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Предлагается принципиально новый теоретически обоснованный и эмпи-

рически подтверждаемый подход к психолого-педагогической диагностике 

нарушений развития. Отмечается, что до сих пор в нашей стране психоло-

гическая диагностика нарушений развития не имеет должного теоретиче-

ского обоснования и осуществляется, в том числе, на этапе дифференци-

альной диагностики, на интуитивно-эмпирической основе. Подчеркивает-

ся, что за рубежом, несмотря на применение стандартизованных тестов ин-

теллекта, ситуация аналогичная, поскольку тесты выявляют только количе-

ственные различия в успешности выполнения заданий.

Выделяются системообразующие компоненты познавательной деятельно-

сти, разное соотношение которых определяет различия между типами на-

рушений интеллектуальной деятельности, имеющими сходные проявления, 

на которых может основываться дифференциальная диагностика. Утверж-

дается, что предлагаемый подход позволяет полноценно использовать про-

фильную характеристику разных типов нарушенного развития. Обращает-

ся внимание на то, что особенности динамики познавательной деятельно-
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Психологическая диагностика наруше-

ний развития как одно из средств отбора де-

тей, не способных обучаться в обычной шко-

ле и нуждающихся в специальных условиях 

обучения, сложилась в начале ХХ в. Объек-

том такого отбора в то время были только ум-

ственно отсталые дети, т. е. отличающиеся 

от нормально развивающихся одной особен-

ностью – более низким уровнем умственного 

развития, что давало возможность использо-

вать для оценки различий чисто количествен-

ные показатели. По такой линии шло и все по-

следующее развитие тестов, применявшихся 

в диагностике детей с нарушениями разви-

тия: использовался простейший психометри-

ческий, т. е. чисто математический подход. 

Он сохраняется и по сей день в ныне приме-

няемых широко распространенных тестах, на-

пример, в последнем варианте теста Вексле-

ра. Хотя субтесты в нем и разделены на две 

группы – вербальные и тесты действия, одна-

ко по-прежнему значение придается прежде 

всего суммарному показателю.

Один из создателей отечественной спе-

циальной психологии Г.Я. Трошин, критикуя 

тесты Бине–Симона, отмечал, что, несмотря 

на наличие количественной оценки, это сред-

ство диагностики не имеет никакого психоло-

гического обоснования, однако предложить 

какую-нибудь теоретическую основу для ди-

агностики нарушений развития не мог [21]. 

Неприемлемость чисто количественного под-

хода, а также другие недостатки стандарти-

зованных интеллектуальных тестов отмечал 

также Л.С. Выготский [6].

Несостоятельность статистического под-

хода и количественной оценки становилась 

все более очевидной по мере развития си-

стемы специального обучения, особенно в по-

следние десятилетия, когда стали создавать-

ся специальные образовательные учрежде-

ния для детей с недостатками развития речи, 

а позднее и со слабовыраженными недостат-

ками умственного развития (задержкой пси-

хического развития). Вместе с тем, несмо-

тря на возросшую дифференциацию систе-

мы обучения и усложнение требований к ди-

агностике и отбору детей, система диагности-

ки оставалась на уровне 30-х гг., а именно, на 

интуитивно-эмпирическом уровне, для кото-

рого характерны: произвольный подбор мето-

дик, отсутствие количественных и четких ка-

чественных показателей, преобладание ин-

туитивной трактовки результатов, отсутствие 

каких бы то ни было принципов единого тео-

ретического или хотя бы просто обобщенного 

понимания диагностического процесса.

До последнего времени процесс диагно-

стики развития, по существу, не анализиро-

вался. В наибольшей степени это относится 

к дифференциальной диагностике. В учебных 

пособиях по психолого-педагогической диа-

гностике этот этап вообще не выделен, хотя 

и упоминается в общей части пособий. Диа-

гностика рассматривается сразу по разде-

лам: «Умственная отсталость» (или «Интел-

лектуальная недостаточность», здесь важно 

не название, а суть дела), «Нарушения слу-

ха», «Недостатки речевого развития» и т. д. 

При этом остается непонятным, как ребенок 

попадает в ту или иную диагностируемую ка-

тегорию, кто из специалистов, участвующих в 

комплексном обследовании, это определяет и 

в каком порядке все это происходит, что кон-

кретно необходимо для этого выяснить. Неяс-

но, какие методики необходимо применять в 

сложных и противоречивых случаях, а какие 

диагностические задания не дают ничего для 

решения дифференциально-диагностических 

задач.

Результаты, получаемые при многосто-

роннем обследовании, дают, конечно, пред-

ставление о качественных особенностях опи-

сываемого типа развития. Однако данный 

сти, которые выявляются при помощи наблюдения и игнорируются при те-

стировании, существенно дополняют психологические характеристики на-

рушений развития.

Ключевые слова: психолого-педагогическая диагностика, дети с огра-

ниченными возможностями здоровья, нарушения развития, интуитивно-

эмпирический подход, стандартизованные тесты, дифференциальная диа-

гностика, профильный подход, системообразующие функции.
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подход именно фенотипический, а не кау-

зально-динамический, по выражению Л.С. Вы-

готского, т. е. подход, который должен осно-

вываться на закономерностях нарушений 

развития, использовать экономный набор 

методик, соответствующий задачам данного 

этапа диагностики и давать возможность вы-

явить структуру нарушений развития.

Характерно для диагностики нарушений 

развития и сравнение проявлений психиче-

ской деятельности только с нормой. Такой 

альтернативный сравнительный подход (сопо-

ставление двух типов развития) при рассмо-

трении результатов выполнения заданий уме-

стен на этапе скрининга, задачей которого яв-

ляется отделение случаев нарушенного раз-

вития (без развернутой квалификации) от нор-

мального развития. На этапе же дифференци-

альной диагностики, как мы неоднократно от-

мечали, этот подход является ограниченным: 

сравнение только с нормой выделяет прежде 

всего недостатки, свойственные нескольким 

(или даже всем) типам нарушенного развития. 

Этим подходом «задается» тот порядок обсле-

дования, который позволяет с помощью раз-

личных тестов или отдельных заданий оце-

нить количественные различия показателей 

внутри изучаемого типа нарушенного разви-

тия, что и описывается в большинстве зару-

бежных и отечественных пособий по психоди-

агностике [1; 7; 18; 22; 24].

В зарубежных пособиях применяются 

различные стандартизованные тесты, вклю-

чая специально разработанные для конкрет-

ных типов нарушенного развития [1; 22; 24]; 

в отечественных же – чаще всего отдель-

ные, произвольно подобранные методики 

[7; 18]. Главной задачей такого набора яв-

ляется как можно более полный охват пси-

хических функций. Проблема выделения 

специфических особенностей трудно диф-

ференцируемых типов нарушенного разви-

тия даже не ставится. Между тем, таких ти-

пов несколько. Кроме того, исследованиями 

психологов НИИ дефектологии еще в 70-е 

гг. ХХ в. было четко показано, что при при-

менении стандартизованных интеллектуаль-

ных тестов разбросы показателей типов на-

рушенного развития, имеющих сходные про-

явления, перекрывают друг друга на 20–30%, 

что совершенно неприемлемо для использо-

вания таких методик в дифференциально-

диагностических целях.

Отмечая неразработанность проблемы у 

нас, можно, конечно, апеллировать к тому об-

стоятельству, что система постоянно действу-

ющих диагностических учреждений (у нас 

сейчас это ПМС-центры, на Западе – Child 

Guidance Clinic – клиники детского сопрово-

ждения или руководства) в России стала соз-

даваться в 90-е гг., в то время как за рубежом 

уже в 50-е гг. стали проводиться междуна-

родные конференции работников этих учреж-

дений. Однако и на Западе положение мало 

чем отличается: нет понимания того, что мо-

жет служить основанием для дифференци-

ации типов нарушенного развития и какова 

роль психолога на разных этапах диагности-

ческого процесса. Единственное серьезное 

отличие западных пособий по диагностике 

нарушений развития – это широкое примене-

ние стандартизованных методик, как общего 

типа, например, тестов Векслера, так и специ-

альных, разработанных для разных типов на-

рушенного развития.

Следует также иметь в виду, что приме-

нение стандартизованных тестов означает 

не только использование одних и тех же за-

даний, но и стандартность инструкции и всех 

временных регламентаций процесса тестиро-

вания [16]. При этом сами же авторы, реко-

мендующие некоторые стандартизованные 

тесты, например J. Goldman [23], отмечают, 

что инструкция должна быть приспособлена к 

индивидуальным особенностям испытуемого: 

всегда необходимо выяснить, понял ли ребе-

нок инструкцию, для чего следует затратить 

столько времени, сколько понадобится. Как 

видим, одно это положение полностью проти-

воречит стандартизованному подходу. Не вы-

деляются и задачи психологов на разных эта-

пах психодиагностики.

По нашему мнению, рационализацию пси-

ходиагностики нарушений развития следует 

начинать именно с системного подхода к по-

строению всего процесса диагностики. Он, как 

известно, состоит из трех этапов: 1) выявление 

детей с недостатками развития – скрининг; 2) 

дифференциальная диагностика; 3) изучение 

индивидуальных особенностей ребенка.
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На Западе скрининг-диагностикой с по-

мощью специальных тестов или шкал разви-

тия охватываются все без исключения дети до 

трехлетнего возраста. У нас выявление недо-

статков развития осуществляется детской по-

ликлиникой через диспансеризацию по меди-

цинской страховке (педиатром, логопедом и 

др.) или по запросу родителей, если они за-

мечают очевидное отставание в развитии ре-

бенка. В этих случаях они могут обратиться в 

местный ПМС-центр. Заметить наличие недо-

статков развития могут и в детском дошколь-

ном учреждении, если ребенок посещает та-

ковое. Во всех случаях ребенок направляет-

ся на ПМПК для определения типа образова-

тельного маршрута (дошкольного или школь-

ного), рекомендуемого для его обучения и 

развития, т. е. фактически осуществляется 

второй этап диагностики – дифференциаль-

ная диагностика.

На этом этапе первоочередная роль при-

надлежит специалистам – медикам, которые 

выявляют наличие и оценивают степень вы-

раженности физических недостатков – де-

фектов зрения, слуха, опорно-двигательного 

аппарата, а логопед – недоразвитие речи.

После этого свою функцию должен выпол-

нить психолог. Его работа касается не только 

тех детей, у которых отсутствуют выраженные 

физические нарушения, но и всех остальных, 

поскольку в школах для детей с физически-

ми нарушениями существуют отделения для 

детей с недостатками умственного развития. 

Психолог должен не только выявить их нали-

чие, но и выяснить природу отклонений или 

отставания в умственном развитии: первич-

ный или вторичный характер их происхожде-

ния. Это те вопросы, на которые, как отмечал 

еще А. Бине, квалифицированно ответить мо-

жет только психолог.

И вот тут встает проблема: а как сделать 

это рационально и надежно? Для этого, пре-

жде всего, следует выделить признаки, ко-

торые характеризуют различия между типа-

ми нарушенного развития. Они составляют 

две группы: качественные различия, к кото-

рым относится состояние сенсорных систем, 

опорно-двигательного аппарата, речи и мыс-

лительной деятельности, и количественная 

выраженность этих состояний. На основе ко-

личественных различий среди лиц с недостат-

ками зрения медиками выделяются два типа 

нарушенного развития: незрячие и слабови-

дящие, а среди имеющих недостатки слуха – 

глухие и слабослышащие. Внутри каждого из 

этих четырех типов дизонтогенеза могут быть 

выделены еще дети с дополнительными недо-

статками умственного развития, предположи-

тельно имеющими первичный характер. Это 

является задачей психологов.

Таким образом, на этапе дифференциаль-

ной диагностики психолог должен детально 

разобраться в особенностях речемыслитель-

ной деятельности детей с физическими недо-

статками, а также и в особенностях недостат-

ков мышления и речи детей, не имеющих вы-

раженных дефектов сенсорных систем. К этой 

группе типов дизонтогенеза относятся дети с 

задержкой психического развития (ЗПР), ум-

ственно отсталые и дети с общим недоразви-

тием речи (ОНР). Наибольшие затруднения в 

дифференциальной диагностике и наиболь-

шее количество ошибочных диагнозов при 

обследовании представителей этих трех ти-

пов развития связаны с трудностью опреде-

ления первичности–вторичности недостатков 

мыслительной деятельности и степени выра-

женности ее недостаточности.

Для выяснения этих вопросов абсолют-

но необходимо применять диагностические 

задания разной степени сложности, адре-

сованные ко всем трем видам мышления: 

наглядно-действенному, наглядно-образному и 

словесно-логическому. При этом задания мыс-

лительного характера должны строиться как об-

учающий эксперимент. Особое внимание сле-

дует уделить состоянию наглядно-действенного 

и наглядно-образного мышления, так как они 

являются показателями возможностей интел-

лектуальной деятельности независимо от не-

достатков речи. К сожалению, именно этим ви-

дам мышления в наших пособиях по диагности-

ке уделяется недостаточно внимания и часто 

рекомендуется использование лишь примитив-

ных заданий типа простейших вариантов досок 

Сегена или простых разрезных картинок.

Мы уже неоднократно обращали внима-

ние на то, что набор показателей по этим 

«системообразующим» характеристикам ум-

ственной деятельности (можно не прини-
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мать такое определение, но нельзя не видеть 

его значения) четко различает три наиболее 

трудно дифференцируемые типа нарушенно-

го развития, и, следовательно, может служить 

вместе с другими показателями для диффе-

ренциальной диагностики. Совокупность этих 

показателей можно рассматривать как про-

филь системообразующих характеристик 

развития. Таким образом, мы предлагаем со-

четание профильного и системного подходов 

в диагностике нарушенного развития.

Выдающаяся идея Г.И. Россолимо не полу-

чила плодотворного развития, на наш взгляд, 

вследствие неудачного подбора показателей 

или, как в тестах Р. Амтхауэра, выбора слиш-

ком близких составляющих, или вследствие 

отсутствия широких сравнительных данных, 

которыми мы сейчас располагаем.

К сожалению, многосторонние сравнения 

в специальной психологии до сих пор оста-

ются крайне редкими, а между тем – это наи-

более плодотворный путь исследований. И 

именно он позволяет видеть не только специ-

фические закономерности нарушенного раз-

вития, но и определять задачи и средства 

дифференциальной диагностики. Таким об-

разом, речь идет о том, что разработка и ис-

пользование набора диагностических мето-

дик должны основываться на данных сравни-

тельного изучения детей, относящихся к раз-

ным типам нарушенного развития. Именно та-

кой подход дает возможность показать, какие 

методики целесообразны, а какие бесполез-

ны для дифференциальной диагностики.

Предлагаемый набор системообразую-

щих показателей не является единственным. 

Это то, что было выделено на основании име-

ющегося опыта и теоретического осмысле-

ния. В подтверждение действенности предла-

гаемого подхода приведем несколько приме-

ров, полученных в результате сравнения по-

казателей выполнения разных заданий деть-

ми, относящимися к разным типам нарушен-

ного развития.

В табл. 1 демонстрируются данные сфор-

мированности наглядно-образного мышления 

по тесту «Прогрессивные матрицы Дж. Раве-

на» в варианте, предложенном Т.В. Розано-

вой, а в табл. 2 – характеристика некоторых 

особенностей речи.

Таблица 1

Сформ ированность наглядно-образного мышления по тесту 

«Прогрессивные матрицы Дж. Равена»

Таблица 2

Характеристика речи детей при описании ими 12 картинок

Дети
Средняя 

успешность (из 35)
Сигма

Оказание помощи (количество случаев 

в среднем) Низший и высший 

результат в группе
1 (выделение) 2 (вкладыши) 3 (вычленение)

Норма 24,6 ±1,5 3,0 0,8 1,8 18,5 – 31,25

ЗПР 19,0 ±1,5 5,0 2,7 1,0 14,75 – 21,5

УО 12,0 ±3,7 7,0 4,2 0 6,25 – 16,5

ОНР 21,1 ±3,5 2,3 0,5 1,0 16,0 – 28,75

Глухие 23,5 ±1,5 2,9 1,3 0,8

Группа 

детей

Среднее количество

Предло-

жений

Неполных 

высказываний

Слов во всех 

высказываниях

Слов в одном 

высказывании

Повторяющихся слов 

во всех высказываниях

Норма 19,8 - 95,9 4,8 3,9

ЗПР 12,3 - 66,2 3,4 3,0

УО 10,9 4,1 57,5 3,4 6,9

Глухие 9,5 2,3 29,5 2,5 6,3
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Читателей просим самих сделать выводы 

по поводу наблюдаемых различий. Результа-

ты получены при обследовании старших до-

школьников 6 лет 6 мес. – 7 лет 6 мес., вос-

питанников детских садов соответствующего 

типа. Каждый тип развития был представлен 

группой 35–40 человек.

Предлагаемая концепция позволяет осу-

ществить новый подход к решению одной не-

простой проблемы – разграничению нормы и 

патологии. Использование количественного 

(нормативного) подхода не всегда позволяет 

сделать такое разграничение. Мы имеем не-

которые основания (предполагающие даль-

нейшие исследования) рассматривать систе-

му функций, относящихся к познавательной 

деятельности при каждом типе нарушенного 

развития, как имеющую характерное для каж-

дого типа соотношение показателей. Это про-

является в том, что функция, имеющая низ-

кие показатели, несмотря на значительный 

индивидуальный разброс, у всех представи-

телей данного типа нарушенного развития 

будет ниже функции, имеющей более высо-

кие показатели. Так, например, у всех глухих 

дошкольников показатели образной памяти 

(табл. 3)  значительно более высокие, чем ре-

зультаты запоминания слов и т. д.

Таким образом, определенное соотноше-

ние показателей психических функций пред-

ставляет собой картину, специфическую толь-

ко для данного типа. Важно только применять 

такие психодиагностические методики, кото-

рые дают показатели, достоверно различаю-

щиеся при различных типах нарушенного пси-

хического развития.

Интуитивно-эмпирический подход оказал-

ся удивительно устойчивым, инертным. Ра-

циональные и здравые предложения, делав-

шиеся рядом психологов на основании экс-

периментальных исследований, не проникли 

в практику психодиагностики. К таким пред-

ложениям относятся: применение «надтесто-

вых» показателей (а, следовательно, исполь-

зование сочетания экспериментальных зада-

ний и метода наблюдения) и профильное ото-

бражение результатов диагностики [12; 13]; 

применение обучающего эксперимента [8; 

9]; детальная оценка мыслительной и рече-

вой деятельности, а также обучаемости [15; 

19; 20].

Пожалуй, единственным нововведени-

ем в 60-е гг. прошлого века было перечис-

ление принципов диагностики развития, вы-

деленных ведущими отечественными психо-

логами советского периода. Однако по су-

ществу реально действовал только один из 

этих принципов, указанный еще Бине: ком-

плексный подход к диагностике – сочетание 

психолого-педагогического и медицинско-

го изучения ребенка. Что касается принци-

па системности, то он просто несовместим с 

интуитивно-эмпирическим подходом. Прин-

ципы качественного анализа и динамическо-

го подхода используются частично в силу ин-

дивидуальных возможностей лица, осущест-

вляющего диагностику, и набора используе-

мых им методик.

Таблица 3

Различия в показателях словесной и образной памяти

Группы 

детей

Воспроизведение месторасположения 

изображений (из 12 возможных)

Воспроизведение словесных обозначений 

изображений (из 12 возможных)

Средняя 

успешность  (    )

Стандартное 

отклонение (σ)

Средняя 

успешность (    )

Стандартное 

отклонение (σ)
Привнесения

Норма 10,5 ±1,3 8,7 ±1,6 0,5

ЗПР 9,3 ±1,5 8,5 ±1,7 0,5

УО 6,9 ±2,9 5,9 ±1,6 0,6

ОНР 9,8 ±1,3 6,6 ±1,7 0

Глухие 10,3 ±1,3 5,4 ±2,8 0
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Принцип выявления потенциальных воз-

можностей пока остается лозунгом. Следу-

ет подчеркнуть, что выявление обучаемости 

кардинально противоречит применению стан-

дартизированных методик, которые оценива-

ют актуальный уровень возможностей ребен-

ка. Ни в каких интеллектуальных тестах об-

учение как средство выявления потенциаль-

ных возможностей ребенка («зоны ближай-

шего развития», по Выготскому) не применя-

ется. Л.С. Выготский считал это серьезным 

недостатком интеллектуальных тестов, опре-

деляя выявление потенциальных возможно-

стей как важнейший принцип диагностики 

психического развития.

Применение тестов обучаемости для 

оценки умственного развития впервые пред-

лагалось еще в 30-е гг. прошлого столетия 

(Б. Керн, Германия, 1930; Л.С. Выготский, 

СССР, 1934). Отдельные исследования прово-

дились в 70-е гг.. Среди них наиболее успеш-

ными следует считать работы Р. Фойерштей-

на (Израиль, 1971) и Ю. Гутке (ГДР, 1972). Од-

нако распространения эти исследования не 

имели. Применение стандартизованных мето-

дик с суммарными показателями как непрони-

цаемая преграда не пропускает другие подхо-

ды и не дает распространяться новым идеям.

Следует иметь в виду, что сама по себе 

оценка обучаемости не решает задач диффе-

ренциальной диагностики, выделенных нами 

выше. Она является важным показателем в 

совокупности с другими системообразующи-

ми функциями.

Вернемся к рассмотрению процесса диа-

гностики.

Третий этап процесса диагностики – изу-

чение индивидуальных особенностей ребен-

ка. Цель этого этапа – выяснить наличие воз-

можных особенностей или дисфункций, за-

трудняющих учебную деятельность ребенка, 

соответствие выбранной образовательной 

среды его образовательным потребностям, 

наличие каких-либо личностных проблем, с 

тем, чтобы определить содержание коррек-

ционных мероприятий, направленных на пре-

одоление выявленных трудностей. Этот этап 

осуществляется психологом образовательно-

го учреждения, принимающего ребенка после 

этапа дифференциальной диагностики.

На этапе дифференциальной диагно-

стики, осуществляемой психолого-медико-

педагогическими комиссиями, детальные ис-

следования и применение тестов для изуче-

ния личностного развития проводиться не 

могут, хотя некоторые намеки на наличие 

каких-либо особых проблем могут быть от-

мечены. Поэтому психолог образовательно-

го учреждения должен, прежде всего, внима-

тельно ознакомиться с материалами ПМПК. 

Особое внимание должно быть уделено детям 

с ОВЗ, интегрированным в обычный класс об-

щеобразовательной школы, т. е. случаям ин-

клюзии. Почти наверняка в каждом таком слу-

чае у ребенка могут быть какие-либо пробле-

мы, а у педагога – вопросы к психологу. На 

этом этапе большую роль играет метод на-

блюдения. Длительные наблюдения ребен-

ка на учебных занятиях и в других условиях 

дают богатый материал для понимания осо-

бенностей его личностного развития и взаи-

модействия с окружающими.

Для более глубокого изучения можно ис-

пользовать, прежде всего, методики, разра-

ботанные отечественными авторами для изу-

чения личности детей с ОВЗ, например, «По-

ловозрастная идентификация» Н.Л. Бело-

польской [2], «Тест общей и специальной мо-

тивации» С.М. Валявко [4] и методика «Изу-

чения ценностных ориентаций дошкольни-

ков» [5]. Их можно дополнить также зарубеж-

ными, но переведенными и даже стандарти-

зованными у нас тестами, например, методи-

кой Р. Жиля, и другими личностными теста-

ми, применяемыми отечественными психо-

логами. По существу, описание диагностиче-

ских методик в ныне используемых пособиях 

по психологической диагностике детей с на-

рушениями развития предназначены именно 

для третьего этапа диагностического процес-

са. При этом следует помнить, что далеко не 

все рекомендуемые методики в достаточной 

степени апробированы и валидны, что пред-

лагаемая интерпретация полученных с их по-

мощью результатов нередко не соотносится с 

исследуемой психологической реальностью и 

содержанием прикладных задач диагностики 

[10; 11].

Предлагаемый подход к проведению эта-

па дифференциальной диагностики, при усло-
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вии его введения в работу всех структурных 

диагностических единиц (ПМПК, ПМС цен-

тры и др.) способен обеспечить унификацию 

их диагностической деятельности: единый 

подход к применению методик, единый прин-

цип оценки результатов – вместо существу-

ющих ныне полного разнобоя и интуитивно-

эмпирических оценок выполнения произволь-

но подбираемых заданий. Тем самым дости-

гаются приближение к единому принципу 

оценки типа нарушенного развития и более 

точная диагностика.

Из выраженных межтиповых различий в 

показателях словесной и образной памяти 

(табл. 3) следует, что эти функции также мо-

гут быть использованы в качестве системо-

образующих познавательной деятельности. 

Возможно, есть и другие проявления тако-

го порядка, что может быть обнаружено при 

проведении широких сравнительных исследо-

ваний других психических процессов. На наш 

взгляд, особого внимания заслуживают про-

цессы восприятия. Относясь к познаватель-

ной деятельности, они не могут не отражать 

различий, наблюдаемых в других функциях, 

вопрос только в том, каковы конкретно эти 

проявления.

Системно-профильный подход, надо на-

деяться, сможет внести новое в понимание 

сложных дефектов, а также в систематиза-

цию отдельных групп детей с недостатками 

речи, ныне объединенных понятием «общее 

недоразвитие речи».

При использовании предлагаемого под-

хода нет необходимости создавать систе-

му шкальных оценок, в которые переводят-

ся «сырые» баллы, получаемые в результа-

те оценки выполнения каждого субтеста, по-

скольку важны не «абсолютные» («числен-

ные») суммарные показатели, а соотноше-

ние результатов выполнения заданий, относя-

щихся к разным «системообразующим» про-

цессам. Можно использовать выражение ре-

зультатов в процентах, приняв за 100% сред-

ний показатель нормы по каждому субтесту. 

Совокупность относительных величин инди-

видуальных показателей системообразую-

щих функций составит психологический про-

филь, соответствующий определенному типу 

развития.

Предлагаемая модель диагностики, по су-

ществу, реализует качественный подход, а по-

этому мелкое возрастное дробление показате-

лей шкальных оценок (у Векслера, например, 

4 месяца) не нужно: качественное состояние 

типа нарушенного развития вообще не меня-

ется, сглаживаются лишь величины отличий от 

нормы, в первую очередь, это относится к нару-

шениям развития второго и следующих поряд-

ков. Это (устойчивость) относится и к возраст-

ному диапазону набора методик. Можно пред-

положить, что будет возможность использо-

вать один набор на протяжении 2–3 лет.

Предлагаемый подход к диагностике на-

рушений развития, кроме того, может и дол-

жен использоваться в решении актуальных 

задач, связанных с реформированием систе-

мы образования детей с ОВЗ. В частности, 

введение федеральных государственных об-

разовательных стандартов начального об-

разования для разных категорий таких де-

тей [17] предполагает необходимость созда-

ния надежного и компактного инструмента-

рия, позволяющего дифференцировать детей 

по вариантам (возможностям, особенностям) 

развития внутри каждой категории. Принци-

пы, положенные в основу описанной модели 

диагностики, получат дальнейшее развитие и 

необходимую конкретизацию в формах ново-

го методического обеспечения процедуры вы-

бора образовательного маршрута для каждо-

го ребенка, имеющего нарушения в развитии.

Создание надежной и научно обоснован-

ной системы психологической диагностики 

нарушений развития позволит точнее опре-

делить возможности инклюзии ребенка с та-

кими недостатками в обычный класс массо-

вой школы. Дело в том, что особые образо-

вательные потребности ребенка даже с лег-

кими недостатками развития не соответству-

ют условиям образовательной среды школы 

общего назначения. В исследованиях зако-

номерностей нарушенного психического раз-

вития [14] были выделены показатели, в наи-

большей мере определяющие образователь-

ные потребности. Такими закономерностями 

являются: замедленный прием и переработ-

ка сенсорной информации, меньший по срав-

нению с нормой объем памяти и меньшая ее 

прочность, а также недостатки развития сло-
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весной системы, меньшая работоспособность 

и повышенная истощаемость. Кроме того, эти 

дети за дошкольный период не приобретают 

тех знаний, которыми овладевает нормаль-

но развивающийся дошкольник, даже не по-

сещавший детский сад. Эти фактические зна-

ния являются предметом систематизации, 

обобщения, классификации и вербализации 

в начальной школе, которая, по существу, но-

вых знаний не дает (кроме математики), а за-

нимается приведением в порядок огромного 

объема неупорядоченных сведений. Таким 

образом, предлагаемая система психодиаг-

ностики дает возможность объективно оце-

нивать образовательные потребности каждо-

го ребенка.

Литература

1. Анастази А., Урбина С. Психологическое тестиро-

вание. СПб.: Питер. 2002. 688 с.

2. Белопольская Н.Л. Половозрастная идентифика-

ция. Методика исследования детского самосозна-

ния. М.: Когито-центр. 2009. 25 с.

3. Бине А., Симон Т. Ненормальные дети. М.: Изд-во 

Сабашникова, 1911. 195 с.

4. Валявко С.М. Эмпирический опыт конструирова-

ния и формализации психодиагностических мето-

дик на примере теста общей и специальной моти-

вации // Системная психология и социология. 2014.

№ 3 (11). С. 28–40.

5. Валявко С.М., Аверьянова Е.В. Методика иссле-

дования ценностных ориентаций дошкольников: 

опыт конструирования // Экспериментальная психо-

логия. 2012. Т. 5. № 2. С. 83–95.

6. Выготский Л.С. Основы дефектологии: в 6 т. Т. 5. 

М.: Педагогика, 1983. 368 с.

7. Забрамная С.Д. Психолого-педагогическая диа-

гностика умственного развития детей: учеб. пособие 

для студ. дефектол. фак. педвузов и ун-ов. 2-е изд., 

перераб. М.: Просвещение; Владос, 1995. 112 с.

Егорова Т.В. Особенности памяти и мышления 

младших школьников, отстающих в развитии. М.: 

Педагогика, 1973. 152 с.

8. Иванова А.Я. Обучаемость как принцип оценки 

умственного развития детей. М.: МГУ, 1976. 97 с.

9.  Инденбаум Е.Л. О валидности некоторых диагно-

стических методик для обследования детей и под-

ростков с легкими формами интеллектуальной не-

достаточности // Дефектология. 2013. № 4. С. 29–36.

10. Инденбаум Е.Л. Об информативности проектив-

ных и идеографических техник в диагностике лич-

ности и психосоциального развития испытуемых с 

легкими формами интеллектуальной недостаточно-

сти // Дефектология. 2013. № 6. С. 3–13.

11. Коробейников И.А. Психологическая диффе-

ренциация некоторых форм психического недораз-

вития у детей старшего дошкольного возраста: ав-

тореф. дисс. …канд. психол. наук. М. 1980. 25 с.

12. Коробейников И.А. Нарушения развития и соци-

альная адаптация. М.: Пер Сэ, 2002. 192 с.

13. Лубовский В.И. Общие и специфические зако-

номерности развития психики аномальных детей // 

Дефектология. 1971. № 6. С. 15–19. 

14. Лубовский В.И. Психологические проблемы ди-

агностики аномального развития детей. М.: Педаго-

гика, 1989. 104 с.

15. Лубовский В.И., Валявко С.М. О психоди-

агностическом значении тестовой инструк-

ции // Специальное образование. 2016. № 2 (42). 

С. 65–76.

16. Приказ Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 19.12.2014 № 1598 «Об 

утверждении федерального государственного обра-

зовательного стандарта начального общего образо-

вания обучающихся с ограниченными возможностя-

ми здоровья» [Электронный ресурс] // Федераль-

ные государственные образовательные стандар-

ты. М.: Городской методический центр. URL: http://

mosmetod.ru/metodicheskoe-prostranstvo/nachalnaya-

shkola/normativno-pravovaya-dokumentatsiya/pri-

kaz-minobrnauki-rossii-ot-19-12-2014g-1598-ob-utver-

zhdenii-federalnogo-gosudarstvennogo-obrazovatel-

nogo-standarta.html (дата обращения: 04.02.2016).

17. Психолого-педагогическая диагностика. учеб. 

пособие для студ. высш. пед. учеб. заведений / Под 

ред. И.Ю. Левченко, С.Д. Забрамной и др. М.: Изда-

тельский центр «Академия», 2003. 320 с.

18. Специальная психология: учеб. пособие для сту-

дентов дефектол. фак. высш. пед. учеб. заведений / 

[В. И. Лубовский и др.]; под ред. В.И. Лубовского. М.: 

Издательский центр «Академия», 2003. 460 с.

19. Специальная психология: учебник для бакалав-

риата и магистратуры. 7-е изд., перераб. и доп. / [В. 

И. Лубовский и др.]; под ред. В.И. Лубовского. М.: 

Юрайт, 2014. Т. 1. 428 с.; Т. 2. 274 с.

20. Трошин Г.Я. Антропологические основы вос-

питания. Сравнительная психология нормальных и 

ненормальных детей. Петроград: Издание Клиники 

доктора Г. Я. Трошина, 1915. 404 с.

21. Berdine William H., Meyer Stacie A. Assessment 

in special education. Boston Toronto: Little, Brown and 

Company, 1987. 444 p.

22. Feuerstein R. The learning potential assessment 

device, outline for a solution. Hadassah Wizo Canada 

Research Institute. The Youth Alia Child Guidance Clin-

ic. Jerusalem, 1971.

23. Goldman J., L’Engle, Stein C., Guerry S. Psycho-

logical Methods of Child assessment. N.Y.: Brunner/

Mazel Publishers, 1983. 396 p.

24. Guthke J. Zur Diagnostik der intellektuellen 

Lernfдhigkeit. Veb Verlag der Wissenschaft. Berlin, 

1972. 330 р.

25. Kern B. Wirkungsformen der burg. Mоnster, 1930. 

176 р.



59

Lubovsky V.I ., Korobeynikov I. A., Valyavko S. M. Psychological Diagnostics of Developmental Disorders: A New 

Concept. 

Psychological Science and Education, 2016, vol. 21, no. 4

Psychological Diagnostics of Developmental Disorders: 
A New Concept

Lubovsky V. I. * 
Institute of Special Education and Complex Rehabilitation, Moscow City University, 

Moscow, Russia. 
lubovsky@yandex.ru

Korobeynikov I. A. **
Institute of Correctional Pedagogics, Russian Academy of Education, Moscow, Russia.

psikor@bk.ru

Valyavko S. M. ***
Institute of Psychology, Sociology and Social Relations, Moscow City University, 

Moscow, Russia. 
valyavko@yandex.ru

The authors propose a fundamentally new, theoretically grounded and empirically 

supported approach to psycho-pedagogical diagnostics of developmental disorders. 

It is shown that in Russia psychological diagnostics of developmental disorders still has 

no proper theoretical foundations and is carried out rather intuitively and empirically, 

even on the stage of differential diagnosis. The situation abroad is quite similar despite 

the use of standardized intelligence tests as they can only measure quantitative 

differences in subjects’ performance. The authors emphasize core components of 

cognitive activity different correlation of which determines the differences between 

various types of intellectual disorders that are similar in presentation. The proposed 

approach allows us to fully use the relevant characteristics of different types of 

developmental disorders. Features of the dynamics of cognitive activity, which 

are identified in observations and ignored in testing, significantly complement the 

psychological characteristics of developmental disorders.

Keywords: psycho-pedagogical diagnostics, children with disabilities, 

developmental disorders, intuitive-empirical approach, standardized tests, profile 

approach, differential diagnostics, core system functions.

*  Lubovsky Vladimir Ivanovich, PhD in Psychology, Member of the Russian Academy of Education, Profes-

sor, Chief Research Fellow, Laboratory for Inclusive Education, Institute of Special Education and Complex 

Rehabilitation, Moscow City University, Moscow, Russia. E-mail: lubovsky@yandex.ru

**  Korobeynikov Igor Alexandrovich, PhD in Psychology, Professor, Deputy Research Director, Institute of 

Correctional Pedagogics, Russian Academy of Education, Moscow, Russia. E-mail: psikor@bk.ru

***  Valyavko Svetlana Mikhailovna, PhD in Psychology, Associate Professor, Department of Clinical and Spe-

cial Psychology, Institute of Psychology, Sociology and Social Relations, Moscow City University, Moscow, 

Russia. E-mail: valyavko@yandex.ru

For citation:

Lubovsky V.I., Korobeynikov I.A., Valyavko S.M. Psychological Diagnostics of Developmental 

Disorders: A New Concept. Psikhologicheskayanauka i obrazovanie = Psychological Science and 

Education, 2016, vol. 21, no. 4, pp. 50–60 (In Russ., аbstr. in Engl.). doi: 10.17759/ pse.2016210405

References

1.  Anastazi A., Urbina S. Psikhologicheskoe testirovanie 

[Psychological testing]. Saint-Petersburg: Piter, 2002. 688 p.

2.  Belopol’skaya N.L. Polovozrastnaya identifikatsiya. 

Metodika issledovaniya detskogo samosoznaniya [Gen-

der and age identification. The technique for children’s 

self-consciousness research]. Moscow: Kogito-tsentr, 

2009. 25 p.

3.  Bine A., Simon T. Nenormal’nye deti [Abnormal chil-

dren]. Moscow. 1911. 195 p. (In Russ.).

4.  Valiavko S.M. Empiricheskii opyt konstruirovaniya i 

formalizatsii psikhodiagnosticheskikh metodik na prim-

ere testa obshchei i spetsial’noi motivatsii [Empirical ex-

perience in the design and formalization of psychodiag-

nostic methods on the example of Special and General 

motivation test]. Sistemnaya psikhologiya i sotsiologiya 

[Systemic psychology and sociology], 2014, no. 3 (11), 

pp. 28–40 (In Russ.,abstr. In Engl.)



60

Лубовский В. И., Коробейников И. А., Валявко С. М. Новая концепция психологической диагностики 

нарушений развития. 

Психологическая наука и образование. 2016. Т. 21. № 4

5. Valiavko S.M., Aver’janova E.V. Metodika issledovanija 

cennostnyh orientacij doshkol’nikov: opyt konstruirovanija 

[Methods of research of value orientations of preschool-

ers: experience design]. Jeksperimental’naja psihologija 

[Experimental psycho-logy], 2012, no. 2, pp. 83 95. (In 

Russ.,abstr. In Engl.)

6.  Vygotskii L.S. Osnovy defektologii: v 6 t. T.5. [Col-

lected Works: in 6 vol. Vol.5. Fundamentals of defectol-

ogy]. Moscow: Pedagogika, 1983. 368 p.

 7.  Zabramnaya S.D. Psikhologo-pedagogicheskaya di-

agnostika umstvennogo razvitiya detei [Psychological and 

pedagogical diagnostics of children’ mental development]: 

ucheb. posobie dlya studentov defektol. fak. pedvuzov i 

un-ov / S.D. Zabramnaya. 2-e izd., pe-rerab. Moscow.: 

Prosveshchenie, Vlados, 1995. 112 p.

8.  Egorova T.V. Osobennosti pamyati i myshleniya 

mladshikh shkol’nikov, otstayushchikh v razvitii [Fea-

tures of memory and thinking of primary school children 

with retardation in development]. Moscow: Pedagogika, 

1973. 152 p.

9.  Ivanova A.Ya. Obuchaemost’ kak printsip otsenki um-

stvennogo razvitiya detei [Learning ability as the prin-

ciple of assessment of children’ mental development]. 

Moscow: MGU, 1976. 97 p.

10.  Indenbaum E.L. O validnosti nekotorykh diagnos-

ticheskikh metodik dlya obsledovaniya detei i podrost-

kov s legkimi formami intellektual’noi nedostatochnosti 

[On the validity of some diagnostic methods for exami-

nation of children and adolescents with mild forms of 

intellectual insufficiency]. Defektologiya [Defectology], 

2013, no. 4, pp. 29 36. (In Russ.,abstr. In Engl.)

11.  Indenbaum E.L. Ob informativnosti proektivnykh 

i ideograficheskikh tekhnik v diagnostike lichnosti i 

psikhosotsial’nogo razvitiya ispytuemykh s legkimi for-

mami intellektual’noi nedostatochnosti [The informative-

ness of projective and ideographic techniques in the 

diagnosis of personality and psychosocial development 

of subjects with mild forms of intellectual insufficiency]. 

Defektologiya [Defectology], 2013, no. 6, рр. 3 13. (In 

Russ.,abstr. In Engl.)

12.   Korobeinikov I.A. Psikhologicheskaya differen-

tsiatsiya nekotorykh form psikhicheskogo nedorazvitiya 

u detei starshego doshkol’nogo vozrasta.– Avtoref. diss. 

kand. psikhol. nauk. [Psychological differentiation of 

some forms of mental underdevelopment of preschool 

age children. Ph. D. (Psychology) thesis]. Moscow. 

1980. 25 р.

13.  Korobeinikov I.A. Narusheniya razvitiya i sotsial’naya 

adaptatsiya. [Developmental disorders and social adapta-

tion]. Moscow: Per Se. 2002. 192 p.

14.  Lubovskii V.I. Obshchie i spetsificheskie zakono-

mernosti razvitiya psikhiki anomal’nykh detei [General 

and specific regularities of psychic development of ab-

normal children]. Defektologiya [Defectology], 1971, no. 

6, pp.15 19. (In Russ.,abstr. In Engl.)

15.  Lubovskii V.I. Psikhologicheskie problemy diagnos-

tiki anomal’nogo razvitiya detei. [Psychological prob-

lems of diagnosis of abnormal development of children]. 

Moscow: Pedagogika. 1989. 104 p.

16.  Lubovskii V.I., Valiavko S.M. O psihodiagnos-

ticheskom znachenii testovoj instrukcii [On diag-

nostic significance of test instruction]. Special’noe 

obrazovanie [Special education], 2016, no. 2 (42), 

рр. 65– 76. (In Russ.,abstr. In Engl.) 

17.  Prikaz Ministerstva obrazovaniya i nauki Rossiis-

koi Federatsii ot 19.12.2014 № 1598 “Ob utverzhde-

nii federal’nogo gosudarstvennogo obrazovatel’nogo 

standarta nachal’nogo obshchego obrazovaniya obu-

chayushchikhsya s ogranichennymi vozmozhnostyami 

zdorov’ya” [Order of the Ministry of education and sci-

ence of the Russian Federation from 19.12.2014 No. 

1598 “On approval of Federal state educational stan-

dard of primary General education students with dis-

abilities]. Moscow: Gorodskoj metodicheskij centr. URL: 

http://mosmetod.ru/metodicheskoe-prostranstvo/nach-

alnaya-shkola/normativno-pravovaya-dokumentatsiya/

prikaz-minobrnauki-rossii-ot-19-12-2014g-1598-ob-

utverzhdenii-federalnogo-gosudarstvennogo-obrazo-

vatelnogo-standarta.html (Assessed 04.02. 2016)

18.  I.Yu. Levchenko (eds). Psikhologo-pedagogiches-

kaya diagnostika. Ucheb. posobie dlya stud. vyssh. 

ped. ucheb. zavedenii [Psycological and pedagogical 

diaginostics]. Moscow: Izdatel’skii tsentr «Akademiya», 

2003. 320 p.

19.  Lubovskii V.I. (eds). Spetsial’naya psikhologiya [Spe-

cial psychology]: In Lubovskii V. I. (eds.) Ucheb. posobie 

dlya studentov defektol. fak. vyssh. ped. ucheb. zavede-

nii. Moscow: Akademiya, 2003. 460 p.

20.  Lubovskii V.I. (eds). Spetsial’naya psikhologiya 

[Special psychology]. V 2 tt.: uchebnik dlya bakalavriata 

i magistratury . 7th ed., revised and completed. Moscow: 

Yurait, 2014. 1 t. 428 p. 2 t. 274 p.

21.  Troshin G.Ya. Antropologicheskie osnovy vo-

spitaniya. Sravnitel’naya psikhologiya normal’nykh i 

nenormal’nykh detei [Anthropological foundations of 

education. Comparative psychology of normal and ab-

normal children]. Petrograd. 1915. 404 p.

22.  Berdine William H., Meyer Stacie A. Assessment 

in special education. Boston Toronto: Little, Brown and 

Company. 1987. 444 p.

23.  Feuerstein R. The learning potential assessment de-

vice, outline for a solution. Hadassah Wizo Canada Re-

search Institute. The Youth Alia Child Guidance Clinic. 

Jerusalem, 1971.

24.  Goldman J., L’Engle Stein C., Guerry S. Psychologi-

cal Methods of Child assessment. New York, Brunner / 

Mazel Publishers, 1983. 396 p.

25.  Guthke J. Zur Diagnostik der intellektuellen 

Lernfдhigkeit. Veb Verlag der Wissenschaft. Berlin, 

1972. 330 р.

26.  Kern B. Wirkungsformen der ьbung. Mьnster, 1930. 

176 р.


