Нумерация наша. - А.А. Она соответствует предлагаемой в главе III, § 6, схеме этапов психодиагностического процесса.
167
Детский сад ребенок не посещал, обязательное посещение школы начал в возрасте семи лет. Его успеваемость в школе постепенно ухуд​шалась. В первом классе у него были еще единицы (лучшая отметка в чешской школе), во втором классе у него была двойка по чешскому языку, с третьего класса у него уже была тройка, в шестом классе он получил четверку по чешскому языку, в седьмом классе у него были четверки по чешскому и русскому языкам, по истории, географии, по математике и по физике; по биологии, музыкальному воспитанию и трудовому воспитанию у него были тройки, по рисованию двойка, по поведении) тоже. По русскому языку ему пришлось сделать переэкза​меновку, а теперь ему снова угрожает неудовлетворительная оценка. Мать ребенка находится будто бы в частом контакте со школой, отец бывает редко. В данной школе мальчик учится с шестого класса.
Классная руководительница приводит причины неуспеваемости в школе: "недостаточность способностей и отсутствие интереса... У него нет определенных школьных интересов, пассивно принимает участие в учении, и то только потому, что нужно. По отношению к учителям ведет себя, в общем, прилично, иногда грубовато. Среди одноклассников он популярен, а может быть, его и боятся, потому что он выделяется своими гимнастическими достижениями, он си​лен, дружит со старшеклассниками, регулярно курит, у него много никем не проверяемого свободного времени, родители приходят с работы около 17-ти часов. Он любит играть в футбол, бродяжничает с друзьями по улицам или сидит дома, преобладающе бездельнича​ет. В последнее время интересуется девушками, инициатива, одна​ко, исходит не от него.
В школе по большей части ведет себя спокойно, неразговорчив, часто как будто его мысли витают где-то далеко. Иногда покрикива​ет на соучеников, поворачивается, разговаривает с учениками, сидя​щими около него, и не обращает внимания на замечания. Других осо​бых отклонений я не наблюдала. Может быть, это садизм, что он бро​сал в утку на озерце камнями (во время экскурсии). На перемене он иногда бегает, в коридоре чем-нибудь играет в футбол или развле​кается в небольшой группе.
Примечательные свойства: он неразговорчив, ограниченная спо​собность высказываться, понимает с трудом, нечестолюбив, в общем правдив.
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Семейная среда: порядочная семья, родители отдают много вре​мени работе и себе, меньше времени посвящают мальчику (у них еще дочь, которая на два года младше); возможно, что они надеются на бабушку, которая у них живет, или, может быть, им их усилия ка​жутся напрасными, и они потеряли надежду. Со школой они сотруд​ничают недостаточно, скорее, по инициативе школы (классной ру​ководительницы). Родители очень щадили мальчика и всячески за​щищали после воспаления мозговых оболочек... "Мальчику нельзя учиться, напрягаться, достаточно, если он только перейдет в следу​ющий класс (наше примечание: в шестом классе мальчик в течение двух месяцев был госпитализирован) в седьмом классе у него была переэкзаменовка по русскому языку, а в этом году у него опять бу​дет единица".
Предложение соответствующего мероприятия: после исследова​ния принуждать ученика но его способностям интенсивно работать. Я не хотела бы, чтобы он провалился. Он физически развит, и класс уже знаком с его поведением: скорее с недостатками, чем с достоин​ствами. В низшем классе он был бы, наверное, агрессивным.
Семейная среда (на основании собственного определения но анам​незу): пятичленная семья (отец, мать, двенадцатилетняя сестра и ба​бушка) живет в удовлетворительной квартире; отец спокойный, ско​рее малоразговорчивый, у матери легко возникает нервность, но се​мейные отношения в общем гармоничны. Мать рассказывает, что сын доверяется скорее ей, чем отцу, но к отцу он больше привязан, в част​ности он переживает, когда отец не бывает дома. К сестре у него дру​жеское отношение. Дома мальчик больше всего любит читать или смотрит программу телевидения, днем он играет на улице в футбол. Воспитательный режим дома сравнительно либеральный; уговоры будто бы более эффективны, чем телесные наказания за проступки, мальчика не бьют. Далее мать говорит, что мальчик робок в речи, до​вольно вдумчивый, обо всем раздумывает и после волнения с трудом засыпает. Перед переэкзаменовкой по русскому языку, в прошлом учебном году, он подумывал о самоубийстве газом. Мальчик будто бы легко из-за неудачи отказывается от дальнейших попыток.
В ходе первого посещения был проведен анамнестический разго​вор с матерью, ориентированный исследовательский разговор с от​цом и первый диагностический сеанс с мальчиком. Хотя мать и ут-
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верждала, что сын любит рисовать, мальчик в исследовательском помещении был нерасположен к рисованию, и психолог его к этому не принуждал. Вместо этого он ему предложил задания вербальной части и один перформационный субтест (дополнение картинок) шкалы \УВ. В вербальных испытаниях мальчик показывает едва средние результаты, тогда как в перформационном испытании у него результаты на уровне выше среднего. В ориентировочном исследо​вательском разговоре он объясняет свою плохую успеваемость в школе собственной нерадивостью. Психолог выражает свою веру в улучшение и договаривается с ним и с его родителями о следующем посещении, обосновывая это тем, что он нуждается в сотрудниче​стве мальчика в рамках более широкого исследования...
(2) Предварительные заключения но полученным до сих пор дан​ным (после первого посещения мальчика и его родителей и по пись​менной справке из школы):
Плохая успеваемость мальчика в школе связана, по всей видимо​сти, с его пониженными способностями к понятийному мышлению, его неуспеваемость находится опять-таки, вероятно, в связи с его неприспособленным поведением в школе. Классная руководитель​ница едва ли имеет представление о надлежащих психологических взаимосвязях и потребностях ученика: из ее сообщения явно видно, насколько ее критерии ограничены - это, собственно, узкий дисцип​линарный аспект, причем у нее можно предполагать наличие педагогического подхода с лишь незначительной инициативой.
У матери ясный интерес к сотрудничеству, но она была в состоя​нии предоставить только ограниченные и не вполне надежные све​дения. На основании этих данных придется проверить структуру ментальных способностей мальчика и установить консультацион​ный контакт с классной руководительницей. С родителями и ребен​ком психолог договорился об их дальнейших посещениях консуль​тационного пункта.
Перед следующим приходом мальчика мать по телефону сооб​щила, что ее сын ожидает этого уже с нетерпением, но что из школы домой он приходит теперь подавленный; классная руководительни​ца, по его словам, перед всем классом заявляет, что все это излишне, что мальчик все равно провалится и что она, по крайней мере, от него избавится. На следующий день мальчик в консультационном
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пункте заявляет, что в школе ему уже становится немного интерес​нее, что у него был даже определенный успех, когда он был вызван. На вопрос психолога, не критиковала ли его учительница как-ни​будь при всех в классе, мальчик отвечает, что так случилось после того, когда он вертелся на парте. Замечание она будто бы сопрово​дила словами: "Сядь как следует и смотри на меня - ты уже долго смотреть на меня не будешь, все равно ты провалишься".
(З.а, б) В течение этого сеанса психолог проверил невербальные способности мальчика посредством остальных перформационных субтестов шкалы \УВ и (З.в.) установил, что в отличие от вербаль​ных результатов они находятся на высшем среднем уровне. (4) Структура интеллекта такого типа часто отмечается у мальчиков с неуспеваемостью; она представляется также значимой в этиологии симптома диффисильностей...
Вскоре после этого классная руководительница призналась на консультации, что у нее "вырвались" слова о том, что мальчик про​валится, всего уже накопилось будто бы слишком много. Мальчику угрожает, что он провалится по русскому языку, при этом родители, как ей кажется, недостаточно самокритичны, неуспехи они свалива​ют только на школу. Наконец (5) с классной руководительницей было заключено соглашение о совместных действиях путем скорее суггестивного поощрения, чем высказывания сомнений об успевае​мости ученика. (6) В течение последующих месяцев уже не было заявлений о конфликтах в школе".
(Шванцара И. Диагностика психического развития. Прага, 1978. С.266-268)
В приведенной ситуации цифрами и буквами обозначены соот​ветствую-щие этапы и шаги психодиагностического процесса. Выде​ление последнего шага на первом этапе не представляется возмож​ным, поскольку автор не указывает теоретический конструкт, на ос​нове которого он работал (априорная составляющая условий психо​диагностической задачи). Остался "за кадром" при характеристике третьего этапа один из шагов, связанный с выбором психодиагнос​тических методик, хотя такую операцию, безусловно, должен был проделать практический психолог. В описании отсутствует пятый этап, который фактически сливается с четвертым. Однако в целом оно отражает основные элементы процесса установления диагноза.
171
Описание диагностических случаев на основе обобщенной схемы 
Случай 7. Маша О., 9 лет, 5 гимназический класс*
.
1. ФЕНОМЕНОЛОГИЯ:
Запрос кл. руководителя: "Посоветуйте маме забрать дочь из гим​назии".
Запрос мамы: "Может быть, мне лучше забрать дочь из гимнази​ческого класса?"
Данные, приведенные учителями:
Успеваемость удовлетворительная, единственная претензия трой​ки по русскому языку. Вступительные экзамены сдала неровно: по​лучила "три" за диктант, но понравилась учителю-словеснику хоро​шей речью. Зачислена с условием, что догонит класс по английско​му. Учителей беспокоит ее поведение: она "не вписывается" в кол​лектив, настраивает одних девочек против других, иногда грубит старшим. Маша привирает, придумывая о себе "красивые" истории: однажды она заявила, что плохо себя чувствует, поэтому надо пору​чить одноклассницам провожать ее домой (школьный врач оценила ее жалобы как симуляцию).
Данные, сообщенные мамой:
Нет усердия в учебе, часто "выкручивается". В начальных клас​сах (в другой школе) была самой сильной по успеваемости, правда, уровень преподавания был низкий. Маме казалось, что дочь способ​на справляться с более высокими требованиями, поэтому Маша и поступила в гимназию. В прежнем классе отношения с однокласс​никами и учителем были нормальные. Она жалуется, что в гимна​зии ее дразнят за "бедность". Ее родители развелись, когда девочке было 2 года, живет Маша с мамой и бабушкой. Мама - инженер, зарплата скромная, вынуждена во многом отказывать себе и доче​ри. Возвращается мама домой поздно, общение с дочерью ограни​чивается занятиями английским языком. Мама - молодая интерес​ная женщина, но, по ее признанию, ни о какой личной жизни и речи быть не может, так как бабушка (70 лет, бывшая учительница) по​давляет и дочь, и, внучку. Между мамой и бабушкой часты разно-
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гласия в вопросах воспитания. Бабушка не разрешает Маше гулять после школы, боясь, как бы с ней что-нибудь не случилось, в круж​ки внучку водить отказывается, ссылаясь на свое слабое здоровье. Маша и мама трогательно привязаны друг к другу, мама очень пе​реживает из-за гимназических трудностей дочери.
Наблюдение и беседа с ребенком:
Маша - миловидная, миниатюрная девочка.
К обследованию отнеслась заинтересованно, внимание психоло​га было ей приятно.
Очень словоохотлива, интересы инфантильные, доброжелательна к окружающим, ориентирована на поддержку со стороны старших, ей свойственна некоторая демонстративность поведения. Не удовлетворена своими оценками и отношениями в новом классе. В отсутствии подруг в гимназии винит одноклассниц или обстоятельства. Жалуется на чрезмерную опеку со стороны бабушки, особенно обидно Маше, что бабушка даже днем не разрешает ей гулять во дворе.
Диагноз непсихолога:
Кл. руководитель: плохое воспитание. Мама затрудняется назвать причину дезадаптации.
Самодиагноз: недружный класс.
Резюме по феноменологическим данным: трудности адаптации в новом коллективе, черты демонстративности в поведении.
II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ КОНСТРУКТ И ГИПОТЕЗЫ:
Трудности в адаптации в новом учебном коллективе могут быть вызваны: 1) декомпенсированной акцентуацией характера; 2) неадек​ватной самооценкой; 3) повышенной тревожностью; 4) несформированностью коммуникативных навыков; 5) внешним локусом кон​троля
*; 6) менее вероятно несоответствием знаний уровню требова​ний в гимназии.
III. ДАННЫЕ ПСИХОДИАГНОСТИКИ:
1. Акцентуация характера: 
- анализ сочинения:
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интересы инфантильные, типичные для девочек: цветоводство, рукоделие и т.д. Утверждает, что она потомок графов Орловых (мама не подтвердила);
- анализ данных наблюдения и беседы: старается привлечь к себе внимание окружающих, иногда некор​ректными средствами ("красивые" истории). Таким образом, мож​но предположить наличие истероидных черт характера.
2. Самооценка:
- методика Дембо-Рубинштейн: самооценка в пределах нормы.
3. Тревожность:
а) модификация методики Спилбергера: результат на границе среднего и высокого уровней тревожности;
б) рисуночный тест "Дом-дерево-человек" интерпретируется как показатель высокой тревожности.
4. Коммуникативные навыки:
- наблюдение: налицо высокая коммуникативная мотивация и соответствующие навыки.
Примечание: неблагоприятный социометрический статус.
5. Локус контроля:
- беседа: в сфере общения внешний локус контроля.
6. Оценка основных учебных умений:
- устный счет: средний показатель по гимназическому классу;
- задание "вставь пропущенные буквы": средний показатель но классу;
- число ошибок в ответах на вопросы анкеты "Отношение к школе":
средний показатель по классу.
Значительного отставания в основных учебных умениях не об​наружено.
Резюме по данным психодиагностического обследования: выяв​лены истероидные черты характера, внешний локус контроля в сфе​ре общения со сверстниками, выраженная личностная тревожность.
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IV. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:

Трудности адаптации в новом классе вызваны: 1) реакцией лич​ности с истероидными чертами характера на недостаток, с точки зре​ния девочки, внимания одноклассников и учителей; 2) выраженной личностной тревожностью как следствия расхождения в педагоги​ческих установках мамы и бабушки и ограничения внешкольных контактов со сверстниками из-за гиперопеки со стороны бабушки.
V. РЕКОМЕНДАЦИИ:

Кл. руководителю: Не делать поспешных выводов, подождать, как будут развиваться события.
Маме: 
1. Успокоиться и утешить дочь, дать ей возможность адап​тироваться к новым условиям и подождать с переводом в другую школу.
Дать возможность Маше посещать какой-либо кружок.
2. Автономизироваться от своей матери, по крайней мере в воп​росах воспитания ребенка.
3. Перестать быть арбитром между матерью и дочерью, стараться
избегать разбора их взаимных обид.
4. Общаться с Машей не только по поводу уроков.
Маше: 
Не интриговать, не сплетничать, не ябедничать, набрать​ся терпения, пока девочки из класса сами предложат ей дружбу.
VI. КАТАМНЕЗ ЧЕРЕЗ ГОД:

Практически сразу после беседы психолога с мамой и самой Ма​шей поведение девочки изменилось к лучшему, учителя не выска​зывали больше никаких претензий к ней. Она закончила 5 класс без троек. В классный коллектив входила постепенно, вначале ей при​ходилось довольствоваться самыми непрестижными ролями в играх, но к концу учебного года Маша заняла приемлемое для себя поло​жение: она дружит с одной из "звезд", отличницей, очень организо​ванной и эрудированной девочкой. Новая подруга, являясь ее ро​весницей, выглядит на несколько лет старше Маши и ведет себя по​кровительственно. Отдельные представители классной "элиты" так и не воспринимают ее всерьез, вероятно, из-за отсутствия со сторо​ны Маши претензий на интеллектуальное или какое-либо иное ли​дерство в классе, внешнего вида, скромной одежды, отсутствия пре-
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стижных занятий после школы. Бабушка по-прежнему не пускает девочку на прогулки, но иногда разрешает пригласить двух-трех од​ноклассниц домой. В школе Маша посещает все факультативы.
ПРИЛОЖЕНИЕ. РЕЗУЛЬТАТЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ:
1. Анализ сочинения: хорошая письменная речь, фантазирование, использование элементов фольклора, четкая половая идентификация, тенденция к приукрашиванию, утверждает, что она потомок графов Орловых
Схема психологической детерминации 
нарушения поведения Маши О.
2. Социометрический статус: положительных выборов нет, отри​цательный один.
3. Методика Дембо-Рубинштейн:
Длина всей шкалы 100%: прилежание 45%, ум. способности 70%, послушание 65%, внешность 70%.
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Поясняя низкий балл по прилежанию, Маша объяснила, что в режней школе у нее никогда не было троек и она надеется, что сможет поднять успеваемость.
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Случай 8. Аня Т., 10 лет, 5 гимназический класс.

I. ФЕНОМЕНОЛОГИЯ:
Запрос учителя русского языка: "Как помочь ребенку не пережи​вать так сильно из-за оценок?"
Данные, приведенные учителями:
Аня любимица многих учителей, преподающих в этом классе: от​личница, добрая, умная, обаятельная, живая, симпатичная девочка. В этом классе, набранном по конкурсу, сильна конкуренция между детьми за положение ведущих учеников и за лидерство в коллекти​ве, нередки конфликты между гимназистами, доходящие порой до драк. Однако Аню эти инциденты не касаются, более того, ее авто​ритет общепризнан. Учителя объясняют это ее удивительной доб​рожелательностью и тактичностью. Девочку выбрали командиром класса. Б принципе она справляется с этим поручением, но характер у нее явно "некомандирский", и ее душа не лежит к организаторской деятельности. Она выполняет свои обязанности без желания, толь​ко благодаря своей исполнительности и чрезмерной ответственнос​ти. На будущий учебный год классный руководитель присматрива​ет другого командира. Практически у Ани хорошие отношения со всеми в классе, ближе других ей Аня Р., ее соседка по подъезду, дру​жат и их родители.
Аня растет в замечательной семье: ее родители, инженеры, много внимания уделяют занятиям с дочерью, по выходным выезжают за город или посещают музеи, выставки. Одноклассники любят бывать у Ани в гостях, а день ее рождения - это долгожданное событие для многих; всем весело, взрослые помогают дочери принимать гостей, живо участвуют в детских играх и развлечениях, у Аниных родите​лей для каждого находится доброе слово, а если надо, и совет. Мама девочки - завсегдатай классных "Огоньков", много и охотно помо​гает учителям во внеурочной работе.
Все было бы хорошо, если бы она не так сильно переживала из-за отметок. Изредка Аня получает "четверки": на глазах слезы и кажет​ся, что это самый несчастный ребенок. Учителя стараются смягчить "удар", предваряя объявление результатов диктанта (контрольной) монологом о том, что оценка - это лотерея, что лаже самые лучшие ученики могут плохо себя чувствовать, отвлечься на уроке или за-
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быть какую-нибудь мелочь и иногда получают "четверки", но на де​вочку никакие уговоры не действуют. Данные, сообщенные мамой:
Мама была удивлена приглашением к психологу: ей кажется, что с ребенком все в порядке. Огорчения по поводу "четверок" для от​личницы, с ее точки зрения, естественны. Наверно, Аня чересчур переживает, но мама не видит в этом ничего страшного. Родители не создают культ оценки, не ругают дочь за "четверки", хотя им прият​но, что Аня отличница, и это от нее не скрывают.
Единственное, что немного тревожит маму, - уединенность до​чери. Сами они активные и общительные люди, в школьные годы мама посещала несколько кружков. Аня же почти все свободное вре​мя проводит за чтением, иногда играет с любимыми куклами. С под​ружками она редко гуляет. Навязывать ей внешкольные занятия ро​дители не стали, понимая, что это не соответствует характеру девоч​ки, но они прилагают массу усилий, чтобы она чаще бывала среди сверстников, этим и объясняются постоянное участие мамы в класс​ных мероприятиях и активная помощь дочери в приеме гостей. Впро​чем, признается мама, нам и самим нравится бывать в шумных весе​лых компаниях, пусть даже и детских.
Наблюдение и беседа с ребенком:
Аня симпатичная, хрупкая девочка с большими голубыми глаза​ми, выглядит моложе своих лет.
К обследованию отнеслась сдержанно.
Говорит быстро, внимательно смотрит на собеседника, часто улы​бается.
Ей нравится учиться в гимназическом классе: хорошие учителя, интересная программа. Любимый урок математика, Аню привлека​ет сам процесс решения задач, и ее радует, что она всегда первой на​ходит правильный ответ. Ее вполне устраивает новый коллектив: большинство девочек учились вместе с ней в начальной школе, от​ношения с ними по-прежнему хорошие, обилие отличников по ито​гам первой четверти скорее радует Аню, чем огорчает: "Есть с кем поспорить на уроках". Складывается впечатление, что характерная для одноклассников конкуренция ей не свойственна. Есть в школь​ной жизни и неприятные моменты, например, обязательное питье молока на второй перемене: "Иногда надо повторить материал к сле-
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дующему уроку, порой очень хочется попрыгать с девочками "в ре​зиночку", а то и просто нет настроения идти в столовую, а ведь еда дело добровольное!".
Больше всего на свете она любит быть с родителями: есть по вы​ходным мамин пирог или гулять втроем.
Объяснить свое особое отношение к пятеркам девочка затрудня​ется, просто ей приятно их получать и очень обидно, если оценка другая. В третьем классе за год у нее вышло несколько четверок (до этого были одни пятерки), в чем причина ухудшения успеваемости, она не смогла объяснить. В четвертом классе вновь была круглой отличницей.
Диагноз непсихологов:
Кл. руководитель и учитель русского языка: чрезмерная ответ​ственность.
Мама: не видит повода для беспокойства.
Аня: затрудняется с ответом.
Резюме по данным феноменологии: неадекватно сильная отри​цательная эмоциональная реакция на "четверки".
II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ КОНСТРУКТИ ГИПОТЕЗЫ:
Данное отклонение поведения может быть вызвано: 1) неадекват​ным уровнем притязаний; 2) личностной тревожностью; 3) гипертрофированным развитием мотива быть отличницей.
III. ДАННЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ:
1. Уровень притязаний (методика Хоппе):
Уровень притязаний оказался средним, адекватным, достаточно устойчивым.
2. Личностная тревожность:
2.1. Модифицированная методика Спилбергера. Получен низкий показатель личностной тревожности.
2.2. Рисуночный тест "Дом-дерево-человек".
Констатируются тревожность, концентрация на прошлом, чувство собственной малоценное™, проблемы с "образом Я", инфантилизм, фрустрированность, уход в мечты и фантазирование, тенденция к избеганию нового опыта, трудности в межличностных контактах.
3. Гипертрофированно развитый мотив быть отличницей:
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3.1. Беседы с учителями, Аней и мамой:
Мотив быть отличницей выражен сильно, однако присутствует и другой выраженный мотив: общения с родителями. Мотивационного конфликта в данном случае нет, так как оба мотива согласуются между собой. В пользу гипертрофированного развития мотива от​личной учебы говорит неадекватно сильная эмоциональная реакция на "четверки", однако это предположение косвенно опровергает от​сутствие конкурентности.
3.2. Самооценка по Дембо-Рубинштейн:
Кроме собственно самооценки использовались оценки однокласс​ниц по тем же шкалам. После проставления самооценочной отметки на шкале Ане предлагалось оценить по этому же качеству кого-ни​будь из класса. По двум шкалам - хорошая дочь и внешность - она затруднилась оценить одноклассниц.
Прилежание - 95%. Полина В. - тоже 95%, Аня Р. - 90%.
Хороший характер - 95%. Аня Р. - 95%, Ира К. - 80%.
Хорошая подруга - 90%. Аня Р. - 90%, Полина В. - 95%, Ира К. - 95%.
Хорошая дочь - 95%.
Ум, способности - 95%. Варя М. - 95%.
Внешность - 90%.
Обнаружена очень высокая самооценка по всем использованным шкалам. При всех несомненных достоинствах Ани самооценку сле​дует признать завышенной.
Испытуемая оценивает высоко как отличниц Варю и Полину, так и имеющих много "четверок", а иногда и получающих "тройки" Иру К. и Аню Р., т. е. успеваемость не является для нее Существенным кри​терием оценки сверстников. Это можно рассматривать как косвенное свидетельство отсутствия чрезмерности мотива отличной учебы.
Резюме по данным психологического обследования: гипотеза о неадекватности уровня притязаний не подтвердилась, однозначно​го ответа на вопрос о том, является ли мотив быть отличницей ги​пертрофированно развитым, не получено, обнаружены общее лич​ностное неблагополучие (см. выше результаты рисуночного теста), генезис которого неясен, и завышенная самооценка.
Примечание. Анализ данных психологического обследования по​казал, что исходный теоретический конструкт неполный: он не вклю-
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чал в себя как возможную причину описанного нарушения поведе​ния завышенную самооценку. Очевидно, что даже эпизодическое получение "четверок" не соответствует столь высокой самооценке и поэтому вызывает сильнейшую эмоциональную реакцию. Остался невыясненным генезис неадекватной самооценки.
IV. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
Неадекватно сильная эмоциональная реакция на "четверки" следствие завышенной общей самооценки. Возможно, аномальная самооценка есть один из компонентов общеличностного неблагопо​лучия, выражающегося и в тревожности, фрустрированности.
V. РЕКОМЕНДАЦИИ:
Так как причина общего личностного неблагополучия не выяв​лена, пришлось ограничиться пожеланием учителям обращаться с Аней максимально доброжелательно и стараться снижать субъектив​ную значимость оценки, что они и делали раньше.
VI. КАТАМНЕЗ ЧЕРЕЗ 4 МЕСЯЦА:
Анина школьная жизнь шла по-прежнему, единственное измене​ние - появление поклонника.
Классный руководитель стала замечать, что один мальчик, тоже отличник, неравнодушен к Ане, и посадила их за одну парту.
Учительница не знает, разделяет ли девочка его чувства, но зна​ки внимания принимает благосклонно, включая и проводы до дома.
В марте с Аней встретилась студентка, проходящая в гимназии практику как будущий школьный психолог. Она заинтересовалась девочкой, увидев ее рисунок по методике "Дом-дерево-чело век". Практикантка объяснила ей, что в гимназии она временный чело​век, о содержании бесед с детьми никому здесь рассказывать не бу​дет, и предложила Ане откровенно поведать о своих тревогах. Де​вочка тут же расплакалась и рассказала, что с прошлого лета ее пре​следует страх смерти мамы. Почему он появился, она не знает. Мама выглядит как обычно, к врачам, кажется, не обращается, но Аню пе​риодически охватывает панический ужас. Это может случиться дома, на уроке или на экскурсии, при маме или в ее отсутствие. О своем страхе девочка никому не рассказывает, даже маме. Она призналась,
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что самое большое ее желание сидеть дома, обложившись мягкими подушками, и читать. Аня согласилась, что одноклассники хорошо к ней относятся, но сама она часто испытывает трудности при обще​нии с ними, порой ей сложно выразить свои впечатления или выс​казать какую-нибудь идею. По некоторым ее словам практикантке показалось, что между родителями уже длительное время существует разлад, тщательно скрываемый от дочери.
Школьный психолог решила в данном случае ничего не предпри​нимать, так как здесь необходима помощь детского психотерапевта и, возможно, специалиста но супружеским отношениям. Учитывая отрицание мамой каких-либо существенных личностных проблем Ани, психолог решила не торопиться с советом обратиться к психо​терапевту, а дождаться для этого подходящего момента.
VII. УТОЧНЕННЫЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
Неадекватно сильная отрицательная эмоциональная реакция на "четверки" есть следствие ригидной завышенной самооценки, сфор​мировавшейся, предположительно, как защитная бессознательная реакция на скрываемый от дочери разлад между родителями. Неадек​ватную реакцию на "четверки" усиливает невроз - страх смерти мамы, симптомы которого были обнаружены при психологическом обсле​довании и обозначены как "общеличностное неблагополучие". Веро​ятно, невроз имеет ту же причину, что и аномальная самооценка.
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ПРИЛОЖЕНИЕ. ПРОТОКОЛЫ И РЕЗУЛЬТАТЫ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДИК:
1. Методика Хоппе: 
Уровни сложности заданий:
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Выполнение задания оценено экспериментатором как:
+ — правильное;
-  — неправильное.
2. Диалог с психологом при выполнении методики Дембо-Рубин​штейн:
П. - А вот подруга ты, оказывается, не самая лучшая, да?
А. - Ира с Полиной лучше подруги, чем мы с Аней: они никогда не ссорятся, точнее, я никогда не замечала, чтобы они поссорились. У нас же очень редко, но бывают ссоры, я даже не помню, из-за чего, но знаю, как это неприятно: сидишь весь урок и дуешься.
П. - Ты идеальная дочь?..
А. - Мне родители всегда говорят, что я лучший ребенок на све​те... Я же не ставлю крестик вот здесь, на самом верху...
П. - А на самом верху кто из твоих знакомых находится?
А. - Не знаю, может, кто-нибудь там и находится, но не из моих знакомых!
П. - Аня, а почему ты никого из девочек не оценила по внешнос​ти?
А. - Очень трудно оценивать внешность других. У всех вкусы раз​ные.
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П. - Да, по всем шкалам ты себя очень высоко оценила...
А. (после паузы, улыбаясь). - Но я такая и есть, что же мне вас обманывать?
3. Модифицированная методика Спилбергера;
Показатель тревожности равен 33 (значения до 35 включительно соответствуют низкому уровню личностной тревожности).
Случай 9. Алеша П., 12 лет, 7 класс.
I. ФЕНОМЕНОЛОГИЯ:
Запрос о. руководителя: "Объясните странности в поведении Алеши и дайте рекомендации учителям, как с ним обходиться".
Данные, приведенные учителями:
Отмечаются следующие странности в поведении: в начальной школе после замечания учительницы: "Что ты стоишь, как памят​ник?" поставил стул на парту, залез на него и простоял неподвижно до конца урока, не обращая внимания на уговоры учительницы, за​вуча и директора. В 5 классе умышленно оставил открытым кран в туалете, в результате затопило целое крыло школьного здания.
Объяснить этот поступок Алеша не смог. Дерется редко, только когда "доведут", но тогда он находится в ярости, совершенно не кон​тролирует себя и успокоить его невозможно.
Обычно мальчик добрый, дисциплинированный, но учителя бо​ятся того, что он может "взорваться" из-за пустяка и совершить не​что непредсказуемое. С одноклассниками у него нормальные отно​шения, хотя физически сильных мальчиков он побаивается. У Але​ши в классе один близкий друг - Андрей С., мальчик, по мнению некоторых учителей, со сниженными умственными способностями, очень неорганизованный и неряшливый. Алеша объясняет ему ма​териал, иногда дает списать, выручает, когда Андрей забывает дома что-то из учебных принадлежностей.
Алеша любит внимание окружающих, о своих способностях он высокого мнения, хотя учителя считают, что у него средние способ​ности. Родители мальчика разведены, он живет с мамой, бабушкой и сестрой. Мама и слышать не хочет о визите к психоневрологу, это предложение учителей она сочла личным оскорблением. Дело дош-
184
ло до того, что уже год мама принципиально не ходит на родитель​ские собрания, хотя дневник сына регулярно просматривает.
Наблюдение и беседа с подростком:
Физическое развитие Алеши соответствует возрасту, телосложе​ние пропорциональное. Одет аккуратно, всегда тщательно причесан, вежлив со старшими.
К обследованию отнесся настороженно.
Алеша считает, что может учиться лучше, мечтает попасть на бу​дущий год в гимназический класс. Сейчас у него "тройки" и "четвер​ки". Скромные результаты вызваны, по признанию мальчика, его недостаточной старательностью. В свободное время он гуляет с дру​зьями во дворе или ходит к ним в гости, читает фантастику, смотрит телевизор. Собирается заняться вольной борьбой, когда-то он недо​лго посещал секцию, и ему очень нравилось.
Объяснения своим странным поступкам дать не может: "Что-то на меня находит, а потом, когда ребята вспоминают какую-нибудь мою "историю", я смеюсь вместе с ними". Алеша осуждает драчунов, "драться нехорошо", хотя потом признается, что предпочитает не связываться с ними, потому что слабее некоторых и опасается быть побитым. Отчасти этим обстоятельством и объясняется интерес к спортивной борьбе.
Диагноз непсихологов:
Кл. руководитель: подозрение на психическое заболевание.
Самодиагноз: "Что-то на меня находит".
Резюме по данным феноменологии: "странности" в поведении, внезапные неконтролируемые вспышки отрицательных эмоций.
II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ КОНСТРУКТ И ГИПОТЕЗЫ:
Рассматриваемые нарушения поведения могут быть вызваны: 1) пси​хическим заболеванием; 2) эпилептоидными чертами характера; 3) де​фектом интеллекта; 4) особенностями мотивационной сферы.
Проверка гипотезы о наличии психического заболевания входит в компетенцию подросткового психиатра. Итак, рассмотрим осталь​ные гипотезы.
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III. ДАННЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ:
1. Эпилептоидные черты характера.
1.1. Патохарактерологаческий диагностический опросник (ПДО) А.Е. Личко:
В отношении эпилептоидного типа МДЧ (минимальное диагно​стическое число) превышено на 3 балла, в отношении гипертимного и шизоидного на 1 балл.
1.2. Наблюдение и беседа:
Разрядка отрицательных эмоций по типу "взрыва" с временной утратой контроля поведения, предпочтение атлетических видов спорта, аккуратность в одежде и прическе, элементы морализиро​вания в суждениях о сверстниках согласуются с проверяемой ги​потезой.
2. Интеллектуальное развитие.
Школьный тест умственного развития (ШТУР): средний показатель для учащихся 7 классов.
3. Особенности мотивационной сферы.
Беседа:
Ведущие мотивы Алеши таковы:
- занимать достойное место ("быть не хуже других") среди свер​стников;
-не доставлять неприятностей маме и бабушке.
Резюме по данным психодиагностики: гипотезы о существенных отклонениях в мотивационной и интеллектуальной сферах не под​твердились. Выявлены эпилептоидные черты характера.
IV. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ:
Внезапные вспышки отрицательного аффекта вызваны эпилептоидными чертами характера, причину "странных" поступков най​ти не удалось, возможно, имеет место психическое заболевание.
V. РЕКОМЕНДАЦИИ:
Учителям: разъяснено, что психолог не может оценить состояние психического здоровья подростка, это функция психоневролога. Психологическое обследование выявило своеобразие характера Але​ши, с которым надо считаться в повседневной учебной и воспита​тельной работе.
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Даны следующие советы:
1. Не припоминать Алешины "странности" и уводить однокласс​ников от этих разговоров.
2. Иметь в виду, что у мальчика очень развито чувство справед​ливости, поэтому свои требования и замечания надо аргументиро​ванно обосновывать.
3. Так как он не сразу привыкает к новшествам, то при их введе​нии проявлять терпение.
Алеше:
1. При приближении эмоциональной "вспышки" стараться пере​ключить внимание на что-то приятное, например вспомнить анек​дот или похвалу учителя.
2. Попросить друга отвлекать его от назревающего конфликта с
ребятами.
VI. КАТАМНЕЗ ЧЕРЕЗ ГОД:
Алеша выдержал конкурсные экзамены в гимназический класс экологического профиля. Перед этим вместе с группой однокласс​ников выразил желание заниматься с психологом по программе раз​вития понятийного мышления (коррекционная программа ШТУРа), он успешно и довольно быстро прошел программу. Новые однокласс​ники ему нравятся: "нет хулиганов, хотят учиться", Алеша по-пре​жнему дружит с Андреем. Занимается вольной борьбой. Каких-либо серьезных инцидентов с ним не произошло. Скучает по прежней классной руководительнице, вместе с тремя ее бывшими питомца​ми добровольно убирает после уроков ее кабинет.
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ПРИЛОЖЕНИЕ. РЕЗУЛЬТАТЫ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДИК:
1. ПДО:
А-2, Г-8, И-3, К-3, Л-2, Н-3, П-1, С-3, Ц-2, Ш-7, Э-9, Е-4, Т-1, В-2,

Д-3.

2.ШТУР:
	Субтесты
	Баллы

	1.
	Осведомленность I
	8

	2.
	Осведомленность II
	11

	3.
	Установление отношений аналогии
	7

	4.
	Логическая классификация
	10

	5.
	Логическое обобщение
	6

	6.
	Установление правил построения 
числового ряда
	4


Суммарный балл - 46, средний показатель. (Диапазон средних результатов для учащихся 7 классов от 35 до 75 баллов.)
Действие нескольких психологических причин одновременно
Случай 10. "Мальчик И.А., 12 лет, ученик 6 класса. Родился от беременности, протекавшей с токсикозом в нервной обстановке, нор​мальными родами. С самого начала жизни возбудим, упрям, подви​жен, беспокоен, в связи с чем много наказывали. До трех лет отмеча​лись ночные страхи. Развивался обычно. В школу пошел охотно и первые три года успевал хорошо. С переходом к предметному обу​чению в 4 классе успеваемость начала снижаться, а количество пре​тензий к его поведению увеличиваться. К моменту обращения роди​телей за помощью школа настаивает на "психическом нездоровье" мальчика, мотивируя это его низкой успеваемостью, плохой дисцип​линой, нежеланием учиться.
В семье всегда конфликтная обстановка. Бабушка со стороны ма​тери ссорится с зятем, который при скандалах уходит из дома. Обиду за уходы отца мальчик переносит на бабушку, вплоть до физической агрессии в ее адрес, которую сам потом тяжело переживает. Для ба​бушки типичны такие высказывания, как, например: "Ты такой же идиот, как твой отец. Не надо было и рожать тебя". На замечания в доме, часто связанные с учебой, последнее время реагировал ухода​ми: "Вы меня не любите, уйду!". Уходит к другу или сидит во дворе.
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В конце 5 класса мать, желая сгладить школьные трудности сына и как-то обосновать желательность индивидуального подхода к нему, сказала в школе, что была с ним у психотерапевта. С осени следую​щего учебного года обычные претензии к его поведению приняли форму настояний в присутствии класса на визите к психиатру, уг​розах доставить его туда насильно, поместить в "интернат для не​нормальных".
Мальчик смышлен, много знает и умеет, "ребята вокруг него всег​да табуном". Охотно помогает по дому, может сходить в магазин, убрать в квартире, готовит еду, но при напоминании об уроках воз​буждается, кричит, что уйдет. Все чаще высказывания типа: "Хочу в спецшколу, в тюрьму, куда угодно, только не в школе и не с вами... я плохой, идиот, лучше буду жить в подвале на трубах... Если я вдруг начну хорошо учиться, то все подумают, что я и правда псих. А так отдадут в колонию, и все". Часто уходит к другу, по поводу чего мать сказала: "Там спокойно, а мы его все трое тянем в разные стороны". Временами мальчик доверчив и откровенен то с отцом, который мно​го занимается с ним рисованием, то с матерью, то с бабушкой. Радо​стно и по-детски гордо рассказал, что учительница литературы, ко​торая не зовет его "психом", поддержала и похвалила его. Всегда за​мечает и ценит тепло и участие.
Обследование но 8-цветному набору Люшера выявило высокую потребность в самоутверждении и успехе, понимании и поддержке, умеренное снижение работоспособности, выраженное стрессовое напряжение. В структуре интеллекта легкое преобладание показа​телей по невербальным, наглядно-действенным пробам".
(Каган В.П. Психогенные формы школьной дезадаптации // Вопр. психологии. 1984. № 4.С.92)
В данном случае школьная дезадаптация, показателями которой являются низкая успеваемость, плохая дисциплина, нежелание учиться (феноменологический уровень), обусловлена действием нескольких причин одновременно: дидаскалогенией, особенностя​ми темперамента ученика, личностными особенностями родствен​ников.
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� * В некоторых работах термин "диагноз" употребляется в значении диагно�стика (см., напр. : [101]). 


. 


� *ТАТ (тематической апперцепции тест) - одна из проективных методик исследования личности. 


� * Термин "логический" не совсем удачен для обозначения компонента пси�ходиагностики, характеризующего диагностические мышление практического психолога, поскольку мышление психолога по установлению диагноза может быть не только логическим, но и интуитивным. Однако, опираясь на сложив�шуюся в методологической литературе но диагностике традицию обозначения этого компонента диагностики, на наш взгляд, термин можно на данном этапе анализу оставить без изменения, учитывая высказанное уточнение относительно двоякой формы протекания мыслительного процесса при установлении диаг�ноза. 


� Регулирующая функция психики, определяя объект психодиагностики как систему психической регуляции, может выступать также в качестве одного из диагностических признаков. Так, в исследовании Г. Е. Залесского разработана процедура диагностики научных убеждений, опирающаяся не только на сведе�ния об уровне сформированности знаний и познавательных умений, но и на данные об особенностях личностного отношения к ним учащихся, "о степени готовности их использовать в качестве регуляторов своего поведения" [82. С. 41]. 


� * В частности, для психолого-педагогической диагностики, с нашей точки зрения, представляет интерес схема многомерной структуры личности, пред�ложенная В. Ф. Моргуном [145]. 


. 


� * Случаи 7, 8, 9 приводятся из кн.; Ануфриев А.Ф., Бусарова О.Р. Случаи из школьной консультативной практики. М.. 2005.


� * Локус контроля - качество, характеризующее склонность человека при�писывать ответственность за результаты своей деятельности внешним силам или собственным способностям и усилиям.
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