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В30�е годы прошлого века Л.С. Выготский [4] чет�
ко сформулировал задачу психологической диа�

гностики развития. Согласно его взглядам, психоло�
гический («педологический») диагноз должен отра�
жать целостную картину, обеспечивающую прогноз
дальнейшего развития ребенка. Для этого недостаточ�
но выявить имеющиеся «психологические симпто�
мы». Необходимо, как в медицине, определить логику
взаимосвязей между ними, вероятные направления
последующих изменений. Такой психологический ди�
агноз может быть представлен в форме «психологиче�
ского синдрома», в рамках которого образующие его
«симптомы» имеют общее происхождение и общую
логику развития. Этот подход Выготский положил в
основу описания некоторых психологических синд�
ромов, характерных для умственно отсталых детей.

Указанные представления Л.С. Выготского в те�
чение долгого периода оставались не востребован�
ными из�за печально известного постановления ЦК
ВКП(б) «О педологических извращениях в системе
Наркомпросов», поставившего всю психодиагности�
ку вне закона. Психодиагностические методы (тес�
ты) вновь стали разрабатываться только спустя
30 лет. И лишь в последней четверти XX века
Д.Б. Эльконин [8] заново поставил задачу создания
целостной, прогностически ориентированной диа�
гностики развития. Под его руководством нами бы�

ли начаты исследования, направленные на решение
этой задачи.

Анализ факторов, определяющих индивидуаль�
ную траекторию психического развития, позволил
сформулировать основные принципы синдромного
подхода в психодиагностике и психолого�педагоги�
ческом консультировании [2]. Мы предположили,
что прогностически валидное описание может быть
получено только при учете трех блоков, связанных
между собой кольцевой взаимосвязью:

(1) психологического профиля ребенка;
(2) порождаемых этим профилем особенностей

функционирования (поведения, общения и деятель�
ности) ребенка;

(3) отношений с ближайшим социальным окру�
жением, определяемых названными особенностями.
Эти отношения, в свою очередь, задают направление
дальнейшего психического развития ребенка
(то есть приводят к сохранению или, напротив, к из�
менениям психологического профиля).

Так замыкается кольцо обратной связи. Устойчи�
вый психологический синдром складывается в слу�
чае, когда обратная связь положительна, то есть сис�
тема отношений ребенка с его окружением поддер�
живает и закрепляет исходные неблагоприятные
особенности психологического профиля, создавая
«порочный круг».
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С нашей точки зрения, это представление конкре�
тизирует тезис, что источником психического разви�
тия ребенка является его совместная деятельность со
взрослым (по Д.Б. Эльконину [7], система «совокуп�
ных действий»). Именно в совместной (совокупной)
деятельности реализуется социальная ситуация раз�
вития, отражающая, согласно Л.С. Выготскому
[5], систему отношений ребенка с обществом, норма5
тивную для данного возраста. В каждом отдельном
случае она выступает в форме межличностной ситу5
ации развития, характеризующей систему отноше�
ний данного конкретного ребенка с его ближайшим
социальным окружением (семьей, учителями, одно�
классниками и т. п.) [3].

Материалом для нашего исследования послужили
данные психологических обследований детей разного
возраста, беседы с их родителями в процессе психоло�
го�педагогического консультирования, катамнестиче�
ские сведения. При этом мы следовали логике
Д.Б. Эльконина, который писал о клиническом мето�
де, использованном им и его сотрудниками при изуче�
нии подростков: «Его суть — в изучении отдельного
ребенка через систему социальных отношений, в ко�
торые он вступает, в которых формируется и живет.
Нам представляется, что именно такой способ изуче�
ния наиболее адекватен проблеме формирования лич�
ности вообще и возрастных особенностей личности в
частности. Наша работа показала, что возрастные осо�
бенности личности существуют в форме индивиду�
альных вариантов. Поэтому изучение именно инди�
видуальных вариантов развития — адекватный и эф�
фективный путь при исследовании проблем возраст�
ного формирования личности» [6, с. 276].

К сожалению, Даниил Борисович не увидел ре�
зультатов нашей работы, направленной на изучение
психологических синдромов. Первые проанализиро�
ванные синдромы — хроническая неуспешность, не5
гативное самопредъявление, уход от деятельности и
вербализм1 — были описаны нами вскоре после его
смерти [1]. Позднее были выделены такие синдромы
как психологическая инкапсуляция, социальная дез5
ориентация, отверженность, семейная и групповая
изоляция, гиперсоциальность и др. [2]. В настоящей
статье описывается три психологических синдрома,
изученных нами в ходе клинических исследований
последних лет: авторитарное самоутверждение,
эмоциональное отчуждение и интеллектуализм.

Авторитарное самоутверждение

Этот психологический синдром не приурочен к
какому�либо определенному возрастному периоду.
Он может складываться в дошкольном, младшем
школьном или подростковом возрасте. Психотипи�
ческие особенности, создающие основу для данного
синдрома, — это высокая ригидность (недостаточная
гибкость, склонность к «застреванию» на каких�ли�

бо действиях и переживаниях) и стеничность (вы�
носливость к нагрузкам).

Межличностная ситуация развития при авто�
ритарном самоутверждении характеризуется повы�
шенным, по сравнению с принятым в данном общест�
ве, уровнем иерархизации отношений. Этот синдром
часто формируется у детей (чаще — у мальчиков),
воспитываемых в семьях с выраженным доминирова�
нием отца и подчиненным положением матери.

Со временем эта модель усваивается ребенком,
порождая так называемый авторитарный тип, кото�
рый характеризуется стремлением подчинять себе
слабых и готовностью подчиняться сильным. Такова
основная особенность психологического профиля
ребенка или подростка с авторитарным самоутверж�
дением.

Важнейшая особенность функционирования
при этом психологическом синдроме состоит в ис�
пользовании агрессивных форм воздействия на бо�
лее слабых сверстников и младших детей. Вместе с
тем, по отношению к более сильным ребенок (подро�
сток) проявляет уважение, охотно выполняет их тре�
бования, в их присутствии соблюдает дисциплину.

Существенную роль в возникновении синдрома
играет использование родителями (чаще — отцом)
физических наказаний и/или психологического дав�
ления в ответ на проявления агрессии или упрямст�
ва ребенка. Такая реакция социального окружения
подкрепляет усвоенный ребенком образец поведе�
ния: агрессивное пресечение неповиновения, проявляе5
мого более слабыми. Тем самым замыкается «пороч�
ный круг», делающий этот синдром устойчивым и
труднопреодолимым.

Родительские попытки «дрессировать» ребенка,
жестко наказывая за неподчинение, приводят не к
нормальной социализации, а к стремлению таким же
образом «дрессировать» окружающих (тех, кто сла�
бее). В конечном итоге это чревато столкновением
ребенка с социальными нормами, запрещающими
подобный стиль отношений. В крайних случаях та�
кое столкновение чревато серьезными наказания�
ми — например, помещением в колонию для несо�
вершеннолетних правонарушителей.

Подростки с синдромом авторитарного самоут�
верждения склонны насаждать и поддерживать «де�
довщину» в учебных учреждениях интернатного ти�
па, а в дальнейшем — в армии. В школе они подчиня�
ются не столько общим социальным нормам, сколь�
ко правилам, которые задает авторитарный подрост�
ковый или взрослый лидер. В случае когда этим ли�
дером является кто�либо из членов педагогического
коллектива, такой подросток достаточно хорошо
«вписывается» в школьную жизнь (хотя заслужива�
ет отдельного рассмотрения вопрос, насколько нор�
мально устройство самой этой жизни). В случаях же,
когда подросток ориентируется на асоциального ли�
дера, возникают серьезные конфликты вплоть до ис�
ключения из школы. При авторитарном самоутверж�

1 Приводятся названия синдромов, используемые нами в настоящее время. Ранее в названиях встречались вариации.
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дении часты жалобы на агрессивность по отношению
к более слабым (младшим по возрасту, представите�
лям национальных меньшинств и т. п.).

Андрей2, 11 лет 2 мес., воспитывается в полной се�
мье, имеет 8�летнего брата. Отец — футбольный тре�
нер, мать — домохозяйка. По словам матери, мальчик
слушается только отца, ей постоянно грубит, агрес�
сивен по отношению к брату. В школе также жалу�
ются на грубость и агрессивность мальчика. Вместе с
тем, мать отмечает, что он охотно выполняет «муж�
скую» работу по дому: чинит сломанные вещи, носит
тяжести и т. п.

Мальчик выглядит значительно старше своего воз�
раста. Во время психологического обследования дер�
жится независимо, но добросовестно выполняет пред�
ложенные задания. Работает тщательно и сосредото�
ченно. Результаты обследования свидетельствуют, что
у Андрея средний для его возраста уровень умственно�
го развития. Проявляется высокая ригидность, замед�
лена врабатываемость. Вместе с тем, высока работо�
способность, долго не наступает утомление. В расска�
зах по картам ТАТ и тестовых рисунках проявляется
значимость маскулинных («мужских») ценностей и
социального статуса, представление, что лучший спо�
соб достижения целей — применение силы. Уровень
агрессивности выше половозрастной нормы.

Вывод, что у ребенка или подростка имеется син�
дром авторитарного самоутверждения, основывает�
ся на сочетании основных проявлений:

• жалобы на высокую агрессивность ребенка
(подростка);

• указания на стремление лидировать, подчинять
себе других детей;

• высокая ригидность, выявляемая в результате
психологического обследования.

Прогноз при авторитарном самоутверждении су�
щественно зависит от социального окружения. Если
в нем соблюдаются четкие моральные нормы, имеет�
ся авторитетный просоциальный лидер, то и подрос�
ток с этим психологическим синдромом с большой
вероятностью вырастет таким лидером (возможно,
несколько чересчур жестким). Однако подросток с
авторитарным самоутверждением может входить в
группу с антисоциальными установками, а иногда и
становиться лидером такой группы. В этих случаях
синдром может стать психопатизирующим, высока
вероятность делинквентного поведения (в данном
случае — правонарушений, связанных с агрессивны�
ми действиями).

Важнейшие направления в консультировании ро�
дителей ребенка, у которого обнаруживается синд�
ром авторитарного самоутверждения, — это рекомен�
дации по устранению агрессивных методов воспита�
ния и по снижению уровня иерархизации семейных
отношений. Необходимо демонстрировать ребенку
уважительное отношение к нему, считаться с его мне�
нием и желаниями, если они выражены в «мирной»
форме. Наказания за агрессивные проявления могут

выражаться в ограничении общения, лишении каких�
либо развлечений, но ни в коем случае не в физичес�
ком воздействии и не в грубых «выговорах». Чрезвы�
чайно полезно вовлечение ребенка (подростка) в кол�
лективную деятельность, предполагающую согласо�
ванное равноправное участие многих людей (походы,
командные спортивные игры и т. п.).

Эмоциональное отчуждение

Этот психологический синдром складывается в
младшем школьном или подростковом возрасте на
основе таких личностных особенностей, как интро�
вертность и выраженная познавательная направлен�
ность. Как и при авторитарном самоутверждении,
часто обнаруживается ригидность. Межличност*
ная ситуация развития определяется подчеркну�
тым несовпадением со сверстниками, с социальным
нормативом.

Для психологического профиля в младшем
школьном возрасте характерна позиция исследовате5
ля5одиночки. «Исследования» при этом остаются чи�
сто теоретическими. Они ограничиваются чтением
научно�популярной литературы и, как правило, не
сопровождаются практическим экспериментирова�
нием. В подростковом возрасте обычно формируется
самосознание уникальной личности («из другого ве�
ка» или «из другого мира»). Окружающий мир вос�
принимается как чуждый и потому угрожающий.
Это порождает тенденцию к бегству в «башню из
слоновой кости».

При эмоциональном отчуждении встречаются
крайне своеобразные увлечения, причем в них часто
проявляется страстность, иногда доходящая до фана�
тизма. Вместе с тем, в других областях возможно пол�
ное равнодушие, в человеческих отношениях — хо�
лодность, вплоть до безразличия, а иногда и жестоко�
сти. Соответственно, главная особенность функцио*
нирования — его узкая направленность, своеобразие.

Типичная реакция социального окружения —
презрительное или же недоуменно�уважительное от�
чуждение. Такое — вполне симметричное — отноше�
ние окружающих поддерживает у ребенка или под�
ростка ощущение своей непонятости ими и своего
резкого отличия от них. Это приводит к замыканию
положительной обратной связи и делает данный
психологический синдром устойчивым.

Мать Вадима, 14 лет, обратилась с жалобой на его
замкнутость, отсутствие друзей и чрезмерный, по ее
мнению, интерес к восточной философии. Родители
Вадима в разводе. Мальчик живет вдвоем с матерью,
с отцом не встречается.

В начале обследования Вадим держится насторо�
женно. В беседе о его увлечении проявляет серьез�
ные познания в индийской и китайской культуре.
Увидев интерес к этому психолога, становится более
открытым, доступным для общения. Рассказывает,

2 Здесь и далее имена изменены в целях сохранения конфиденциальности.
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что давно уже читает не только научно�популярные,
но и серьезные книги по истории философии. О сво�
их проблемах общения говорить отказывается. Гово�
рит, что они беспокоят только его мать, а ему самому
друзья не нужны. Однако заметно, что эта позиция
носит чисто защитный характер.

В психологическом обследовании проявляется
яркое своеобразие мышления Вадима. Никаких па�
тологических нарушений познавательных процессов
не выявлено. Высокий уровень умственного разви�
тия сочетается с отставанием в развитии эмоцио�
нальной сферы. Обнаруживается ригидность, склон�
ность к застреванию на неприятных переживаниях,
связанных преимущественно с неудовлетворенной
потребностью в общении.

Вывод о наличии психологического синдрома
эмоционального отчуждения может быть сделан при
сочетании признаков:

• жалобы на замкнутость, трудности в общении
(в первую очередь — со сверстниками);

• высокая степень нестандартности, своеобразия
мышления;

• ярко выраженные специфические интересы, ув�
лечения;

• отсутствие патологических проявлений, позво�
ляющее исключить наличие психического заболева�
ния.

Психологический синдром эмоционального от�
чуждения может становиться психопатизирующим,
способствуя развитию психопатии шизоидного кру�
га. Предупреждению подобного неблагоприятного
варианта развития служит установление общения со
сверстниками, имеющими сходные увлечения, в
кружке или студии соответствующей направленнос�
ти. Для расширения сферы интересов могут быть ре�
комендованы художественные занятия (изобрази�
тельной деятельностью, музыкой, художественной
самодеятельностью, танцами и т. п.).

При эмоциональном отчуждении часто оказыва�
ется уместной школа с математическим, естествен�
нонаучным или, напротив, гуманитарным уклоном
(в зависимости от увлечений ребенка). В итоге пси�
хологический синдром приводит лишь к формирова�
нию соответствующей акцентуации, не нарушающей
социальной адаптации и, следовательно, развитие
личности не может оцениваться как патологическое.
Поэтому прогноз дальнейшего развития ребенка в
большой мере зависит также от наличия у него спе�
циальных или общих способностей, которые позво�
лили бы реализовать позитивные потенции, харак�
терные для его психологического склада.

Интеллектуализм

Обычно этот психологический синдром склады�
вается уже в младшем дошкольном возрасте. Меж*
личностная ситуация развития определяется ра5
ционалистическими установками семьи. Главная
причина интеллектуализма — это недооценка роди�

телями роли, которую играют в развитии ребенка
«детские» занятия: игра, рисование, лепка, констру�
ирование из кубиков, действия с простейшими ору�
диями. Ребенку с раннего детства предлагаются раз�
нообразные задачи скорее школьного, чем дошколь�
ного типа. В его воспитании делается акцент на раз�
витии логического мышления.

Психологический профиль ребенка с этим синд�
ромом характеризуется несбалансированностью
психических процессов: опережающим развитием
абстрактно5логического мышления при отставании
в развитии образной и эмоциональной сфер. В частно�
сти, наблюдается недоразвитие образных представ�
лений, воображения, восприятия. Как правило, дви�
гательная сфера тоже развита недостаточно. Позиция
школьника при интеллектуализме столь же не сба�
лансирована, как и развитие психических процессов.
Она в достаточно зрелой форме отражает собственно
учебную сторону действительности, но при этом
представления ребенка о своем положении в общест�
ве остаются инфантильными.

В функционировании ребенка с интеллектуализ�
мом преобладают учебно5познавательные занятия;
общение со сверстниками сужено. Дети с интеллек�
туализмом редко испытывают трудности в школь�
ном обучении, потому что оно предъявляет основ�
ные требования именно к логическому мышлению,
которое является сильной стороной ребенка. Отста�
вание в таких предметах как рисование и физкульту�
ра редко принимается взрослыми всерьез. Иногда
из�за недоразвития мелкой моторики возникают
проблемы с обучением письму, которые более или
менее успешно преодолеваются благодаря усилен�
ным занятиям.

Реакция социального окружения проявляется в
активном поощрении ребенка как хорошего ученика
(даже если этому «ученику» всего три года). Боль�
шую роль играет также то, что интересы ребенка с
интеллектуализмом сильно отличают его от сверст�
ников. Его рассуждения им неинтересны, а проявить
себя в совместной игре или других коллективных
развлечениях, распространенных среди детей его
возраста, он не может. В отличие от синдрома эмоци�
онального отчуждения, интересы ребенка с интел�
лектуализмом достаточно обычны, однако они не
свойственны другим детям. Поэтому он вынужден
общаться преимущественно с взрослыми, а не свер�
стниками. В итоге он еще дальше отходит от интере�
сов других детей. Контакты с ними все более нару�
шаются. Степень самостоятельности остается низ�
кой. Недостаточный опыт практического знакомства
с миром приводит к пассивности в бытовой жизни, к
повышению тревожности. В результате ребенок все
больше концентрируется на своих интеллектуалис�
тических занятиях. Так замыкается положительная
обратная связь, придающая устойчивость психоло�
гическому синдрому.

Ларисе М. 10 лет. Ее привели к психологу с жало�
бой, что она пассивна, постоянно недовольна собой,
у нее часто бывает плохое настроение. По словам ро�
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дителей, у Ларисы нет подруг. Отец девочки отмеча�
ет, что она «слишком замкнута, не общается с други�
ми детьми, но с взрослыми контактирует охотно».

Лариса сильно сутулится, координация движе�
ний у нее хуже, чем у большинства ее ровесниц. Дан�
ные психологического обследования свидетельству�
ют, что у нее высок уровень развития мышления (за�
метно выше средневозрастного). При этом слабо раз�
вито воображение. Имеется чрезмерная педантич�
ность, аккуратность: она типичная «отличница». Ри�
сует девочка плохо (уровень значительно ниже, чем
обычно в этом возрасте); это занятие ей явно не нра�
вится, но недовольства она не высказывает.

Настроение у Ларисы снижено, понижен и уро�
вень активности. Проявляется тревожность, неуве�
ренность в себе. Когда в беседе затрагивается про�
блема общения со сверстниками, она напрягается,
старается сменить тему. Очевидно, что эта сфера для
нее болезненна. Однако грубых нарушений в разви�
тии личности у Ларисы нет.

Рассказ родителей, как они воспитывали девочку
в дошкольном детстве, сводится, в основном, к пере�
числению различных «интеллектуальных» занятий.
С ней много занимались арифметикой, учили ее раз�
бираться в схеме линий метро, заботились о расши�
рении запаса знаний.

Интеллектуализм часто приводит к бытовой рас�
сеянности: ребенок забывает в школе портфель, по
дороге домой теряет ключ от квартиры и пр. В дейст�
вительности это не нарушения внимания, а проявле�
ния высокой избирательности памяти: ребенок со�
средоточен на решении интеллектуальных задач и
забывает о «мелочах жизни».

При диагностировании этого психологического
синдрома основную роль играют тестовые данные,
характеризующие соотношение разных психических
процессов. Сочетание симптомов, характерное для
интеллектуализма, это:

• высокий уровень развития логического мышле5
ния;

• недоразвитие образной и эмоциональной сфер;
• низкий уровень самостоятельности ребенка;
• трудности в общении со сверстниками при со�

хранности общения с взрослыми.
Прогноз дальнейшего развития при интеллектуа�

лизме в целом благоприятный. Это определяется
тем, что в современном обществе умственному раз�
витию придается особо большое значение (много
большее, чем другим сторонам психического разви�
тия). Поэтому ребенку с интеллектуализмом предо�
ставляется хорошая возможность для поддержания
своей самооценки, несмотря на недостаточный уро�
вень развития образной сферы. Более серьезные
проблемы связаны с недоразвитием эмоциональной
сферы, порождающим трудности в общении со свер�
стниками. При их значительной выраженности они
могут вести к неблагоприятному эмоциональному
состоянию ребенка, к повышению уровня тревожно�
сти, а иногда — к более или менее выраженной не�
вротизации.

Если этот синдром не слишком грубо выражен,
то с возрастом ребенок обычно находит себе равно�
го партнера по общению. Возможно, его жизнь так и
останется несколько скучноватой и односторонней,
но вряд ли он окажется вовсе «выброшен за борт»
нормальной социальной жизни. Поэтому, беседуя с
родителями, можно ограничиться советом хоть не�
много разбавить интеллектуальные занятия чем�то
более эмоционально насыщенным (рисованием,
танцами или какой�либо еще творческой деятельно�
стью). Надо также постараться облегчить поиски
друга или подруги (поискать среди детей своих дру�
зей, попробовать отдать ребенка в кружок, где у не�
го будет шанс найти кого�нибудь со сходными инте�
ресами и т. п.).

При консультировании достаточно взрослого
«интеллектуалиста» мы обычно ограничиваемся ми�
нимальными рекомендациями. Чем младше ребенок,
тем больше необходимость рекомендаций по органи�
зации дошкольных занятий, развивающих образную
сферу и повышающих эмоциональность (игра, рисо�
вание, конструирование, лепка, но главное — эмоци�
ональное общение с родителями).

Заключение

Синдромный подход, давно утвердившийся и до�
казавший свою высокую эффективность в патопси�
хологии и нейропсихологии, все еще остается новым
для клинической психологии развития. Сегодня,
спустя 80 лет после того как он был четко сформули�
рован Л.С. Выготским, и через 30 лет после его «реа�
нимации» Д.Б. Элькониным, это свидетельство на�
шей медлительности в реализации идей наших учи�
телей.

Вместе с тем, именно синдромный подход может
обеспечить надежный прогноз психического разви�
тия ребенка. Что еще важнее, он позволяет обосно�
ванно выбирать мишени коррекционного психоло�
гического вмешательства, определять необходимые
методы и техники, формулировать рекомендации
для родителей и педагогов. Знание причин возник�
новения тех или иных психологических синдромов
служит также основой для построения профилакти�
ческой работы, предупреждающей их появление. Та�
ким образом, предлагаемый способ анализа отклоня�
ющегося развития становится важнейшим инстру�
ментом в практике специалиста по клинической пси�
хологии развития.

Важно помнить, что даже при наиболее тяжелых
психологических синдромах невроз или психопатия
не являются их неизбежным следствием. Психоло�
гический синдром — это пограничный вариант раз�
вития. Характер прогноза зависит от возраста ре�
бенка, от того, насколько давно начался синдром, от
степени устойчивости поддерживающего его пороч�
ного круга. Вовремя оказанная психологическая по�
мощь может вернуть развитие к нормативному ва�
рианту.

А.Л. Венгер
A.L. Venger
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as an example, the paper demonstrates the general principle of the syndrome analysis: the disclosure of the
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