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Предисловие

Пособие «Теоретические основы психологиче-
ской диагностики» составлено для студентов психолого-
педагогических и психологических направлений подго-
товки. Психодиагностика является обязательной базовой 
дисциплиной, которая преподается в том или ином объе-
ме на всех психологических и психолого-педагогических 
факультетах и без которой деятельность психолога любой 
специальности и направленности немыслима. Практиче-
ские психологи используют психодиагностику в повседнев-
ной работе с клиентами в сфере консультирования, психо-
терапии, профессиональной, образовательной, клинической 
и других сферах. Психологи, занимающиеся научными и те-
оретическими исследованиями, также применяют психоди-
агностические методы для получения данных, их обработки 
и интерпретации, проверяя таким образом свои исследова-
тельские гипотезы и выстраивая научные теории.

Психолог, использующий диагностические методы 
в работе, обязан не только знать методики для диагности-
ки конкретных свойств личности, но и иметь представление 
о принципах организации обследования, уметь применять 
количественно-качественные методы для обработки и ин-
терпретации полученных диагностических данных, соблю-
дать профессионально-этические принципы. Знание психо-
метрических основ психодиагностики необходимо любому 
психологу при работе с тестами – основным исследователь-
ским инструментом психодиагноста и тем более при их кон-
струировании. Наконец, психолог выбирает себе определен-
ное основное направление – психологический подход, в рам-
ках методологии которого он осуществляет свою професси-
ональную практическую и исследовательскую деятельность.

Следует отметить, что существует большое количество 
учебников и учебных пособий по психологической диагно-



стике. Наиболее известными авторами таких книг являют-
ся А. Анастази, Л.Ф. Бурлачук, А.А. Бодалев и В.В. Столин, 
К.М. Гуревич, Н.И. Шевандрин, А.Г. Шмелев, Е.С. Романо-
ва и другие ученые, внесшие значительный вклад в разви-
тие психодиагностики. Данное учебное пособие имеет две 
особенности, выгодно отличающие его от других учебни-
ков и делающие его весьма привлекательным для студентов 
университетов. Во-первых, охватывает все разделы, преду-
смотренные государственным образовательным стандартом 
психолого-педагогических и психологических направлений 
подготовки. Во-вторых, материал четко систематизирован, 
раскрывает максимальное количество подходов к рассма-
триваемым проблемам, изложен кратко, емко и на доступ-
ном для студентов языке. 

В 2007 г. первое издание данного пособия получи-
ло статус учебника и гриф УМО «Допущено Учебно-
методическим объединением по направлениям педагогиче-
ского образования Министерства образования и науки РФ 
в качестве учебника для студентов высших учебных заве-
дений, обучающихся по направлению 050700 Педагогика». 
Второе издание в двух частях является переработанным 
и дополненным изданием первоначальной версии учебника. 
В I части рассмотрены общетеоретические вопросы психо-
диагностики (история науки, профессионально-этические 
принципы психодиагностики, особенности организации 
и проведения обследования, базовые подходы, психометри-
ческие основы психодиагностики). 

Пособие позволяет получить базовые знания основ пси-
хологической диагностики и может быть использовано в об-
разовательном процессе как студентами, так и преподавате-
лями психологических и психолого-педагогических факуль-
тетов, а также студентами заочной и очно-заочной форм об-
учения в университете, имеющими ограниченные возмож-
ности доступа к научной литературе. 
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КратКая иСтория Становления 
ПСиходиагноСтиКи 

Краткий курс истории психодиагностики. 
Предпосылки зарождения психодиагностики в Античности. 

Источники психодиагностики в XIX веке: тестология, 
экспериментальная психология, дифференциальная психология. 

Этапы становления психодиагностики как науки и практики, 
трудности развития науки. Психодиагностика в России. 

Советский период психодиагностики. Современное состояние 
психодиагностики: проблемы и перспективы.

Предпосылки психологической диагностики заложены 
в объективно существующих между людьми индивидуаль-
ных психологических различиях, которые необходимо было 
учитывать и в древние времена.

Предыстория психологической диагностики исчисляет-
ся многими веками. Первые «тесты», предназначенные для 
определения индивидуальных психологических различий, 
были известны более 4 000 лет назад. История древнейших 
цивилизаций дает тому немало свидетельств. Изучение ис-
точников того времени позволяет выделить множество при-
меров примитивной диагностики при отборе людей на во-
инскую и гражданскую службу, а также в образовательные 
учреждения. Даже древние люди учитывали индивидуаль-
ные (физические, умственные, личностные) особенности 
при распределении обязанностей на охоте; в Ветхом Завете 
есть примеры отбора воинов полководцами по результатам 
наблюдения особенностей их поведения. 

В Древнем Китае (более 2 200 лет до н.э.) существовала 
система отбора чиновников на государственную службу, ко-
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торая охватывала весьма широкий спектр «проявлений лич-
ности»: учитывался и ряд знаний, умений, навыков (напри-
мер, умение писать, читать, считать и т. д.) и особенности 
поведения в быту [4, с. 48; 9, с. 9].

В Древней Греции, Спарте, Риме повсеместно практи-
ковались различные испытания, связанные с военным делом 
и обучением в известных школах. Круг таких испытаний да-
леко не ограничивался физическими способностями юно-
шей, высоко ценились также умение декламировать стихи, 
владение искусством логики и риторики и т. д. В знаменитую 
школу Пифагора юноши принимались лишь при условии до-
стойного прохождения ими ряда сложных испытаний, вклю-
чавших, например, публичное осмеяние и испытание стра-
хом. Платон отмечал значение природных задатков, делаю-
щих людей не только отличающимися друг от друга, но влия-
ющих и на их способности к тому или иному делу.

С древних времен делались неоднократные попытки 
свести многочисленные различия между человеческими ин-
дивидуальностями к определенным категориям; с другой 
стороны, производились усилия сломать очевидное единоо-
бразие человечества заострением характеристик определен-
ных типических различий. Это привело к созданию первых 
типологий индивидуальных различий, например, в работах 
Гиппократа, Теофраста, Галена.

В работе «Характеры» (IV–III вв. до н.э.) Теофраст 
описал типы «скупого», «лгуна», «хвастуна» и др. Создан-
ная типология не только выполняла описательную и ди-
агностическую функции, но и позволяла прогнозировать 
поведение людей, относящихся к определенному типу, 
в конкретных ситуациях. 

Наиболее древние категоризации, известные науке, 
имеют свое происхождение в медицине. Идея, лежащая 
в основе выделения четырех типов темперамента, восходит 
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к учению Гиппократа о том, что человеческое тело состоит 
из четырех элементов: воздуха, воды, огня и земли (V в. до 
н.э.). В соответствии с этими элементами в живом организ-
ме были выделены четыре субстанции: кровь, флегма, жел-
тая желчь и черная желчь. Греческий врач Клавдий Гален (II 
в. н.э.) внес существенный вклад в науку, выделив на осно-
вании этой теории четыре основных темперамента: сангви-
ник, флегматик, холерик и меланхолик. Сообразно с изме-
нениями в пропорциях этих четырех субстанций все люди 
могли быть разделены на четыре класса. Те, у кого нали-
чествует преобладание крови, принадлежат к типу сангви-
ников; преобладание флегмы относит к флегматическому 
типу; желтая желчь делает человека холериком, а черная 
желчь приводит к появлению меланхолического типа. Этой 
классификацией типов темперамента с некоторыми измене-
ниями и дополнениями (в частности, за основу взята фи-
зиологическая теория) психология пользуется до сих пор. 
Также Гален наделил названные типы темпераментов нрав-
ственными характеристиками и связал их с эмоциональным 
поведением личности (воспринимаемыми различиями эмо-
циональности или аффективности). 

Таким образом, психологическая диагностика в древ-
ности не была оформлена в качестве науки и сводилась, 
в основном, к испытаниям различных умений и навыков 
и простейшим типологизациям индивидуальных особен-
ностей [4; 9; 17; 27; 33]. Возникновение психодиагностики 
как науки принято относить к началу XIX века, что связано 
с развитием тестологии, дифференциальной и эксперимен-
тальной психологии [4; 9; 10; 27].

Появление тестологии в начале XIX в. было связа-
но с исследованиями умственной отсталости и отделением 
ее от психических заболеваний, что было во многом подго-
товлено сложившимися в Европе культурно-историческими 
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условиями. Наступивший период Просвещения повлек за со-
бой всеобщую гуманизацию отношения к человеку вообще 
и в частности к умственно отсталым и психически больным 
людям, которые до этого времени подвергались гонениям, из-
девательствам и даже пыткам. Начали создаваться специали-
зированные учреждения по уходу за такими людьми, одна-
ко критерии приема в такие заведения оставались не вполне 
ясными. С другой стороны, выросли требования при прие-
ме в образовательные учреждения и общественные органи-
зации. Таким образом, возникла объективная необходимость 
создания классификаций уровней умственной отсталости 
и видов психических заболеваний и надлежащих диагности-
ческих инструментов для их определения.

Французский врач Жан Эскироль первым обратил-
ся к изучению различий между умственной отсталостью 
и психическими заболеваниями. Он разработал критерии их 
разграничения и создал классификацию уровней умствен-
ной отсталости. 

В работах он отмечал, что у душевнобольных обнару-
живались эмоциональные расстройства, не обязательно со-
провождавшиеся снижением интеллекта от исходного нор-
мального уровня; умственно отсталые же характеризова-
лись главным образом интеллектуальным дефектом, врож-
денным или приобретенным в раннем детстве. Большое 
внимание автор уделял изучению и описанию того, что те-
перь принято называть «психическая задержка» (mental 
retardation). Ж. Эскироль указывал на существование мно-
жества степеней задержки умственного развития, образую-
щих непрерывный диапазон изменений от нормальности до 
глубокой идиотии. Пытаясь разработать метод классифика-
ции умственной отсталости по форме и степени выражен-
ности, Ж. Эскироль сначала использовал физические кри-
терии (такие, как размер и строение черепа), но позже при-
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шел к выводу, что решающим психологическим критерием 
определения уровня интеллектуального развития индиви-
да являются особенности речевого развития. Данное поло-
жение актуально и по сей день: используемые в современ-
ной психодиагностике критерии задержки умственного раз-
вития также являются преимущественно лингвистически-
ми, и именно вербальное содержание выступает основным 
в современных тестах интеллекта. 

Однако Жан Эскироль никогда не пытался работать 
с умственно отсталыми детьми, поддерживая преобладав-
шее в то время мнение о неизлечимости умственной от-
сталости и бесполезности попыток обучения таких людей. 
Другой французский врач Эдуард Сеген первым обратился 
к обучению умственно отсталых. Э. Сеген разработал соб-
ственный «физиологический» метод обучения и в 1837 г. 
в Париже основал первую школу для обучения умственно 
отсталых детей, которая вскоре стала центром внимания 
педагогов и психологов всего мира. Многие специалисты 
специально приезжали туда, чтобы изучить метод Э. Сеге-
на и перенять опыт работы с умственно отсталыми детьми. 
Многие из методик тренировки органов чувств и мышеч-
ного аппарата, используемых в настоящее время в учреж-
дениях для умственно отсталых, были изобретены Э. Се-
геном. Эти методики позволяют проводить с глубоко ум-
ственно отсталыми детьми интенсивные занятия по сен-
сорному различению и развитию моторного контроля, на-
пример, доска форм Э. Сегена, при использовании кото-
рой в качестве диагностического инструмента от индиви-
дуума требуется как можно быстрее вставить фигуры раз-
ной формы в соответствующие им углубления. Некоторые 
из приемов, разработанных Э. Сегеном, были со временем 
включены в состав практических или невербальных тестов 
интеллекта [4, с. 49−50; 9, с. 11−12].
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Становление научной психодиагностики связано в пер-
вую очередь с проникновением в психологическую науку 
идеи эксперимента и связанной с ним точности и квантифи-
кации измерений. Стоящих у истоков экспериментальной 
психологии ученых XIX в. вообще не интересовало измере-
ние индивидуальных различий. Главной целью психологов 
того периода было составление обобщенных описаний че-
ловеческого поведения с помощью точных научных мето-
дов. Поэтому их внимание было приковано не к различиям 
в поведении, а к его единообразию. Индивидуальные разли-
чия либо игнорировали, либо воспринимали как неизбеж-
ное зло, ограничивающее применимость обобщений. Таким 
образом, сам факт, что два человека, наблюдаемых в иден-
тичных условиях, реагировали на эти условия по-разному, 
рассматривался этими психологами как разновидность по-
грешности. Наличие такой погрешности, или индивидуаль-
ной изменчивости, превращало обобщения из точных в при-
ближенные [4, с. 50]. 

Основателем экспериментальной психологии считает-
ся немецкий ученый Вильгельм Вундт. Открытая им в 1879 
г. в Лейпциге научная лаборатория, где обучались многие 
из первых психологов-экспериментаторов, служит ярким 
примером господства описанного выше отношения к ин-
дивидуальным различиям, что, впрочем, отчасти объясня-
ется влиянием профессиональной подготовки психологов-
экспериментаторов в области физиологии и физики. Про-
блемы, исследовавшиеся ими в лабораториях, в основном 
касались чувствительности к зрительным, слуховым и дру-
гим сенсорным стимулам и времени простой реакции. 

Экспериментальная психология XIX в. оказала суще-
ственное влияние на развитие психодиагностики, в частно-
сти психологического тестирования и психометрии. Первые 
психологические эксперименты выявили необходимость 
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строгого контроля условий проведения наблюдений, была 
ясно доказана важность стандартизации процедуры прове-
дения обследования. 

Третьим важным источником становления психоло-
гической диагностики как науки стала дифференциальная 
психология, или психология индивидуальных различий, воз-
никновение которой принято связывать в первую очередь 
с именами Френсиса Гальтона, Джеймса Кеттела и Альфре-
да Бине, Г. Эббингауза, Э. Крепелина. В конце XIX в. в пси-
хологию проникает и быстро завоевывает популярность 
идея измерения. Психологическая наука получает возмож-
ность количественного выражения индивидуальных разли-
чий [4, с. 51−54; 9, с. 13−24; 34, с. 184−189].

Именно благодаря научной деятельности английско-
го биолога Френсиса Гальтона развитие тестирования как 
самостоятельного направления стало набирать темпы. Ф. 
Гальтон создал тест – инструмент для измерения индиви-
дуальных различий. Его многочисленные и разнообразные 
исследования объединял интерес к наследственности чело-
века. Основной целью ученого было измерение человече-
ских способностей для селекции лучшего генетического ма-
териала и предотвращения вырождения человеческой расы. 

Также Ф. Гальтон занимался количественными изме-
рениями характеристик людей, состоящих и не состоящих 
в родстве, с целью установления точной степени сходства 
между родителями и потомками, братьями и сестрами, род-
ными и двоюродными, или близнецами. Он способствовал 
созданию ряда образовательных учреждений, в которых вел 
систематические антропометрические измерения учащих-
ся. Он организовал на Всемирной выставке 1884 г. антро-
пометрическую лабораторию, где за три пенса посетители 
могли измерить некоторые из своих физических характери-
стик и пройти тесты на остроту зрения и слуха, мышечную 
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силу, время реакции и другие элементарные сенсомоторные 
функции. После закрытия выставки лаборатория была пе-
реведена в Южно-Кенсингтонский музей в Лондоне и дей-
ствовала там еще шесть лет. Такими методами постепенно 
накапливались первые систематические данные об индиви-
дуальных различиях в простых психических процессах.

Ф. Гальтон разработал большинство простых тестов, 
применявшихся в его антропометрической лаборатории, 
многие из них используются и сейчас в оригинальном либо 
в модифицированном виде. В качестве примеров можно на-
звать линейку Гальтона для зрительного различения длины, 
свисток Гальтона для определения верхнего частотного поро-
га слуховых ощущений и градуированную серию разновесов 
для измерения кинестетического различения. Ф. Гальтон по-
лагал, что тесты сенсорного различения могут служить сред-
ством измерения интеллекта человека. Ф. Гальтон выявил, 
что при крайней степени слабоумия нарушается способность 
различать тепло, холод и боль, и полагал, что различительная 
способность органов чувств в целом должна быть самой вы-
сокой у наиболее интеллектуально одаренных.

Френсис Гальтон также был пионером в применении 
оценочных шкал, методов анкетирования и метода свобод-
ных ассоциаций. Еще одной заслугой Ф. Гальтона считают 
разработку методов математической статистики для анализа 
данных об индивидуальных различиях. Он отобрал и упро-
стил ряд вычислительных процедур, выведенных матема-
тиками. Ф. Гальтон придал этим процедурам такую фор-
му, чтобы ими мог воспользоваться исследователь, не име-
ющий математической подготовки, при желании количе-
ственно обработать результаты тестов. В этом направлении 
продолжали работать многие из учеников Ф. Гальтона, сре-
ди которых наиболее выдающимся был Карл Пирсон.Рабо-
ты американского психолога Джеймса Кэттелла объедини-
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ли два недавно возникших направления − эксперименталь-
ную психологию и психологию индивидуальных разли-
чий – и внесли весомый вклад в развитие психологическо-
го тестирования. 

Дж. Кеттел вводит понятие «умственный тест» (mental 
test), будучи, вслед за Ф. Гальтоном, убежденным, что оцен-
ку интеллектуальных функций можно получить посред-
ством тестов сенсорного различения и времени реакции. 
Эти тесты проводились индивидуально и включали изме-
рения мышечной силы, скорости движения, чувствительно-
сти к боли, остроты зрения и слуха, различения веса, време-
ни реакции, памяти и т. п. Предпочтение таких тестов Дж. 
Кэттеллом объяснялось и тем фактом, что простые функции 
могли быть измерены с большой точностью, а разработка 
объективных методов измерения более сложных функций 
казалась в то время совершенно безнадежной задачей.

Такие серии тестов проводились на школьниках, сту-
дентах колледжей и смешанных выборках взрослых. Одна-
ко вскоре энтузиазм по поводу их использования спал, т. к. 
немногочисленные попытки оценить эти первые тесты дали 
обескураживающие результаты. Сопоставление результа-
тов по двум тестам у одного и того же человека практиче-
ски не обнаружило сколько-нибудь существенного соответ-
ствия между ними; не удалось также выявить никакой связи 
результатов тестирования с независимыми оценками интел-
лектуального уровня, основанными на суждениях учителей, 
или с академической успеваемостью.

В отличие от тестов Ф. Гальтона и Дж. Кеттелла, неко-
торые серии тестов, составленные в это время европейски-
ми психологами, предусматривали измерение более слож-
ных функций. Немецкий психолог Э. Крепелин (1895), ко-
торого прежде всего интересовало клиническое обследо-
вание пациентов с психическими расстройствами, создал 



15

большую серию тестов для измерения того, что он считал 
основными факторами при описании характера индивиду-
ума. Эти тесты, в основном использовавшие элементарные 
арифметические операции, предназначались для измерения 
эффектов упражнения, памяти, подверженности утомлению 
и отвлечению внимания. Другой немецкий психолог Г. Эб-
бингауз (1897) проводил со школьниками тесты на ариф-
метический счет, сохранение заученного материала в памя-
ти и завершение предложений. Наиболее сложный из трех 
тестов – тест на завершение предложений – оказался един-
ственным обнаружившим явное соответствие учебным до-
стижениям детей.

В статье, опубликованной во Франции в 1895 г., А. Бине 
и В. Анри раскритиковали большинство имевшихся в нали-
чии серий тестов за неоправданно большое внимание к сен-
сорным характеристикам и элементарным специальным 
способностям. Кроме того, они утверждали, что при изме-
рении более сложных функций большой точности не тре-
буется, поскольку в этих функциях индивидуальные раз-
личия особенно велики, и предлагали обширный перечень 
разнообразных тестов, предназначенных для измерения та-
ких функций, как память, воображение, внимание, понима-
ние, внушаемость, эстетическое восприятие и многих дру-
гих. А. Бине и его сотрудники много лет посвятили актив-
ным и оригинальным исследованиям способов измерения 
интеллекта. Были испробованы многие подходы, включая 
даже измерение формы черепа, лица, рук и анализ почерка. 
Результаты, однако, все более убеждали, что непосредствен-
ное, хотя бы и грубое, измерение сложных интеллектуаль-
ных функций наиболее перспективно. 

В 1904 г. А. Бине был назначен в Комиссию по изуче-
нию методов обучения умственно отсталых детей, что спо-
собствовало созданию в 1905 г. совместно с Теодором Си-
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моном первой шкалы Бине – Симона. Эта шкала состояла 
из 30 заданий возрастающей трудности. Уровень трудно-
сти определялся эмпирически, путем проведения этих те-
стов на 50 нормальных детях в возрасте от 3 до 11 лет, а так-
же на нескольких умственно отсталых детях и взрослых. Те-
сты предназначались для измерения широкого круга функ-
ций, с особым акцентом на способностях к суждению, по-
ниманию и рассуждению, которые А. Бине считал основ-
ными компонентами интеллекта. Хотя сенсорные и перцеп-
тивные тесты также входили в эту шкалу, в ней по сравне-
нию с большинством серий тестов того времени существен-
но возросла доля вербального материала. 

Во втором варианте шкалы (1908) общее число тестов 
было увеличено до 59, некоторые неудачные тесты более ран-
ней шкалы изъяты, и все тесты были сгруппированы по воз-
растным уровням на основе их выполнения примерно 300 
нормальными детьми в возрасте от 3 до 13 лет. Показатель 
ребенка по всем тестам можно было в этом случае выразить 
в виде умственного уровня (возраста), соответствующего 
возрасту нормальных детей, результатов которых он дости-
гал. Третий вариант шкалы (1911) претерпел незначительные 
изменения: были переставлены отдельные тесты, добавлены 
новые тесты для некоторых возрастных уровней и расшире-
на верхняя граница шкалы до уровня взрослого человека. А. 
Бине также одним из первых отмечал важность учета ситуа-
тивных и качественных переменных во время тестирования.

Было выявлено, что абсолютной мерой интеллекта вы-
ступает разность между умственным и хронологическим 
возрастом, однако эта разность для различных возрастных 
групп имеет неодинаковое значение, т.к. развитие интел-
лекта идет неравномерно (1 год опережения или отставания 
в интеллектуальном развитии для 4-летнего ребенка име-
ет большее значение, чем для 12-летнего). В связи с этим 
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Вильям Луис Штерн в 1912 г. предложил определять не аб-
солютную меру интеллекта (разность), а относительную, 
и ввел понятие и формулу IQ (Intelligence Quotient).

              умственный возраст 
 IQ = –––––––––––––––––––––– × 100.
                хронологический возраст

Тесты IQ быстро получили широкое распространение 
во всем мире, существует множество редакций, адаптиро-
ванных тестов, которые используются и сегодня.

Таким образом, психологическая диагностика как нау-
ка сформировалась в XIX в. за рубежом из трех источников: 

− тестологии, связанной с изучением умственной от-
сталости и отделением ее от психических заболеваний;

− экспериментальной психологии, занимавшейся со-
ставлением обобщенных описаний человеческого поведе-
ния с применением точных методов измерения;

− дифференциальной психологии, изучавшей индиви-
дуальные различия (особенно в области интеллектуально-
го развития). 

К середине XX в. в мировой психодиагностике сфор-
мировались основные диагностические подходы, была 
в той или иной степени завершена разработка всех наи-
более известных тестов. В создаваемых в последующие 
годы за рубежом тестах, несмотря на неуклонный рост их 
количества, нет принципиально новых идей и решений. 
Период временного «затишья» в психодиагностике пре-
кратился во второй половине XX в. с обращением иссле-
дователей к анализу ситуаций, в которых осуществляется 
поведение. Стимулом послужили работы, в которых обо-
сновывалось положение о том, что вариативность пове-
дения объясняется не индивидуально-психологическими 
различиями, на которые прежде всего нацелена психоди-
агностика, а ситуационными. Сегодня большинство ис-
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следователей считают необходимым учет взаимодействия 
индивидуально-психологических и ситуационных пере-
менных, что ставит перед психодиагностикой задачу раз-
работки новых, более надежных и валидных инструмен-
тов исследования. В XX в. продолжают развиваться и со-
вершенствоваться методы математического анализа дан-
ных в психологии, профессионально-этические принци-
пы и принципы организации и проведения обследования, 
психометрия, появляются компьютерные и компьютери-
зированные тесты [9, с. 26–84].

Что касается развития и становления психодиагности-
ки в России, то целесообразно разделить ее на два периода: 
до и после революции 1917 г. В дореволюционной России 
психологические тесты были хорошо известны и популяр-
ны, они широко применялись в сфере образования (особен-
но в светских школах) для диагноза и прогноза психическо-
го развития личности, изучения одаренности, личностных 
особенностей и т. д. [9, с. 84–95].

Развитие науки этого периода принято связывать в пер-
вую очередь с именами Г.И. Россолимо и Ф.Е. Рыбако-
ва, внесших весомый вклад в разработку тестов интеллек-
та (например, шкала «Психологические профили» Россо-
лимо, «Фигуры Рыбакова»). Эти методики использовались 
не только в России, но и получили признание и широкое 
распространение за рубежом.

До 30-х гг. XX в. психологическое тестирование оста-
валось популярным, особенно в учебно-воспитательных 
учреждениях. 20–30 гг. – это годы массового применения 
тестов в народном образовании, профотборе и профориен-
тации. Для того уровня развития психодиагностики харак-
терным являлось широкое заимствование зарубежных те-
стов. Создавались и собственные методики, но им, как пра-
вило, не хватало серьезного теоретического и эксперимен-
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тального обоснования. Результаты тестовых обследований 
нередко рассматривались в качестве решающих, абсолюти-
зировались. В то же время учеными был выдвинут ряд про-
грессивных идей, разработка которых могла бы способство-
вать развитию психодиагностики в России.

Развитие тестирования в этот период связано с имена-
ми М.Я. Басова, М.С. Бернштейна, П.П. Блонского, В.М. 
Когана, С.Г. Геллерштейна, Н.Д. Левитова, А.М. Мандры-
ки, Г.И. Россолимо, М.Ю. Сыркина, И.П. Шпильрейна, А.М. 
Шуберта, А.А. Люблинской, Л.С. Выготского и др. Одна-
ко наличие слабого теоретического обоснования многих те-
стов порождало все большее количество противников тести-
рования, и, наконец, Постановлением ЦК ВКП(б) от 4 июля 
1936 г. «О педологических извращениях в системе нарком-
проссов» тесты в России были запрещены как лженаучные, 
вредоносные и бесполезные. Обусловлено это было пре-
жде всего идеологическими и политическими причинами, 
поскольку массовое обследование умственного развития 
и одаренности школьников выдавало неутешительные для 
правящего класса результаты. Кроме того, тесты применя-
лись без должной адаптации и учета возрастных, ситуатив-
ных и других особенностей, что приводило к невалидности 
и недостоверности полученных результатов. 

После выхода постановления ЦК все учебные пособия 
и организации, занимающиеся тестированием, были лик-
видированы. Психологическая диагностика в России была 
возобновлена только в конце 60-х гг. (в марте 1969 г. на Цен-
тральном совете Общества психологов СССР), а в полном 
смысле слова – только в 80-е гг. В данный период особенно 
значимым является вклад Б.Г. Ананьева, М.С. Бернштейна, 
В.М. Бехтерева, В.Н. Мясищева, К.М. Гуревича, Л.Ф. Бурла-
чука и др. Сегодня Госстандартом России в области подго-
товки, издания и распространения профессиональных пси-
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ходиагностических методик является Санкт-Петербургский 
Институт Практической Психологии ИМАТОН. 

Стоит коротко упомянуть об основных проблемах, с ко-
торыми сталкивалась психодиагностика на протяжении пе-
риода своего становления. Во-первых, это проблемы, связан-
ные с созданием и адаптацией надлежащих психодиагно-
стических инструментов: вопрос о надежности, валидности 
и стандартизации тестов остается открытым и на сегодняш-
ний день (подробно эта проблема освещена в разделе дан-
ного пособия, посвященном психометрии). Также нерешен-
ной остается проблема культурной адаптации и перевода ма-
териалов вербальных тестовых методик на иностранные язы-
ки: другой менталитет и иные реалии делают прямой перевод 
не всегда возможным, а при изменении формулировок теста 
и привнесении реалий другой культуры можно получить уже 
совершенно новый тест, измеряющий другие переменные.

Во-вторых, довольно серьезной проблемой для станов-
ления психодиагностики было периодическое расхождение 
между теорией и практикой, что несколько раз приводило 
к кризису науки. Примером может служить кризис 20-х гг. 
ХХ в., когда было создано огромное количество практиче-
ских тестов, однако при этом тестология не создала какой-
либо серьезной теоретической базы, и многие запросы прак-
тики так и остались неудовлетворенными. Заметное отста-
вание теоретического уровня осмысления явлений, на из-
мерение которых направлена психодиагностика, от ее ме-
тодического оснащения сохраняется и сегодня. Современ-
ная психодиагностика, наряду с множеством практических 
задач, в качестве одной из приоритетных ставит разработку 
соответствующей теоретической базы, теоретического обо-
снования методик, согласование теории и практики. 

Наконец, стоит упомянуть проблему создания групповых 
тестов. До определенного момента психодиагностические 



обследования проводились индивидуально, и используемые 
методики создавались именно как индивидуальные. Необхо-
димость создания групповых тестов была продиктована за-
просами практики. Это произошло в 1917 г. во время Первой 
мировой войны в США, когда возникла необходимость про-
тестировать большое количество людей за короткий проме-
жуток времени: расклассифицировать 1,5 млн новобранцев 
по уровню их общего интеллекта. Американская психологи-
ческая ассоциация под руководством Артура С. Отиса созда-
ла армейские тесты альфа (обычный) и бета (невербальный 
для неграмотных и иностранцев). После войны данные те-
сты были адаптированы для использования в целях группо-
вого тестирования интеллекта в обычной жизни [4, с. 54–56]. 

Контрольные вопросы и задания к разделу

1.  В чем значение экспериментальной психологии, диф-
ференциальной психологии и тестологии в развитии 
психодиагностики?

2.  Изучите самостоятельно историю становления психо-
диагностики в ХХ веке. Выделите основные (значи-
мые) события и направления развития науки.

3.  Составьте список 10 персоналий, внесших, на ваш 
взгляд, наиболее весомый вклад в развитие науки пси-
ходиагностики. Коротко расскажите о них, их достиже-
ниях и открытиях.

4.  С какими еще трудностями, кроме упомянутых в тек-
сте, сталкивалась психодиагностика в процессе своего 
становления?

5.  Составьте схему развития психодиагностики (в микро-
группах).
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Понятие о ПСиходиагноСтиКе

Определение термина «психодиагностика». 
Предмет психодиагностики. Психодиагностика 

как теоретическая дисциплина, ее объект, предмет, 
цели и задачи. Психодиагностика как практическая дисциплина: 

ее объект, предмет, цели и задачи. Области применения 
психодиагностики. Место психодиагностики 

среди других направлений работы практического психолога. 
Профессиональная компетентность психолога-диагноста.

Термины «диагноз» и «диагностика» пришли в психо-
логию из медицины, где понимались как «распознавание 
болезни», «медицинская дисциплина, изучающая спосо-
бы, пути, этапы распознавания болезней». Слово diagnosis 
также состоит из двух частей: «гнозис» – познание, знание, 
а приставка «dia» имеет несколько вариантов перевода: 

– между (т. е. получается междузнание, различитель-
ное познание);

– рас- (т. е. распознание);
– отдельно, от (т. е. знание, отличное от другого).
Вообще, если обратиться к точному переводу термина 

с греческого (от «псюхе» – душа, и «диагностикос» – спо-
собный распознавать), то «психодиагностика» означает 
«способность распознавать душу». 

Термин «психодиагностика» официально ввел в 1921 
г. Герман Роршах, который в работах понимал под этим 
«обследование с помощью диагностического теста, осно-
ванного на перцепции». Однако первое упоминание самой 
формулировки «психодиагностика» встречается уже в ра-
ботах А. Бине и Т. Симона в 1905 г. Содержание этого по-
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нятия вскоре существенно расширяется, и под психодиаг-
ностикой начинают понимать все то, что связано с изме-
рением индивидуально-психологических различий. Впо-
следствии, в 30–40-е гг., в связи с возникновением проек-
тивной психологии личности и отнесением теста Рорша-
ха к проективным методикам, за понятием «психодиагно-
стика» закрепляется достаточно обширная, но ограничен-
ная область исследований, связанных с теорией и практи-
кой этих методик, являющихся в известном смысле анти-
подами традиционных психометрических. Тем самым пси-
ходиагностика отделяется от психологического тестирова-
ния [9,с. 99–101; 10, с. 268–271].

Существует значительное расхождение в понимании 
этого термина в России и за рубежом. За рубежом под «пси-
ходиагностикой» начиная с XX в. и до сих пор понимаются 
три основных направления (области): 

1) получение данных о личности с помощью проектив-
ных методик, а также их разработка (проективный метод, 
вслед за Г. Роршахом);

2) теория и практика оценки психического состояния 
больных с помощью психологических тестов: термин «диа-
гноз» используется исключительно для обозначения каких-
либо психических расстройств, отклонений и нарушений 
(область клинической психологии);

3) измерение индивидуальных различий (психологиче-
ское тестирование).

В соответствии с этим все зарубежные учебные посо-
бия по психодиагностике построены со специализацией 
только на одном конкретном направлении, например, толь-
ко психологическое тестирование (ведущим специалистом 
и автором пособий по которому считается Анна Анастази) 
или только клиническая психодиагностика. Комбинирован-
ных пособий не существует.
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В России, в связи с гонениями в середине XX в. на пси-
хологические тесты, в конце 60-х гг., вместо термина «пси-
хологическое тестирование» появляется термин «психоло-
гическая диагностика» (Б.Г. Ананьев, Ленинградская пси-
хологическая школа). Термин понимался (и до сих пор по-
нимается) очень широко и охватывает весь спектр психоло-
гических и психофизиологических исследований человека. 
Структура современной психодиагностики включает: а) об-
щую теорию психологического измерения, б) частные тео-
рии и методики измерения свойств и поведения личности, 
в) теории и методики оценивания, или внетестовую диагно-
стику (психологическую оценку).

В современной психологической литературе существу-
ет множество определений термина «психодиагностика». 
Например, Л.Ф. Бурлачук дает следующее определение:

Психодиагностика – область психологической науки, 
разрабатывающая теорию, принципы и инструменты оцен-
ки и измерения индивидуально-психологических особенно-
стей личности [9, с. 104].

Можно рассмотреть и сравнить ряд других отечествен-
ных и зарубежных определений «психодиагностики»:

1) обследование человека с целью определения уровня 
развития и индивидуально-психологических особенностей 
его психики (Г.С. Абрамова) [1; 2];

2) оценка психических свойств конкретного человека 
по отношению к общим закономерностям и средствам, рас-
крытым в системе психологического знания (Б.Г. Ананьев);

3) средство изучения личности по ее признакам и ре-
зультатам диагностики (Я.В. Подоляк);

4) изучение поведенческих особенностей и ответов как 
данных для заключения о наличии или отсутствии личност-
ных расстройств (У.А. Гарриман);

5) распознавание ранее открытого и имеющего доста-
точно полное описание явления (А.С. Белкин);
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6) теория и практика постановки психологического ди-
агноза, связанного с выявлением скрытой причины обнару-
жившегося неблагополучия (Ю.З. Гильбух);

7) учение о методах классификации и ранжирования 
людей по психологическим и психофизиологическим при-
знакам (В.М. Блейхер, М.М. Кабанов, К.М. Гуревич);

8) теория и практика построения и применения пси-
ходиагностических методов исследования (тестов)                          
(Л.В. Мургулец);

9) область психологической науки и одновременно важ-
нейшая форма психологической практики, которая связана 
с разработкой и использованием разнообразных методов 
распознавания индивидуально-психологических особенно-
стей человека (А.Г. Шмелев) [54, с. 9].

Согласно рассмотренным определениям в качестве объ-
екта науки психодиагностики принято рассматривать наде-
ленных психикой конкретных людей и измеряемые пере-
менные (по А.Г. Шмелеву), а в качестве предмета – кон-
кретные индивидуально-психологические особенности 
личности [54, с. 10]. 

Цель психодиагностики – сбор информации об особен-
ностях человеческой психики, обработка и систематизация 
(классификация) полученных данных, выработка психоло-
гических рекомендаций и т.п.

Исходя из названных целей, можно выделить ряд более 
конкретных задач, которые решает психодиагностика (со-
гласно разным авторам):

− анализ, диагноз, прогноз (Г.С. Абрамова) [1; 2];
− измерение различий между индивидами или реак-

циями одного индивида в разных условиях, психологи-
ческое сопровождение и формирование индивидуально-
психологических особенностей личности, моделей поведе-
ния (Н.И. Шевандрин) [53, с. 81];
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− конструирование и апробация методик, выработ-
ка правил проведения обследования, способов обработки 
и интерпретации результатов, анализ (обсуждение) возмож-
ностей и ограничений определенных методов (К.М. Гуре-
вич) [33];

− контроль динамики психического развития личности, 
коррекция развития с целью создания оптимальных возмож-
ностей и условий развития, выработка рекомендаций (И.В. 
Дубровина) [3].

Кроме этого, психодиагностика решает задачи с точки 
зрения:

− различных ситуаций (экспертизы и консультирова-
ния) и того, кто и как будет использовать диагностические 
данные (клиент, заказчик, пользователь) и какова ответ-
ственность в выборе способов вмешательства в ситуацию 
обследуемого (А.А. Бодалев, В.В. Столин) [27, с. 13–14];

− количества клиентов: а) услуги, оказанные отдельно-
му человеку; б) услуги, оказанные двум или нескольким лю-
дям; в) работа с малыми группами (8–16 человек); г) реше-
ние макропроблем (всей школы, завода и т. п.); д) задачи, 
связанные с моделированием, прогнозированием, составле-
нием программ (В.Ю. Большаков).

Таким образом, в задачи современной теоретической 
и практической психодиагностики входят:

− создание достойной теоретической базы (согласова-
ние теории и практики);

− создание надлежащих (валидных, надежных) иссле-
довательских инструментов и способов их обработки и ин-
терпретации;

− адаптация зарубежных методик и рестандартизация 
уже существующих методик;

− выработка правил, принципов и условий проведения 
психодиагностического обследования;
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− психологический диагноз и прогноз, психологиче-
ское сопровождение, выработка рекомендаций и т.п. [1; 2; 4; 
7; 9; 10; 16; 26−28; 33; 38; 39; 42; 43; 52−54].

Как теоретическая дисциплина психодиагностика име-
ет дело с переменными и постоянными величинами, ха-
рактеризующими внутренний мир человека. Для того что-
бы эти величины были выделены, описаны и зафиксирова-
ны, должна быть проведена теоретическая работа по анали-
зу и обобщению фактов, характеризующих психическую ре-
альность человека. Эти факты составляют основу теорети-
ческих построений и гипотез, которые проверяются специ-
альными методами.

Согласно А.А. Бодалеву и В.В. Столину [27, с. 8–10], 
теоретическая психодиагностика включает два направле-
ния: общую психодиагностику (базу которой составляют, 
в основном, общая, социальная и дифференциальная психо-
логия) и частную психодиагностику (базу которой составля-
ют медицинская, возрастная, юридическая, военная психо-
логия, психология труда, спорта, консультирование и т. д.). 
Теоретическая психодиагностика использует данные общей 
психологии, ее отраслей (предметной области психологии, 
изучающей данное явление), а также данные психометрики 
и практики применения психологического знания. 

Отраслями общей психодиагностики являются образова-
тельная, клиническая и профессиональная психодиагностика.

Можно сказать, что психодиагностика опирается 
на основные принципы психологии:

− принцип отражения – адекватное отражение окружа-
ющего мира обеспечивает человеку эффективную регуля-
цию его деятельности;

− принцип развития – ориентирует на изучение усло-
вий возникновения психических явлений, тенденции их из-
менения, качественных и количественных характеристик 
этих изменений;
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− принцип диалектической связи сущности и явления – 
позволяет увидеть взаимное обусловливание этих философ-
ских категорий на материале психической реальности при 
условии их нетождественности;

− принцип единства сознания и деятельности – сознание 
и психика формируются в деятельности человека, деятель-
ность одновременно регулируется сознанием, психикой;

− личностный принцип – требует от психолога анализа 
индивидуальных особенностей человека, учета его конкрет-
ной жизненной ситуации, его онтогенеза.

Эти принципы положены в основу разработки психоди-
агностических методик – способов получения достоверных 
данных о содержании переменных психической реальности.

Как и всякая работа со сверхсложными приборами, ра-
бота психодиагноста требует в первую очередь знания пра-
вил эксплуатации этих приборов – «методики методов». 
Это те профессиональные навыки применения методик, 
которые складываются на основе научного знания и непо-
средственного опыта работы с методикой, который не мо-
жет быть включен в отрефлексированное научное знание, 
то есть в него входят такие важнейшие личностные особен-
ности человека, как интуиция, индивидуальный опыт, инди-
видуализированный стиль мышления и другие особенности 
индивидуального профессионального стиля. Это тот уро-
вень овладения методикой, когда психодиагност по впечат-
лению об исследуемом может точно предсказать результаты 
работы с той или иной методикой. За этим огромный опыт, 
профессиональная наблюдательность, точность восприятия 
человека и ситуации взаимодействия с ним.

Основная научная категория, с которой работает 
психодиагност-практик, – это категория возрастной нормы 
развития личности и возрастной нормы психического раз-
вития. Кроме научного, теоретического, отрефлексирован-
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ного содержания этих категорий, профессиональная обязан-
ность психодиагноста – знать этические нормы примене-
ния результатов своей работы. Можно сказать, что во взаи-
модействии с клиентом психодиагност, кроме психологиче-
ских задач клиента, решает свои профессиональные, этиче-
ские и нравственные задачи. 

Психодиагност-практик должен уметь учитывать кон-
кретные обстоятельства обследования, их влияние на полу-
ченные индивидуальные результаты и сопоставлять послед-
ние с нормативами. Психодиагност-практик работает с кон-
кретной уникальной ситуацией, он должен четко ориенти-
роваться в ней, осознавать ответственность за получение, 
использование и хранение психологической информации 
всеми участниками ситуации обследования.

Таким образом, к области практической психоди-
агностики А.А. Бодалев и В.В. Столин относят все то, 
что составляет знания, опыт и квалификацию психолога-
диагноста: навыки, интуицию, богатый клинический и жи-
тейский опыт, знание правил применения методик, их об-
работки и интерпретации, знание свойств измеряемых пе-
ременных и инструментария, профессионально-этических 
норм, умение располагать клиента к обследованию и оцени-
вать его состояние, мотивацию, способность получать ин-
формацию и т. д. 

В итоге, по мнению А.Г. Шмелева, психодиагностика яв-
ляется связующим звеном – «мостом» между наукой и прак-
тикой, теорией и реальной жизнью. Психодиагностику мож-
но схематично изобразить в виде человека, голову которого 
образуют научные теории дифференциальной психологии, 
тело – репертуар конкретных методик (тестовых и оценоч-
ных шкал), руки – прикладные модели и методы практиче-
ской психологии, а ноги – психометрика (математизирован-
ные технологии конструирования тестов) [54, с. 17].
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В качестве смежных направлений психологической ди-
агностики, без которых данная наука просто не может суще-
ствовать, можно выделить:

− психометрию (психометрику) – науку о тестовых из-
мерениях, таких как валидность, надежность, достовер-
ность, репрезентативность (более подробно см. Раздел 7);

− психологическую оценку (шире, чем психометрия, 
и связана не только с тестами, но со всеми остальными ме-
тодами психодиагностики);

− дифференциальную психологию (шире, чем психо-
диагностика; большое внимание уделяется еще и изучению 
причин психологической природы явлений).

Областями применения психологической диагностики 
являются: сфера образования, медицины, судебная практи-
ка, профотбор и профориентация, консультирование и пси-
хотерапия, армия, спортивные учреждения и т. д.

Психологическая диагностика – одно из пяти обяза-
тельных направлений деятельности практического психоло-
га наряду с коррекционно-развивающей работой, консуль-
тированием, психологической профилактикой и просвети-
тельской работой. Знание основных принципов психоди-
агностики, методов и методик, особенностей организации 
и проведения психодиагностического обследования, умение 
обрабатывать и интерпретировать полученные данные обя-
зательны для любого практического психолога независимо 
от того, в какой сфере он будет осуществлять свою профес-
сиональную деятельность.

Контрольные вопросы и задания к разделу

1.  Сравните разные определения термина «психодиагно-
стика». Какого понимания термина придерживаетесь 
вы? Можете ли вы предложить свое оптимальное опре-
деление?



2.  Обсудите области социальной практики, требующие 
применения психодиагностики. Есть такие, которые 
не требуют ее применения?

3.  Составьте полный перечень задач психодиагностики, 
используя концепции разных авторов.

4.  Чем отличаются теоретическая и практическая психо-
диагностика?

5.  Изобразите графически структуру психодиагностики, 
учитывая позиции разных авторов (включить базовые 
основания и источники психодиагностики, ее структу-
ру, функцию науки, задачи, объект и предмет, области 
применения науки). Представьте полученную схему.
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ПрофеССионально-этичеСКие ПринциПы 
ПСиходиагноСтиКи

Специфика профессиональной деятельности психодиагноста. 
Квалификация психодиагноста и его профессиональная 

компетентность. Требования к личности психодиагноста. 
Этические и социальные аспекты психодиагностики. Основные 

профессионально-этические принципы психодиагностики. 
Нормативные предписания разработчикам и пользователям 

психодиагностических методик. Требования к методикам. 
Требования к пользователям. Использование 

психодиагностических методик специалистами-смежниками.

Как уже отмечалось в предыдущем разделе, психоди-
агностика – это не только направление практической пси-
хологии, но и теоретическая дисциплина. В соответствии 
с этим психодиагност-практик должен обладать не только ря-
дом профессиональных практических навыков и умений, но 
и иметь базовые теоретические знания в области общей, воз-
растной, дифференциальной, социальной и других отраслей 
психологии, психометрии и психологической оценки.

Работа практического психолога специфична своим 
предметом – индивидуальностью человека. Объектом прак-
тической психологии является не собственно психическое 
явление, а работа с этим явлением. И если для академической 
психологии свойственно с помощью метода выделять пред-
мет исследования из реальности и представлять его в «форме 
объекта» наблюдаемого извне, то метод в практической пси-
хологии сам становится предметом исследования.

Практический психолог, в отличие от психолога-
исследователя, сам внедряет результаты в практику работы 
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с людьми. И если результат работы психолога в области те-
оретической психодиагностики – методика или метод полу-
чения психологической информации, которая может быть 
передана для использования коллегам или специалистам-
смежникам, то практическая психодиагностика выступает 
как применение в реальных жизненных условиях и конкрет-
ных обстоятельствах методов и методик (которые являются 
результатом работы теоретической психодиагностики). При 
этом психодиагност-практик не является только пользовате-
лем уже готовых психодиагностических методик. Практиче-
ский психолог, использующий в работе тесты, тем и отлича-
ется от специалиста-смежника, работающего с теми же теста-
ми, что он должен реально представлять, насколько стандарт-
ный психометрический метод соответствует целям его при-
менения для данной выборки исследуемых людей. Он дол-
жен точно знать тестовые нормы для исследуемой выборки 
и уметь адаптировать методику к конкретным целям и усло-
виям исследования; должен знать требования к методикам 
разного типа, что ориентирует на профессионально оправ-
данные процедуры получения психологической информа-
ции, а не на уровень обыденной психологии [1; 2; 4; 16; 54].

Таким образом, учитывая специфику профессиональ-
ной деятельности психолога-диагноста, можно сформули-
ровать перечень требований к его профессиональным и лич-
ностным качествам [1; 4; 9; 10; 27; 33; 53; 54]. 

К требованиям к уровню профессиональной подготовки 
и квалификации психодиагноста можно отнести следующие:

− обязательное базовое психологическое образование; 
− знание теоретических подходов к определению изме-

ряемого конструкта; методологических принципов диагно-
стики; категорий нормы;

− знание самих методик, условий их правильного при-
менения, обработки и интерпретации;
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− знание правил организации и проведения психодиаг-
ностического обследования;

− знание этапов психодиагностического обследования, 
основных диагнозов, прогнозов и рекомендаций к ним;

− знание основ и принципов психологической коррек-
ции, консультирования и психотерапии;

− коммуникативная компетентность (для установления 
раппорта с испытуемым и создания благоприятной обста-
новки обследования);

− знание психометрических основ диагностики и ме-
тодов качественной и математической обработки данных 
в психологии;

− умение применять знания психометрии, методов ин-
терпретации (классификации, структурирования, типоло-
гизации, моделирования) и математической обработки дан-
ных относительно конкретной методики и конкретной ситу-
ации обследования;

− знание профессионально-этических принципов пси-
ходиагностики и границ своей компетентности и ответ-
ственности;

− периодическое повышение квалификации (посеще-
ние курсов, семинаров, тренингов); также психодиагност 
должен быть в курсе новинок психодиагностического ин-
струментария.

Помимо профессиональных качеств, психодиагност-
практик должен обладать рядом личностных качеств, кото-
рые созвучны с перечнем требований к личности практиче-
ского психолога. К основным из них можно отнести следу-
ющие качества:

− высокий уровень интеллекта; 
− критичность, оперативность и гибкость мышления;
− способность к рефлексии, стремление к самопозна-

нию и саморазвитию;
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− свободное владение речью, грамотность, логичность 
и аргументированность высказываний;

− развитая интуиция;
− умение слушать и располагать к себе людей;
− общительность;
− эмпатийность, чуткость;
− конгруэнтность;
− лабильность, умение учитывать конкретные обстоя-

тельства;
− терпимость к чужим оценкам и мнениям;
− наблюдательность;
− доброжелательность, уравновешенность;
− высокая общая культура, информированность, об-

ширные фоновые знания во многих областях (не только 
в психологии);

− широта интересов и независимость взглядов;
− тактичность, деликатность;
− оптимизм;
− презентабельный внешний вид.
Психолог должен придавать большое значение досто-

инству и ценности бытия каждого отдельного человека. Он 
принимает на себя обязательство улучшать понимание че-
ловеком самого себя и других людей. Следуя этим обяза-
тельствам, он охраняет благополучие каждого человека, ко-
торый может нуждаться в его помощи или быть объектом 
его изучения. Он не только сам не использует свое профес-
сиональное положение или связи во вред обследуемому, но 
также сознательно не позволит воспользоваться плодами 
своего труда другим с целью, несовместимой с ценностью 
этических эталонов. Выясняя для себя возможности диа-
гностического обследования, свободы и сообщения резуль-
татов, он принимает на себя ответственность на основаниях 
компетентности, на которую он претендует, объективности 
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в сообщении данных психодиагностического обследования 
и тех открытий в личностном мире индивида, которые он 
обнаружил, и внимания к социальным запросам и интере-
сам своих коллег и общества [16].

Этические нормы психодиагностики включают в себя 
наиболее общие правила обследования, предупреждающие 
неоправданное или некомпетентное использование методик 
психологической диагностики, и являются кодексом про-
фессиональной этики психолога или другого специалиста, 
занимающегося психодиагностическими исследованиями.

Морально-этические принципы психодиагноста являют-
ся частью совокупности общечеловеческих норм, регламен-
тирующих его поведение в соответствии с требованиями дол-
га, моральной обязанности по отношению к обществу, про-
фессиональной честности, принципами гуманизма и т. д.

Профессиональная деятельность психолога, наряду 
с общими требованиями, предъявляет и ряд специфических 
требований, вытекающих из ее особенностей. В своей ра-
боте практический психолог руководствуется следующими 
принципами и правилами:

− принцип ненанесения ущерба испытуемому. Орга-
низация работы психолога должна быть такой, чтобы ни ее 
процесс, ни результаты не наносили ущерба его здоровью 
или социальному положению;

− принцип компетентности психолога. Психолог имеет 
право браться за решение только тех вопросов, по которым 
он профессионально осведомлен и наделен соответствую-
щими правами и полномочиями выполнения психокоррек-
ционных и других воздействий; 

− принцип беспристрастности психолога. Недопустимо 
предвзятое отношение к испытуемому, какое бы субъектив-
ное впечатление он не производил своим видом, юридиче-
ским и социальным положением; 
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− принцип конфиденциальности. Материал, полу-
ченный психологом в процессе его работы с испытуемым 
на основе доверительных отношений, не подлежит созна-
тельному или случайному разглашению и должен быть 
представлен таким образом, чтобы он не мог скомпромети-
ровать ни испытуемого, ни заказчика, ни психолога, ни пси-
хологическую науку;

− принцип осведомленного согласия. Необходимо изве-
щать испытуемого об этических принципах и правилах пси-
хологической деятельности; 

− правило взаимоуважения психолога и испытуемого. 
Психолог исходит из уважения личного достоинства, прав 
и свобод личности. Работа допускается только после полу-
чения согласия испытуемого в ней участвовать (при тести-
ровании профессиональной пригодности считается доста-
точным получения согласия правомочных представителей);

− правило безопасности применяемых методик. Психо-
лог применяет только такие методики исследования, кото-
рые не являются опасными для здоровья испытуемых; 

− правило предупреждения неправильных действий за-
казчика. Психолог информирует испытуемого о характере 
передаваемой заказчику информации и делает это только 
после получения согласия испытуемого; 

− правило сотрудничества психолога и заказчика. Пси-
холог обязан уведомить заказчика о реальных возможностях 
современной психологической науки в области поставлен-
ных заказчиком вопросов, о пределах своей компетентности 
и границах своих возможностей; 

− правило обоснованности результатов исследований 
психолога. Психолог формулирует результаты исследования 
в терминах и понятиях, принятых в психологической науке; 

− правило адекватности методик. Применяемые мето-
дики должны быть адекватны целям и ситуации исследова-
ния, а также возрасту испытуемого;
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− правило научности результатов исследования. В ре-
зультатах исследования должно быть только то, что непремен-
но получит любой другой исследователь такой же специали-
зации и квалификации, если он повторно произведет интер-
претацию первичных данных, которые предъявляет психолог;

− правило взвешенности сведений психологическо-
го характера. Психолог передает заказчику результаты ис-
следований в терминах и понятиях, известных заказчику, 
в форме конкретных рекомендаций;

− правило кодирования сведений. На всех материалах 
психологического характера указываются не фамилия, имя 
и отчество испытуемых, а присвоенный им код, известный 
только психологу; 

− правило контролируемого хранения сведений пси-
хологического характера. Психолог должен предваритель-
но согласовать с заказчиком список лиц, имеющих доступ 
к материалам, характеризующим испытуемого, а также ме-
сто и условия их хранения, цели использования, сроки уни-
чтожения [1; 3; 4; 25; 27; 33; 52−54].

Психолог несет ответственность за психологическое 
здоровье личности, т. к. любое психодиагностическое об-
следование может существенно повлиять на судьбу челове-
ка. Чтобы предотвратить некорректное употребление пси-
хологических методик и полученных с их помощью резуль-
татов (что в настоящее время наблюдается очень часто), су-
ществуют профессионально-этические кодексы – стандар-
ты в области тестирования и психологической диагности-
ки. В Европе и Америке вопросы лицензирования специали-
стов, распространения и использования диагностических ме-
тодик строго контролируются соответствующими ассоциаци-
ями и подчиняются этическим стандартам или кодексу про-
фессиональной этики. При несоблюдении данных стандар-
тов психолог может быть лишен лицензии на осуществление 
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психологической практики и даже привлечен к судебной от-
ветственности. К сожалению, в России при наличии кодекса 
профессионально-этических норм их соблюдение практиче-
ски не контролируется, и в большинстве случаев ответствен-
ность психолога за результаты и последствия своей деятель-
ности определяется мерой его совести и порядочности.

Обратимся к рассмотрению основных профессионально-
этических принципов психодиагностики [4, с. 583−601; 9, с. 
147−148; 27, с. 17−22; 54, с. 90−104].

1. Принцип специальной подготовки и аттестации 
лиц, использующих психодиагностические методики 

Лица, использующие психодиагностические методики 
для обследования других людей, должны обязательно иметь 
психологическое образование, а в некоторых случаях (для от-
дельных методик) и специальные сертификаты, лицензирую-
щие такой вид деятельности. Требование, чтобы диагности-
ческие методики применялись только достаточно квалифи-
цированными специалистами, является первым шагом по за-
щите индивида от их некорректного использования. 

Хорошо подготовленный психолог-диагност должен вы-
бирать методики, которые подходят как для частной цели, 
с которой он проводит диагностирование, так и для конкрет-
ного человека, которого он обследует. Он также должен хо-
рошо знать соответствующую научную литературу, касающу-
юся выбранной методики, и оценить технические параметры 
таких ее характеристик, как нормы, надежность и валидность.

Результаты диагностирования чувствительны ко мно-
жеству условий проведения, поэтому психодиагност делает 
выводы или дает рекомендации только после рассмотрения 
диагностической оценки (или оценок) в свете другой касаю-
щейся индивида информации. Главное – он должен быть до-
статочно осведомлен в психологии, чтобы уберечься от не-
оправданных выводов в своей интерпретации полученных 
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оценок. Если диагностирование проводится людьми других 
профессий, желательно, чтобы имелся квалифицированный 
психолог-консультант, который поможет обеспечить необ-
ходимые условия для правильной процедуры и последую-
щей правильной интерпретации диагностических оценок. 

Неверные представления о характере и цели обследо-
вания, а также неправильные интерпретации диагностиче-
ских результатов лежат в основе многих распространенных 
ошибок и критических замечаний в адрес психологической 
диагностики. 

2. Принцип ограниченности распространения психоди-
агностических методик (принцип профессиональной тайны)

Право приобретения и последующего использования 
профессиональных психодиагностических методик должно 
предоставляться только аттестованным лицам, имеющим 
определенную квалификацию. Соблюдение данного прин-
ципа способствует поддержанию авторитета и статуса прак-
тической психологии, обеспечению корректности и точно-
сти психодиагностики (помогает избежать «тестового ната-
скивания», нанесения психологического вреда неверными 
результатами и т.п.). 

К сожалению, в России данный принцип сегодня не со-
блюдается, и многие профессиональные методики можно 
довольно легко приобрести в обычных книжных магази-
нах. Зарубежные этические кодексы психологов-диагностов 
предусматривают ограничение распространения диагно-
стических методик с целью неразглашения их содержа-
ния и предупреждения их неправильного применения. До-
ступ к таким методикам ограничен теми людьми, кто име-
ет профессиональную заинтересованность и гарантирует их 
правильное использование. Диагностические оценки, как 
и сами методики, передаются только лицам, которые спо-
собны их интерпретировать и использовать надлежащим 
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образом. Американские психологи считают, например, что 
они должны иметь заказ на приобретение методики, скре-
пленный подписью преподавателя психологии или другого 
лица, который берет на себя ответственность за ее правиль-
ное использование. 

Другие профессиональные обязательства связаны 
с продажей психологических методик, осуществляемой их 
авторами и разработчиками, а также издателями. Руковод-
ство по использованию методики должно предоставлять до-
статочные данные, позволяющие оценить методику как та-
ковую, а также давать полную информацию относительно 
ее проведения, способов оценки и норм. Руководство долж-
но являться действительным изложением того, что известно 
о методике, а не средством рекламы, предназначенным для 
того, чтобы показать ее в выгодном свете. Обязанность ав-
тора и издателя диагностических методов – их периодиче-
ская проверка и повторная стандартизация с целью предот-
вратить их устаревание. 

Методики и их основные части нельзя печатать в газе-
те, журнале или популярной брошюре ни в целях описания, 
ни для использования их при самооценке. Кроме того, лю-
бая гласность в отношении содержания методики сделает 
недействительным ее будущее применение другими людь-
ми. Представление методических материалов таким спосо-
бом приводит к созданию ошибочной, искаженной картины 
психологического обследования в целом. 

Распространенное сегодня тестирование по почте, заоч-
но, также является видом деятельности, не отвечающим про-
фессиональным требованиям психодиагностики. Выполне-
ние индивидом каких-либо тестов способностей или тестов 
личности не может быть правильно оценено с помощью те-
стовых бланков, высылаемых ему и отправляемых обратно 
по почте. Такой способ не обеспечивает контроль за соблю-
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дением условий тестирования и не позволяет учитывать дру-
гую относящуюся к индивиду информацию при интерпрета-
ции данных. При таких обстоятельствах тестовые результаты 
могут не только оказаться бесполезными, но и принести вред.

3. Принцип обеспечения суверенных прав личности
Вопрос, возникающий в связи с использованием пси-

ходиагностических методик и особенно личностных тестов, 
касается посягательства на тайну личности. В связи с этим 
никто не должен подвергаться обследованию насильствен-
ным или обманным путем – любое психодиагностическое 
обследование должно быть добровольным, и клиент должен 
быть предупрежден о том, кто будет иметь доступ к полу-
ченным данным и каким образом они могут быть использо-
ваны. Исключения составляют ситуация экспертизы (в част-
ности судебно-психиатрической), прохождение учащимися 
тестов достижений, утвержденных органами образования, 
и при необходимости обследование детей до 13 лет.

Часто для диагностов соблюдение данного принципа – 
больной вопрос, поскольку о сущности некоторых тестов, 
раскрывающих эмоциональные и мотивационные особен-
ности, а также установки личности, субъекту не сообщает-
ся. Бывает, что для эффективности обследования необходи-
мо держать испытуемого в неведении относительно спец-
ифических способов, которыми должны интерпретировать-
ся его ответы на любой тест. Однако личность не должна 
подвергаться какому-либо обследованию обманным путем, 
и использование непрямых методов диагностирования на-
лагает серьезную ответственность на психологов. В этой 
связи первостепенное значение имеет обязательное ясное 
понимание испытуемым способов и целей использования 
его диагностических результатов. 

Хотя беспокойство, касающееся посягательства на тай-
ну личности, чаще всего проявляется по отношению к лич-
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ностным тестам, его можно отнести к любому типу мето-
дик. И интеллектуальные тесты, и тесты способностей, и те-
сты достижений могут обнаружить такие недостатки в на-
выках и знаниях, которые индивид предпочел бы не раскры-
вать. Кроме того, любое наблюдение за поведением индивида 
во время интервью, беседы и других исследований личности 
может открыть такую информацию, которую он сам не знал 
или которую предпочитал скрывать. Таким образом, любые 
методы психологического исследования таят в себе возмож-
ность проникновения в тайну личности. Конечно, возника-
ющие конфликты ценности психологического исследования 
и посягательства на тайну личности могут быть разрешены 
в каждом конкретном случае, однако в действительности эта 
проблема не так проста, и ее решение требует большой осто-
рожности со стороны психологов и других профессионалов. 

При применении этих общих способов к специфиче-
ским случаям необходимы этическая сознательность и про-
фессиональная ответственность каждого психолога. Реше-
ния нужно вырабатывать в зависимости от конкретных об-
стоятельств. Когда обследование проводится в интересах 
общества или какого-либо учреждения, обследуемый дол-
жен быть полностью проинформирован о том, как будут ис-
пользоваться его оценки. Желательно также объяснить ему, 
что правильная оценка будет выгодна самому обследуемо-
му. Диагностические результаты, полученные в клинике или 
консультации, не могут быть применены в интересах этих 
учреждений, если клиент не даст своего согласия на это.

Какова бы ни была цель обследования, сохранение тай-
ны личности, по мнению А. Анастази, включает два клю-
чевых понятия: релевантность и информированное согла-
сие. Информация, которую предоставляет индивид, долж-
на соответствовать (быть релевантна) цели диагностирова-
ния. Соответственно все практические усилия должны быть 
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направлены на установление валидности методики для кон-
кретной диагностической или прогностической цели, с ко-
торой она применяется. Что касается «информированного 
согласия», то обследуемый должен быть обязательно осве-
домлен о цели обследования и характере возможных дан-
ных, которые могут быть получены, а также о дальнейшем 
способе их употребления. Однако ему не могут быть по-
казаны образец теста или бланк протокола, т. к. такая ин-
формация обычно делает тест недействительным, лишает 
его силы. Диагностические процедуры и эксперименталь-
ные планы, которые охраняют право индивида отказываться 
от участия в обследовании и, следовательно, защищают тай-
ну его личности, осложняют работу психолога и повышают 
требования к его квалификации. При правильных взаимоот-
ношениях и взаимном уважении психолога и обследуемого 
число отказов от участия в диагностировании минимально.

4. Принцип конфиденциальности
Данный принцип перекликается с предыдущим и ка-

сается ограничения доступа к полученной диагностиче-
ской информации об индивиде. Психодиагностическая ин-
формация должна быть доступна только для тех лиц, ко-
торым она предназначается. Человек обязательно должен 
быть предупрежден о том, кто будет иметь доступ к инфор-
мации (например, дети до 13 лет должны быть предупре-
ждены, что результаты обследования могут стать известны 
родителям и учителям). В большинстве ситуаций (профди-
агностика, клиническое обследование, консультирование, 
исследовательское тестирование, инновационные экспери-
менты и т. п.) индивид должен быть заранее проинформиро-
ван о его целях, о том, как будут использоваться результаты, 
и об их доступности заинтересованным лицам. Получен-
ная информация может быть передана другим лицам (по их 
запросу) только с согласия клиента. Данные обследований 
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нужно хранить под чрезвычайно строгим контролем в недо-
ступном для общего пользования месте (сейфе). 

Однако соблюдение принципа конфиденциальности 
не всегда легко. С одной стороны, существует необходи-
мость неразглашения содержания теста и опасность невер-
ного понимания тестовых оценок, с другой – объективная 
необходимость для разных лиц знать результаты тестиро-
вания. В настоящее время усилилось осознание индиви-
дом собственного права иметь доступ к результатам своего 
обследования. Он также должен иметь возможность ком-
ментировать содержание своего ответа и в случае необхо-
димости разъяснять или исправлять фактическую инфор-
мацию. Должны быть соблюдены соответствующие меры 
предосторожности, направленные против неправильно-
го использования и неверной интерпретации диагностиче-
ских результатов. 

Например, один из этических вопросов конфиденци-
альности обследования школьников состоит в том, сооб-
щать ли родителям ученика результаты тестирования. Ро-
дители имеют законное право на получение информации 
о своем ребенке и хотят ее получать. Но в некоторых случа-
ях школьная неуспеваемость ребенка или затруднения эмо-
ционального характера могут отчасти возникать из-за взаи-
моотношений ребенка и родителей. В таких условиях кон-
такт консультанта, психолога-диагноста с родителями име-
ет первостепенное значение как для того, чтобы понять при-
чины полученных результатов, так и для того, чтобы уста-
новить с родителями сотрудничество. Таким образом, ка-
кую информацию, в каких объемах и как сообщать, опре-
деляется профессионализмом и ответственностью самого 
психолога. Также в особых случаях принцип конфиденци-
альности может быть нарушен, если существует опасность 
для жизни и здоровья индивида или общества.
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5. Принцип психопрофилактического изложения ре-
зультатов обследования

Информацию нельзя передавать в том виде, в каком она 
получена; результаты обследования следует сообщать в со-
держательной и доступной для клиента форме. Сообще-
ния об уровне выполнения и качественные описания, сде-
ланные простым языком, предпочтительнее специфиче-
ских числовых данных, за исключением тех случаев, когда 
результаты теста сообщаются опытному, хорошо подготов-
ленному психологу-профессионалу. При сообщении резуль-
татов любых диагностических методов желательно прини-
мать во внимание личностные характеристики, особенно-
сти того человека, кому передается информация. Это касает-
ся не только его образовательного уровня и знаний по пси-
хологии и тестологии, но также и его ожидаемой эмоцио-
нальной реакции на информацию. Например, эмоциональ-
ные конфликты родителей или учителей с ребенком могут 
препятствовать их спокойному и рассудительному восприя-
тию фактической информации о нем. Особенно важен учет 
индивидуальной эмоциональной реакции на информацию, 
если индивид занят изучением собственных достоинств 
и недостатков или имеет серьезные личностные нарушения.

При сообщении данных психологу нужно быть осто-
рожным и соблюдать принцип «Не навреди!», передавать 
информацию в позитивном, ободряющем, нетравмирую-
щем контексте (в противном случае это может привести 
к возникновению у клиента депрессий, невротических со-
стояний и т. п.). Клиент должен иметь возможность получе-
ния интерпретаций, комментариев и объяснений психолога-
профессионала. Также нужно создать благоприятные воз-
можности для индивидуальной консультации каждого, кто 
может быть эмоционально обеспокоен полученной инфор-
мацией. Даже в том случае, если обследование было тща-
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тельно проведено, а полученные оценки правильно интер-
претированы, их знание без возможности обсудить в даль-
нейшем может быть вредным для психологического здоро-
вья индивида. 

Если клиент настаивает на повторной диагностике, 
«переделывании заданий» и исправлении своих результа-
тов, такая возможность должна быть ему предоставлена. 
На этот случай психолог должен иметь аналогичные мето-
дики или параллельные формы тестов.

Наконец, при необходимости сообщения полученной ин-
формации третьим лицам, если психологу известно, что та-
кие данные могут навредить индивиду (например, послужить 
дополнительным инструментом конфронтации между учите-
лем и учеником), преподносить их нужно так, чтобы макси-
мально снизить риск обострения конфликтов или нанесения 
психологической травмы (либо вообще не сообщать). 

6. Принцип учета социально-культурного влияния
Особенности культуры неизбежно проникают в содер-

жание психодиагностических методик при их составле-
нии. Каждый вербальный тест несет отпечаток особенно-
стей национальной картины мира, менталитета, реалий той 
культуры и языка, в которых он создавался. Это порожда-
ет определенные проблемы при передаче и адаптации мето-
дик на другой язык и другую культуру или их применении 
в условиях другой культуры. 

Однако, как утверждает А. Анастази, нежелательно 
снижать тестовые показатели из-за возможного влияния 
культурных условий на развитие способностей, интересов, 
мотивации, аттитюдов и других психологических особенно-
стей при тестировании, например, этнических меньшинств. 
Каждый психологический тест измеряет определенную вы-
борку поведения, но коль скоро культура влияет на поведе-
ние, ее влияние будет и должно обнаруживаться тестами. 
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Если исключить из теста все культурные нюансы, это нане-
сет серьезный ущерб его валидности.

Также результаты испытуемых (особенно в вербальных 
тестах) отражают прежде всего не их подлинные возможно-
сти, а те социальные условия, в которых они родились и вы-
росли, т. к. знания, умения и навыки приобретаются в жиз-
ненном опыте, связанном с некоторым обучением, социаль-
ными группами и культурными нормами.

Наконец, культурные особенности сказываются и на са-
мой процедуре психодиагностики: это касается изложения 
инструкции, поведения и позиции самого психолога, скоро-
сти выполнения заданий испытуемыми и др.

Таким образом, психолог-диагност должен знать куль-
турные особенности как самой диагностической методики, 
так и клиента, и интерпретировать полученные результаты 
с учетом данной информации для каждой конкретной ситу-
ации обследования.

Наконец, обратимся к рассмотрению нормативных 
предписаний разработчикам, пользователям психодиагно-
стических методик и требований к использованию психо-
диагностических методик специалистами-смежниками 
(специалистами-непсихологами) [7, с. 12−14; 10, с. 410−415; 
27, с. 17–22].

I. Требования к разработчикам тестов
1. Психологом-психометристом (разработчиком психо-

логических методик) может являться специалист в области 
дифференциальной психометрии, имеющий психологиче-
ское образование. Он должен знать и применять на практи-
ке методы математической статистики, обеспечивать вновь 
созданной (адаптированной) методике необходимые психо-
метрические характеристики репрезентативности, надеж-
ности, валидности, установленные в специальных психоме-
трических экспериментах.
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2. С целью оптимального использования достижений 
науки психолог-психометрист должен быть в курсе дости-
жений психологии в целом и своей узкой специальности 
в частности, применять самые современные научные мето-
ды и способствовать применению их другими.

Комментарий. Это требование обусловлено следую-
щей тенденцией. Возрастающая сложность психологии не-
избежно приводит к усилению специализации психологов. 
В этом процессе специалисты по психометрии все больше 
и больше сосредоточивают свое внимание на техническом 
совершенствовании тестов и незаметно теряют представ-
ление о том, что происходит в смежных областях, таких 
как педагогика, детская психология, психология индивиду-
альных различий и генетическая психология. Так, техни-
ческие аспекты построения теста исподволь сужают пси-
хологический кругозор тестолога, хотя тестовые показате-
ли могут быть правильно поняты только в свете соответ-
ствующих знаний относительно поведения, которое тест 
предназначен измерить.

3. Разработчик подготавливает руководство по при-
менению методики в полном соответствии с официально 
принятыми «Стандартными требованиями к психологиче-
ским тестам». При этом руководство должно давать фак-
тическое предcтавление о том, что известно о тесте, а не 
быть средством его рекламы, представляющим тест в вы-
годном свете. Кроме данных, позволяющих оценить тест 
сам по себе, и информации о проведении, способах вы-
числения показателей и нормах теста, разработчик дол-
жен включать специальные рубрики, обеспечивающие 
корректное использование теста с процедурной и этиче-
ской точек зрения.

4. Обязанностью авторов теста является перепроверка 
тестов и их норм, чтобы предупредить их старение.
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5. Разработчик отвечает за правильное определение 
круга специалистов, которым могут быть предоставлены 
материалы по использованию методики. Доступ к психоло-
гическим методикам должен ограничиваться людьми, чьи 
профессиональные интересы гарантируют правильное ис-
пользование методики и чья квалификация позволяет ин-
терпретировать результаты надлежащим образом.

Комментарий. В каталогах тестов приводятся те тре-
бования, которые должны удовлетворять их пользователей.

6. Не следует выпускать для широкого применения не-
подготовленные тесты (несоответствующие стандарту). 
Когда тест распространяется только с исследовательскими 
целями, это условие должно быть оговорено, а распростра-
нение теста – ограничено.

Комментарий. При проведении тестирования с иссле-
довательскими целями в ходе его разработки необходимо 
придерживаться всех требований к процедурам применения 
теста и сохранения тайны.

7. Научно обоснованные психологические тесты нельзя 
печатать в газетах, популярных журналах или брошюрах ни 
в целях описания, ни для использования их при самооценке.

Комментарий. В этих условиях самостоятельное оце-
нивание может не только привести к признанию бесполез-
ности теста, но и оказаться для индивида психологически 
вредным. Более того, любое разглашение тестовых заданий 
и ключей может сделать невалидным последующее приме-
нение теста другими людьми. Предоставление тестовых ма-
териалов таким способом является одной из причин искаже-
ния картины психологического тестирования.

8. В работе психолог-психометрист и издатель придер-
живаются всех требований по охране авторских прав.

Комментарий. На территории РФ охрана авторских 
прав обеспечивается статьями Гражданского кодекса РФ 
(раздел «Авторское право»). 
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II. Требования к психологу-пользователю
1. Психологом-пользователем является лицо, имеющее 

психологическое образование, работающее по этой специ-
альности в исследовательских и практических учреждениях 
и использующее в работе психодиагностические методики.

1.1. Квалификация пользователя должна быть не ниже 
той, которая указана в руководстве к тесту.

Комментарий. Требование, чтобы тесты использовались 
только квалифицированными экспериментаторами, призвано 
защищать индивида от неправильного использования теста. 
Квалификация пользователя должна соответствовать типу 
теста. Так, например, для правильного применения индиви-
дуальных тестов интеллекта и большинства личностных те-
стов требуется относительно длительный период интенсив-
ного обучения и наблюдения за процессом тестирования, в то 
время как для тестирования учебных достижений нужна ми-
нимальная психологическая подготовка. Следует также за-
метить, что студенты, участвовавшие в учебном тестирова-
нии, обычно не готовы к самостоятельному проведению те-
стов или к правильной интерпретации тестовых показателей.

2. Психолог осознает границы своей компетентности 
и ограниченность своих средств и не предлагает свои услу-
ги, а также не использует методы, которые не удовлетворя-
ют профессиональным стандартам, установленным в кон-
кретных областях исследования.

3. Психолог-пользователь должен быть способен пра-
вильно выбрать тест, исходя из поставленной перед ним за-
дачи и особенностей обследуемого человека или выборки. 
Он несет всю ответственность за правильное применение 
теста и интерпретацию его результатов, а также за соблюде-
ние этических норм по отношению к обследуемому. 

4. В своей деятельности психолог должен всегда соблю-
дать принцип «Не навреди!». Это относится главным об-
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разом к сообщениям как обращенным к испытуемому, так 
и о нем. Психолог должен выражать свое мнение, устное 
или письменное, с осторожностью.

Комментарий. Пользователь должен избегать субъек-
тивизм, препятствующий правильному суждению в отно-
шении испытуемых, а также исключить любое возможное 
отрицательное воздействие на них, проистекающее из его 
поведения. При интерпретации данных обязательно следует 
рассматривать наряду с наиболее вероятной и альтернатив-
ную диагностическую гипотезу.

5. Психолог-пользователь обеспечивает тщательное со-
блюдение всех стандартных требований при использова-
нии методики. Он не имеет права отклоняться от стандарта 
в использовании методики, вносить модификации в уже из-
данную методику и распространять скорректированные ин-
структивные материалы. Работа по модификации и адапта-
ции методики проводится лишь с согласия автора теста или 
организации, обладающей правом на данную методику.

6. Недопустимо тестирование по почте.
Комментарий. Выполнение индивидом каких-либо те-

стов не может быть правильно оценено с помощью блан-
ков, высылаемых и возвращаемых по почте. Такой способ 
не только не обеспечивает контроль за соблюдением условий 
тестирования, но также предполагает интерпретацию тесто-
вых показателей без привлечения необходимой для этого ин-
формации об индивиде. В этих обстоятельствах результаты 
теста могут оказаться бесполезными и даже вредными.

7. В профессиональной деятельности психолог-
пользователь руководствуется своими знаниями и опытом, 
на основе которых он самостоятельно принимает решение 
и лично несет за него ответственность. В сомнительных 
и спорных случаях психолог обязан проконсультироваться 
с экспертом в соответствующей области и объективно рас-
смотреть полученные рекомендации.
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Комментарий. В случае если обследуемый находится 
на лечении, результаты которого могут измениться вслед-
ствие вмешательства психолога, последний может действо-
вать только с согласия лечащего врача.

8. Пользователь не имеет права собирать статистиче-
ский и психологический материал по изданным методикам 
с целью публикации научных статей и отсылки этих матери-
алов разработчикам методик.

III. Требования к специалистам-непсихологам
1. В качестве пользователей психодиагностических ме-

тодик могут выступать специалисты в смежных с психоло-
гией областях: учителя, врачи, социологи, инженеры, эконо-
мисты и пр.

2. Специалисты-непсихологи имеют право использо-
вать только некоторые, хорошо теоретически и психометри-
чески обоснованные методики, не требующие специальных 
знаний при интерпретации результатов (например, тесты 
учебных достижений или профессиональной умелости). 
Методики, не обеспеченные однозначной стандартной ин-
струкцией, необходимыми показателями надежности и ва-
лидности, требующие параллельного использования вы-
сокопрофессиональных экспертных методов, не могут ис-
пользоваться специалистами-непсихологами.

3. Пользователь-непсихолог должен предварительно 
проконсультироваться с психологами, работающими в дан-
ной практической отрасли, о том, какие именно методики 
могут быть применены для решения поставленных задач.

Комментарий. Если психологи предупреждают пользо-
вателя о том, что правильное использование методики тре-
бует общих знаний по психодиагностике или специальной 
подготовки по овладению методикой, то пользователь обя-
зан либо выбрать другую методику, либо пройти соответ-
ствующую подготовку, либо привлечь к проведению психо-
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диагностики психолога, либо отказаться от проведения пси-
ходиагностики.

4. Пользователь, получающий доступ к психодиагности-
ческим методикам, автоматически берет на себя обязатель-
ство по соблюдению всех требований профессиональной 
тайны, следует всем этическим нормам в проведении обсле-
дования по отношению к испытуемому и третьим лицам.

Все приведенные требования к разным категори-
ям лиц находятся в соответствии с международными 
профессионально-этическими стандартами, принятыми 
в работе психологов. Основные идеи этих стандартов осно-
ваны на принципах: ответственности; компетентности; эти-
ческой и юридической правомочности; квалифицированной 
пропаганды психологии; конфиденциальности; благополу-
чия клиента; профессиональной кооперации; информирова-
ния клиента; морально-позитивного эффекта обследования; 
гражданственности и патриотизма.

Контрольные вопросы и задания

1.  Какие профессиональные и личностные качества 
психолога-диагноста кажутся вам наиболее важными? 
Какие еще качества можно включить в перечень?

2.  Чем отличаются требования к личным и профессио-
нальным качествам психодиагноста и психолога?

3.  Какие профессионально-этические принципы вы бы до-
бавили к уже существующим принципам и правилам?

4.  Каким образом в России все-таки можно контроли-
ровать и добиваться выполнения профессионально-
этических принципов психодиагностики? Какие прин-
ципы наиболее сложно соблюдать?

5.  Насколько существующие требования к разработчикам 
методик и пользователям позволяют поддерживать авто-
ритет и высокий уровень психодиагностики в обществе?
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Ситуации 
в ПСиходиагноСтичеСКой работе

Понятия «клиент», «заказчик», «пользователь», 
специфика работы психодиагноста в данных ситуациях. 

Ситуации экспертизы и психологической помощи 
в психодиагностической работе. Ситуация экспертизы: 

специфика, заказчики, требования к проведению обследования 
и составлению психологического заключения. Ситуация 

психологической помощи (консультирования): специфика, 
установление раппорта, особенности взаимодействия 

с клиентом. Основная документация психолога-диагноста. 

Психодиагност-практик всегда имеет дело с конкрет-
ной уникальной ситуацией, даже если это ситуация массо-
вого обследования. Уникальность ситуации состоит и в том, 
что каждый раз это новые отношения с заказчиком, клиен-
том или пользователем психологической информации [1, с. 
44−46; 64−69; 2, с. 62−82].

Клиент (взрослый или ребенок) сообщает психодиаг-
носту психологическую информацию, при этом он видит 
свою роль в происхождении этого знания и считает себя 
прямо или косвенно ответственным за содержание данной 
психологической информации.

Заказчик также сообщает психодиагносту психоло-
гическую информацию, однако он не видит своей роли 
в ее происхождении и не считает себя прямо или косвенно 
ответственным за ее содержание. При этом заказчик ча-
сто стремится переложить ответственность на психоло-
га за возможное использование полученной психологиче-
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ской информации. Заказчиком обычно выступает какое-
нибудь административное лицо – администрация школ, 
предприятий и т. п.

Пользователь психологической информации – это тот, 
кому и с какой целью может быть передана полученная пси-
ходиагностом психологическая информация. Например, 
у детей до 14 лет пользователями психологической инфор-
мации будут родители.

В каждой конкретной ситуации заказчиком, клиен-
том и пользователем психологической информации могут 
быть разные люди, либо одно лицо может быть одновре-
менно и заказчиком, и клиентом, и пользователем психоло-
гической информации. Например, в ситуации консульти-
рования клиент, обратившийся к практическому психологу 
с запросом о снятии симптома или о самопознании, будет 
одновременно еще и заказчиком, и пользователем психо-
логической информации. Обратившиеся к психологу учи-
тель или администрация школы с запросом о психодиаг-
ностическом обследовании ученика или класса будут яв-
ляться заказчиками, ученики будут клиентами, а пользо-
вателями полученной психологической информации мо-
гут быть родители (а также учителя и администрация шко-
лы). В этом случае психодиагносту придется взаимодей-
ствовать со всеми участниками этого процесса и в зависи-
мости от специфики конкретной ситуации определять, ка-
кую информацию, в каком объеме и в какой форме он бу-
дет сообщать каждому лицу. 

В деятельности психодиагноста-практика также приня-
то выделять две основные ситуации: ситуацию экспертизы 
и ситуацию психологической помощи (ситуацию консульти-
рования, ситуацию клиента) [1; 2; 4; 15; 27; 53; 54]. Рассмо-
трим специфику работы психолога и особенности его взаи-
модействия с подэкспертными в каждой ситуации. 



57

В ситуации экспертизы к психодиагносту обращается 
административное лицо за помощью в диагностике третье-
го лица. Заказчиком экспертизы могут быть:

− суд, следователь (судебно-психиатрическая экспер-
тиза);

− медицинские учреждения (медико-психологическая 
экспертиза);

− администрация школ (экспертиза в образовании: 
определение готовности к школе или к переходу в другое 
звено школы, отбор в классы, определение уровня психиче-
ского развития ребенка или класса, экспертиза одаренности, 
экспертиза учебных программ, аттестация учителей и т. п.);

− администрация района, города (экспертиза учебных 
программ, пособий, инновационных технологий, учебных 
заведений для лицензирования, аттестация педагогов и пси-
хологов и т. п.);

− администрация предприятий (экспертиза профессио-
нальной пригодности, профотбор и т. п.);

− органы милиции (например, при ДТП, в конфликт-
ных ситуациях).

Однако следует отметить, что при осуществлении не-
которых видов экспертизы требуется особая квалификация 
экспертов. Не каждый психолог, получивший высшее пси-
хологическое образование и имеющий практический опыт 
работы, имеет право проводить определенные экспертизы. 
В частности судебно-психиатрическую экспертизу имеет 
право осуществлять только специалист, получивший базо-
вое медицинское образование и прошедший специализацию 
по психиатрии. Психолог может быть включен в состав та-
кой экспертной комиссии для выполнения части психоло-
гического обследования, однако клиническую диагностику 
и оценку психического здоровья и состояния обследуемо-
го осуществляет другой специалист (специалисты). В неко-
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торых видах экспертизы в состав комиссии, помимо психо-
логов и психиатров, могут входить медики, педагоги и дру-
гие специалисты (например, ПМПК – психолого-медико-
педагогические комиссии) [15, с. 15−38].

В ситуации экспертизы психодиагност несет ответ-
ственность за правильность и адекватность выданной пси-
хологической информации об испытуемом и за соответ-
ствие этой информации целям запроса. За постановку меди-
цинского диагноза или решения суда психодиагност ответ-
ственности не несет.

Сама ситуация экспертизы существенно влияет на по-
ведение испытуемого. Чаще всего человек направляет-
ся на обследование насильственно и старается выдержать 
«экзамен», выглядеть правильно, решать социальную зада-
чу (подстраиваться под социальные нормы и демонстриро-
вать социально одобряемые формы поведения). Он стремит-
ся контролировать свое поведение и свои ответы так, чтобы 
предстать в максимально выигрышном свете или добиться 
своей цели, например, ценой симуляции отклонений и рас-
стройств. Он может пытаться улавливать любую эмоцио-
нальную реакцию эксперта, при этом фальсифицируя свои 
ответы и отказываясь от индивидуальности. Также клиент 
может быть абсолютно закрытым, скрывать истину, лука-
вить, неточно выполнять инструкции эксперта или вообще 
отказываться от сотрудничества. 

Таким образом, ситуация экспертизы является серьезной 
психологической задачей для самого психодиагноста, цель 
которого – получение достоверной психологической инфор-
мации. Он должен понять, что значит поведение испытуемо-
го, и при этом не спровоцировать каких-либо его реакций, 
могущих исказить реальную картину. Ситуация экспертизы 
предъявляет высокие требования к квалификации психодиаг-
носта и к тщательному подбору психодиагностических мето-
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дик для каждой ситуации обследования, а также их защищен-
ности от возможной фальсификации. Чаще всего в ситуации 
экспертизы используются клинические, диалоговые и про-
ективные методы психодиагностического обследования (как 
наиболее устойчивые к фальсификации), причем используе-
мые методики не должны быть широко известны, разрекла-
мированы и должны четко соответствовать поставленным за-
дачам. Совершенно не годятся в ситуации экспертизы лич-
ностные опросники и методики субъективного шкалирова-
ния, т. к. они наиболее подвержены фальсификации. 

Характер обратной связи в ситуации экспертизы – психо-
логическое заключение, которое оформляется по определен-
ному образцу и соответствует определенным требованиям. 

По результатам психодиагностического обследования 
ребенка психолог составляет психологическое заключе-
ние. Для составления заключения применяется целый ком-
плекс психодиагностических методов и методик. Для такой 
цели традиционно используется рекомендованный перечень 
стандартизированных методик, выбор которых будет варьи-
роваться в зависимости от вида заключения и цели обследо-
вания. В практике психодиагностического обследования ис-
пользуются следующие виды заключений.

1. В зависимости от количества специалистов и степени 
предварительности диагноза – первичное и итоговое психо-
логическое заключение. Первичное психологическое заклю-
чение формируется специалистом – практическим психоло-
гом самостоятельно, до полного клинико-педагогического 
обследования ребенка, по результатам беседы, характе-
ристики, данных экспериментальных методик, наблюде-
ния за поведением ребенка во время обследования. Ито-
говое психологическое заключение – итог полного клинико-
психолого-педагогического обследования ребенка – являет-
ся составной частью общего заключения-диагноза. Диагноз 



60

выставляется детским врачом-психиатром (психоневроло-
гом) при совместном обсуждении результатов исследования 
ребенка с практическим психологом. Такая практика вы-
ставления итогового психологического заключения приня-
та при работе в психолого-медико-педагогических комисси-
ях / консультациях. Н.Я. Семаго и М.М. Семаго также выде-
ляют динамическое психологическое заключение (когда при-
ходится делать промежуточные обследования в ходе коррек-
ционной или развивающей программы).

3. В зависимости от целостности характеристики лич-
ности испытуемого – заключение, структурированное 
по парциальным и по комплексным параметрам психиче-
ского развития. В первом виде заключения присутствуют 
отдельные показатели координации моторики, обучаемо-
сти, мотивационно-потребностной и интеллектуальной зре-
лости и т. д. Данный вид заключения может использовать-
ся при частичных психологических обследованиях (готов-
ность к школе и др.). Во втором виде заключения присут-
ствует совокупность всех основных показателей психиче-
ского развития личности испытуемого, а также оценка его 
образования и воспитания (по Т.Д. Марцинковской).

2. В зависимости от цели обследования и исследу-
емых конструктов – нейропсихологическое заключение, 
патопсихологическое заключение, экспериментально-
психологическое заключение. 

Первые два вида заключений применяются в клиниче-
ских обследованиях и составляются медицинскими психо-
логами или врачами (психиатром, психоневрологом). По-
казаниями для такой диагностики служат последствия 
черепно-мозговой травмы, инсульта, нейроинфекций, врож-
денной патологии головного мозга; онкология, энцефало-
патии различного генеза (токсического, гипертонического, 
травматического) и т.п.
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Нейропсихологическое заключение (по Хомской Е.Д.) 1 2 
предполагает углубленное исследование психических функ-
ций (внимания, памяти, речи, интеллекта), профиля лате-
ральной организации, зрительного, слухового, тактильно-
го, зрительно-пространственного гнозиса, конструктивно-
го, динамического, кинестетического, орального праксиса, 
эмоциональной сферы. Заключение составляется медицин-
ским психологом или психоневрологом на основании ре-
зультатов нейропсихологической диагностики, включаю-
щей сбор и изучение анамнеза, приборные и аппаратурные 
исследования, психофизиологические тесты, тесты общих 
и специальных способностей, экспериментальные пробы, 
опросники. В итоговом заключении должны содержаться 
выводы о локализации патологического процесса, должен 
быть сформулирован нейропсихологический диагноз, отра-
жающий локальность (диффузность) повреждений, степень 
их выраженности (дефицитарность, снижение функций, вы-
раженная дисфункция, грубые нарушения со стороны вы-
явленных структур мозга). Отмечаются заинтересованные 
в патологическом процессе и относительно интактные (со-
хранные) структуры мозга. Возможно указание на дефици-
тарность функций одного из полушарий. Подробный пере-
чень методических материалов и описание схемы нейроп-
сихологического обследования представлены в методиче-
ских рекомендациях, разработанных Всероссийским цен-
тром по детской неврологии3, а также в работах Е.Ю. Бала-
шовой и М.С. Ковязиной «Нейропсихологическая диагно-
стика. Классические стимульные материалы»4 и «Нейроп-
сихологическая диагностика в вопросах и ответах».

Патопсихологическое заключение составляется патоп-
сихологом (медицинским психологом, психиатром) по ре-
1 http://yanko.lib.ru/books/psycho/homskaya=neuropsychology=ann.htm
2 http://yanko.lib.ru/books/psycho/homskaya=neuropsychology=ann.htm#_Toc122884273
3 http://iemcko.ru/4316.html
4 http://www.eti-deti.ru/psy/470.html
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зультатам обследования больных людей (людей, имеющих 
психические заболевания). Используется при проведении 
судебно-психиатрической экспертизы, а также при необхо-
димости дифференциальной диагностики или психологиче-
ской коррекции. Используемые методы: изучение анамнеза, 
эксперимент, беседа с больным, наблюдение, сопоставление 
экспериментальных данных с данными анамнеза. Патопси-
хологическое заключение предполагает исследование выс-
ших психических функций, личностной и эмоционально-
волевой сферы испытуемого5. С подробной схемой и прин-
ципами патопсихологического обследования ребенка мож-
но ознакомиться на сайте практического психолога6, а так-
же в работах Б.В. Зейгарника, Н.Л. Белопольской, Н.В. Ре-
пиной, Д.В. Воронцова, И.И. Юматова и др.7 8 9

Экспериментально-психологическое заключение явля-
ется наиболее распространенным в психологической прак-
тике, включает исследование когнитивных, личностных, 
эмоциональных и поведенческих особенностей испытуемо-
го и составление комплексной характеристики его личности. 
В отдельных случаях (на индивидуальном приеме, в школь-
ной психологической службе, при судебно-психологической 
экспертизе), когда в диагностическом процессе участвует 
только практический психолог, как первичное, так и дина-
мическое и итоговое психологические заключения состав-
ляются психологом самостоятельно. 

Строгих требований к оформлению психологического 
заключения нет, однако есть разработанные и традиционно 
используемые схемы составления заключения. Традицион-
но структура (схема) экспериментально-психологического 
заключения включает три части: вводную, основную и за-
ключительную. 
5 http://www.b17.ru/article/psydiagnoz/
6 http://www.b17.ru/article/psydiagnoz/
7 http://www.docme.ru/doc/97041/zejgarnik-b.-v.-patopsihologiya
8 http://www.psyoffice.ru/3-0-hrestomati-00037.htm
9 http://bookap.info/genpsy/osclin/gl52.shtm
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Вводная часть экспериментально-психологического за-
ключения обычно содержит:

– информацию об обследовании (указываются дата 
и время проведения обследования, цель обследования, со-
держание запроса);

– информацию об испытуемом (Ф.И.О., возраст, пол, 
образование и другие значимые данные); 

– информацию о специалисте, проводящем обследова-
ние (Ф.И.О., должность и место работы, стаж работы), в слу-
чае комплексной судебно-психологической или судебно-
психиатрической экспертизы – список экспертов с их рега-
лиями и перечень поставленных перед ними вопросов; 

– перечень используемых методов и методик; 
– краткое перечисление значимых для обследования 

данных анамнеза и жалоб испытуемого;
– описание состояния испытуемого на момент обследо-

вания, характера его взаимодействия с экспериментатором 
и поведения во время обследования (так называемые ситу-
ативные переменные или микростатус (статус за столом), 
по С.Я. Рубинштейн). К микростатусу относятся понимание 
цели обследования и инструкций, активность, темп и про-
дуктивность деятельности, внимательность, контактность, 
заинтересованность испытуемого в результатах обследова-
ния, его старательность, включенность, критичность к сво-
им действиям, самоконтроль, разные виды установочного 
поведения (попытки осознанного искажения информации 
о своем состоянии с целью получения каких-то выгод). 

В ходе наблюдения за поведением и действиями испы-
туемого во время обследования специалисты рекоменду-
ют обращать внимание на следующие моменты (и, соответ-
ственно, фиксировать их).

1. Элементы поведения, которые являются типичными 
для тех или иных форм психических отклонений и нарушений.
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2. Проявления поведения, которые являются нетипич-
ными для личности самого испытуемого, т. е. противоречат 
предварительным данным, полученным о нем из анамнеза, 
а также впечатлениям, полученным самим экспериментато-
ром при общении с испытуемым в другое время. Эти нети-
пичные проявления могут быть свидетельством изменивше-
гося психического состояния испытуемого или проявлени-
ем установочности его поведения.

3. При работе с детьми – проявления поведения, нети-
пичные для детей данного возраста, а при работе со взрос-
лыми – нетипичные для людей с данным уровнем культуры 
и образования. Такие особенности поведения могут быть 
проявлениями дизонтогенеза или возрастных психопатоло-
гических расстройств.

Наблюдение, как и беседа, дополняет, уточняет данные 
эксперимента, позволяет рассмотреть психическую деятель-
ность и личностные особенности испытуемого в контексте 
выполнения экспериментальной деятельности и общения 
с экспериментатором как реальный пласт его жизни. Именно 
комплексный характер экспериментально-психологического 
исследования позволяет установить правильный диагноз 
и сформулировать необходимые конкретные рекомендации.

Н.Я. Семаго и М.М. Семаго выделяют наблюдение как 
один из основных методов обследования ребенка и реко-
мендуют в ходе наблюдения обращать внимание на следу-
ющие значимые для оценки психического развития ребенка 
характеристики:

– операциональные характеристики деятельности (темп 
деятельности, период врабатываемости и оптимальной ра-
ботоспособности, утомляемость);

– регуляторная зрелость (целенаправленность поведения);
– особенности моторики (ловкость, скоординирован-

ность);
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– характер и специфика формирования латеральных 
предпочтений;

– аффективные и эмоциональные особенности;
– особенности взаимодействия со сверстниками 

и взрослыми.
Для оценки и регистрации названных характеристик 

авторы предлагают готовые протоколы (таблицы) с выде-
ленными критериями. Для разных групп детей с отклоня-
ющимся развитием также разработаны сводные таблицы 
основных показателей.

Основная часть экспериментально-психологического за-
ключения посвящена описанию результатов использованных 
при обследовании методов и методик. Экспериментатор по-
следовательно представляет количественные и качествен-
ные результаты по каждой методике и дает их краткую ин-
терпретацию относительно испытуемого, соотнося с нор-
мами. Ключевую роль в составлении экспериментально-
психологического заключения играет исследование высших 
психических функций. Исследуются следующие показатели:

– уровень развития интеллекта (невербального и вер-
бального); 

– память: процессы (запоминание, сохранение, вос-
произведение, их количественные и качественные наруше-
ния) и виды (кратковременная и долговременная, образная 
и словесно-логическая, непосредственная и опосредованная); 

– характеристики внимания (объем, концентрация, 
устойчивость, переключение, избирательность) и их нару-
шения (отвлекаемость, рассеянность, сужение объема, неу-
стойчивость, чрезмерная подвижность или инертность);

– мышление: виды (наглядно-образное, словесно-
логическое, пространственно-конструкторское, ассоциатив-
ное) и нарушения (операциональной стороны, динамики 
и личностного компонента мышления);
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– речь (экспрессивная и импрессивная, устная и пись-
менная): словарный запас, фонетические, грамматические 
и лексические ошибки, выраженность речевой активности, 
трудности в подборе слов и построении высказываний.

Н.Я. Семаго и М.М. Семаго при оценке отдельных пси-
хических процессов и функций рекомендуют обращать вни-
мание на следующие показатели:

– особенности произвольного внимания;
– особенности мнестической деятельности;
– особенности гностических функций;
– сформированность компонентов речемыслительной 

деятельности;
– уровень интеллектуального развития;
– особенности конструктивной деятельности;
– особенности графической деятельности;
– общая осведомленность.
Для проведения психодиагностического исследования 

когнитивной сферы испытуемого традиционно используют-
ся следующие методики: 

– для исследования интеллекта: «Прогрессивные ма-
трицы Равена» (цветные и черно-белые, в зависимости 
от возраста испытуемого), «Культурно-независимый тест 
Дж. Кеттелла» GFT (оценка невербального интеллекта); 
«Тест интеллекта Д. Векслера» (WISC, WAIS, в зависимо-
сти от возраста испытуемого), ШТУР, ГИТ и др.;

– для исследования памяти: «Заучивание 10 слов» А.Р. 
Лурия, пробы на запоминание предметов, картинок, геоме-
трических фигур, несмысловых звукосочетаний, «Телеви-
зор», «Пиктограмма» А.Р. Лурия, «Шкала памяти Д. Вексле-
ра», «Тест зрительной и слуховой памяти Р. Мейли», «Опо-
средованное запоминание» по А.Н. Леонтьеву и др.;

– для исследования внимания: «Корректурная проба» 
(тест Бурдона, «Найди и вычеркни»), «Таблицы Шульте», «Та-
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блицы Горбова-Шульте», «Методика изучения уровня внима-
ния» (П.Я. Гальперин, С.Л. Кабылицкая), «Тест переплетен-
ных линий А. Рея» («Перепутанные линии» Рисса) и др.;

– для исследования мышления: «Методика изучения 
словесно-логического мышления Э.Ф. Замбацявичене», 
«Пиктограмма» А.Р. Лурия, пробы на обобщение понятий, 
исключение лишнего, сложные аналогии, выделение суще-
ственных признаков, нахождение недостающих деталей, 
нахождение закономерности чисел, рассуждение, склады-
вание фигур, установление последовательности картинок, 
определение понятий и др.

Данные исследования когнитивного развития испыту-
емого составляют значительную часть основного блока за-
ключения, так как играют важную роль в дифференциаль-
ной оценке и постановке диагноза. Обычно эти данные пред-
ставляются в основном блоке заключения в первую очередь. 

Далее в основной части заключения представляют 
результаты исследования личностной и эмоционально-
волевой сферы испытуемого. Для этого применяются 
в основном тесты-опросники и проективные методы. 

Исследуются следующие показатели:
– психодинамические (биологически обусловленные) 

характеристики личности (тип темперамента, экстраверсия 
/ интроверсия, акцентуации и др.);

– социально обусловленные характеристики личности 
(черты характера, самооценка, ценностные ориентации, ин-
тересы и др.);

– эмоциональное состояние и волевые качества;
– защитно-компенсаторные механизмы и соответству-

ющие патологические черты личности и формы поведения.
Также при необходимости можно исследовать особен-

ности мотивационной сферы, социальной адаптации и меж-
личностных отношений испытуемого. 
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Для проведения психодиагностического исследования 
для составления этой части заключения традиционно ис-
пользуются следующие методики: 

– опросники личности: «Личностный опросник темпе-
рамента Я. Стреляу», «Личностный опросник PEN Г. Айзен-
ка», «Характерологический опросник К. Леонгарда», «Пато-
характерологический диагностический опросник для под-
ростков Е.А. Личко», Опросник MMPI (или «Мини-мульт»), 
«Опросник LSI Плутчика – Келлермана – Конте в адаптации 
Е.Б. Клубовой», «Личностный опросник 16PF Р. Кеттелла», 
«Методика диагностики самооценки и уровня притязаний 
Т.В. Дембо – С.Я. Рубинштейн в модификации А.М. Прихо-
жан», «Ценностные ориентации» М. Рокича и др.;

– опросники диагностики эмоциональной сферы: 
«САН», «Методика диагностики показателей и форм агрес-
сивного поведения А. Басса − А. Дарки», «Методика оцен-
ки агрессивности в отношениях А. Ассингера», «Методика 
самооценки уровня тревожности Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. 
Ханина», «Тест школьной тревожности Филлипса», «Про-
гноз», «УНП», «Методика дифференциальной диагностики 
депрессивных состояний В.А. Жмурова» и др.;

– опросники диагностики социальной адаптации, поведе-
ния, коммуникативных особенностей и межличностных отно-
шений: «Методика диагностики социально-психологической 
адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда в адаптации Т.В. Сне-
гиревой», «КОС» (Б.А. Федоршин), «СОП» (А.Н. Орел); 
«ДАП-П», «Способы преодоления критических ситуаций» 
Е. Хейма, «Методика для оценки стратегий и моделей пре-
одолевающего поведения» (Водопьянова Н.Е., Старченко-
ва Е.С.), «Индикатор стратегий преодоления стресса» (Дж. 
Амирхан), «Копинг-поведение в стрессовых ситуациях» (С. 
Норман, Д.Ф. Эндлер, Д.А. Джеймс, М.И. Паркер; адаптиро-
ванный вариант Т.А. Крюковой) и др.;
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– опросники диагностики мотивации: «Измерение мо-
тивации достижения» (А. Мехрабиан в модификации М.Ш. 
Магомед-Эминова), «Методика диагностики личности 
на мотивацию к успеху» (Т. Элерс), «Мотивация успеха и бо-
язнь неудачи» (А.А. Реан), «Методика диагностики направ-
ленности учебной мотивации» (Т.Д. Дубовицкая), «Методи-
ка диагностики мотиваторов социально-психологической 
активности личности» (по Д. Макклелланду), «Методика 
диагностики мотивов аффилиации» (А. Мехрабиан) и др.;

– проективные методики: «Рисунок человека под до-
ждем», «Рисунок человека», «ДДЧ», «Рисунок несуществу-
ющего животного», «»Рисунок семьи», «Тест руки» (Hand-
test), «Цветовой тест Люшера», «Я и мой окружающий 
мир», «Пейзаж, который нравится» и др.

Методические материалы к обследованию с помощью 
названных опросников, а также других опросников исследо-
вания личностной, эмоциональной, коммуникативной, мо-
тивационной и поведенческой сферы, к проективной мето-
дике «Тест руки» представлены в наших пособиях и прак-
тикумах.910 11 12 13 Методики, размещенные в практикумах, 
включают все необходимые разделы (руководство, стимуль-
ный материал, ключи, интерпретации). 

Методические материалы к проективным рисуночным 
методикам можно найти в работах А.Л. Венгера, Л.Д. Лебе-
девой, В.К. Лосевой, К. Маховер, З.Ф. Семеновой и С.В. Се-
меновой и др. 

В конце экспериментально-психологического заклю-
чения дается резюме полученных результатов и выводов 
на основе сопоставления и обобщения данных всех исполь-
зованных методов (изучения анамнеза, наблюдения, беседы, 
экспериментальных проб, тестов, опросников, проективных 
10 http://elib.kspu.ru/document/5728
11  http://elib.kspu.ru/document/5729
12  http://elib.kspu.ru/document/10812
13  http://elib.kspu.ru/document/10801
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методов). Психолог должен проанализировать всю полу-
ченную информацию, выделить наиболее значимые для ха-
рактеристики личности испытуемого данные, соотнеся их 
с нормами и имеющимися в психологии классификациями 
и типологиями личности; при наличии отклонений и нару-
шений – сформулировать диагноз, прогноз и рекомендации 
по диагнозу. Если заключение пишется по запросу или в си-
туации экспертизы психолог в итоговой части заключения 
отвечает на поставленные перед ним вопросы. Пример на-
писания такого экспериментально-психологического заклю-
чения для экспертизы можно посмотреть на сайте практику-
ющих психологов.1413

Н.Я. Семаго и М.М. Семаго приводят схему психологи-
ческого заключения, включающую два блока (общую и спе-
циальную часть).1415 16 17 Подобное заключение может быть 
написано либо в свободной форме, либо психолог может 
воспользоваться приведенной ниже схемой составления за-
ключения. Общая структура схемы заключения предполага-
ет следующие разделы:

I. Общая часть заключения
1. Основные паспортные данные ребенка.
2. Основные жалобы родителей, педагогов, других лиц, 

которые сопровождали ребенка на консультацию.
3. Раздел, посвященный наиболее важным анамнести-

ческим данным.
4. Специфика внешности и поведения ребенка в про-

цессе обследования, в том числе его аффективное, эмоци-
ональное реагирование, общая мотивация, отношение к об-
следованию (критичность и адекватность).

5. Сформированность регуляторных функций.
14 http://www.b17.ru/article/55361/
15 h t t p : / / b w b o o k s . n e t / b o o k s / p s i h o l o g i y a / s e m a g o - m m / 2 0 0 4 / f i l e s /

diagnostikokonsultatvnaya2004.pdf
16 http://www.klex.ru/fhb
17 http://www.klex.ru/fha
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6. Общая оценка операциональных характеристик де-
ятельности ребенка в различные моменты обследования (в 
том числе и ее динамический аспект).

7. Особенности развития различных компонентов ког-
нитивной сферы.

8. Характеристики эмоционально-личностной сферы, 
включая межличностные отношения.

II. Специальная часть заключения
1. Психологический диагноз.
2. Вероятностный прогноз развития.
3. Рекомендации по дальнейшему сопровождению                

ребенка.
В общей части заключения должны быть отражены об-

щие и специфические особенности внешнего вида, двига-
тельной активности (общей моторики) и поведения ребен-
ка, в том числе характеристика критичности и адекватно-
сти поведения, как в целом, так и по отношению к результа-
там своей деятельности (так называемая преамбула). Общая 
часть заключения ориентирована не только на профиль-
ных специалистов, но и на педагогический коллектив в це-
лом – тех, кто имеет непосредственный контакт с ребенком 
с целью ориентации их не только на трудности и особен-
ности развития ребенка, но и методы, на которые они мо-
гут опереться в своей работе, особые формы работы, воз-
можности индивидуального подхода, особенности переда-
чи материала и т. п. Авторы подчеркивают, что все специа-
листы, работающие с ребенком, от врача, педагога до воспи-
тателя или педагога группы продленного дня, а в отдельных 
случаях и технический персонал должны быть ознакомлены 
с особенностями состояния ребенка, его возможными ре-
акциями как психологического, так и соматического плана 
(например, возможность сильных аллергических реакций 
на какую-либо пищу или возможность внезапного эпилеп-
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тического приступа). Несомненно, что подобная «откры-
тость» информации о ребенке должна сопровождаться стро-
жайшим следованием принципу ее неразглашения, деонто-
логическим принципам отношения к ребенку и его близким. 

Специальная часть заключения адресована непосред-
ственно психологу и другим специалистам «внеурочного 
плана», участвующим в сопровождении ребенка, оказании 
ему специальной помощи. В связи с ее особой важностью 
эта часть выделена в отдельный раздел.

Во всех разделах заключения описываются феноме-
ны, выходящие за рамки социально-психологического нор-
матива, «отклоняющиеся» от него в ту или другую сторо-
ну. Точно так же должны быть приведены те стороны дея-
тельности ребенка, которые можно рассматривать как силь-
ные звенья, позволяющие компенсировать негативные прояв-
ления. В остальных случаях отмечается, что «развитие дан-
ной функции в целом соответствует возрастной норме» (ва-
риант: «находится на верхней / нижней границе возрастной 
нормы»). Если развитие определенной сферы ребенка явля-
ется условно нормативным, ее описание должно быть макси-
мально обобщенным и кратким. В противном случае необхо-
димо полное описание. Также в тексте заключения отмечают-
ся объем и характер необходимой помощи со стороны взрос-
лого и обучаемость ребенка в целом новым видам деятельно-
сти, возможность переноса на аналогичный материал.

Н.Я. Семаго и М.М. Семаго критически относятся к ис-
пользованию психологами медицинских терминов и но-
зологических диагнозов (это – выход за рамки професси-
ональной компетентности и нарушение деонтологичексих 
принципов). Авторы предлагают при постановке диагно-
за в специальной части заключения в случае отклоняюще-
гося развития пользоваться специально разработанной ими 
типологией. Рекомендации – это, по мнению авторов, наи-
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более важный раздел заключения. Они представляют со-
бой обоснованную последовательность включения в работу 
с ребенком тех или иных специалистов, определение веду-
щего направления и последовательности собственно психо-
логической коррекционной работы (использование тех или 
иных развивающих или коррекционных программ) с уче-
том не только типа отклоняющегося развития, но и специ-
фики формирования базовых составляющих и хотя бы при-
мерное определение длительности и формы развивающе-
коррекционной работы. Помимо этого, рекомендации долж-
ны включать предложения по организации обучения ребен-
ка (определяется или обосновывается необходимость изме-
нения режима, типа или формы обучения). Здесь же опре-
деляются сроки повторного (динамического) обследования. 
В тех случаях, когда ребенку не может быть оказана необ-
ходимая психологическая помощь, должны быть даны ре-
комендации по обращению в учреждение соответствующе-
го профиля. Примерные схемы заключений, разработанные 
Н.Я. Семаго и М.М. Семаго, размещены в Приложении 1.

Т.Д. Марцинковская пишет, что в контексте психологи-
ческой службы образования психологическое заключение 
как фиксация особенностей развития ребенка на данном воз-
растном этапе должно быть дифференцированно по возраст-
ному принципу.1817В психологическом заключении с опорой 
на поликонцептуальный принцип должны быть отражены 
показатели познавательного, личностно-эмоционального 
и коммуникативного развития ребенка, а также его психо-
физиологические и другие особенности. Кроме фиксации 
значений различных показателей, психологическое заклю-
чение включает в себя анализ соответствия возрастным 
уровням и этапам развития психики, а также необходимость 
коррекционно-профилактических воздействий либо разви-
18 http://www.psyinst.ru/library.php?id=2360&part=article#_ftn2
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вающих программ. Таким образом, в структуру психологи-
ческого заключения должны входить следующие блоки:

– общие характеристики возрастного развития на осно-
ве особенностей психофизического, психофизиологическо-
го характера, адаптационного и двигательного комплексов;

– познавательное развитие на основе характеристик по-
знавательных процессов и речевой функции;

– личностно-эмоциональное развитие на основе ха-
рактеристик самосознания, мотивационно-потребностной, 
эмоциональной, ценностной сфер;

– коммуникативное развитие на основе характеристик 
средств и позиций общения, конфликтности;

– детская компетентность на основе характеристик ак-
туализации и содержания продуктивных и процессуальных 
видов детской деятельности;

– готовность к школе на основе характеристик сформи-
рованности предпосылок к учебной деятельности и обуча-
емости;

– блоки констатации общего вывода и необходимости 
профессионального вмешательства: особенности развития, 
проблемы развития, прогноз развития, рекомендации. 

Т.Д. Марцинковская предлагает развернутую схему со-
ставления психологического заключения для обследования 
детей дошкольного возраста (Приложение 2). Психолог об-
разования, работающий в начальной и средней школе, мо-
жет использовать данные таких заключений в процессе изу-
чения анамнеза ребенка. 

В ситуации психологической помощи (консультирова-
ния) клиент обращается к психологу добровольно (и чаще 
всего самостоятельно). Соответственно, он мотивирован, 
заинтересован в решении своей психологической пробле-
мы, готов к сотрудничеству, открыт, старается выполнять 
все инструкции психолога, стремится к получению досто-
верной информации [1, с. 44−46; 64−69; 2, с. 62−82].
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Такая ситуация также предъявляет определенные тре-
бования к квалификации и личностным качествам психоло-
га. Особенно важным здесь становится умение не смеши-
вать профессиональные и личные отношения. Бывает, что 
клиент привязывается к психологу, доверяет ему, привыкает 
к атмосфере принятия и доброжелательности и со временем 
ощущает потребность в более близких отношениях с пси-
хологом (дружеских или даже интимных). В такой ситуа-
ции, помимо оказания чисто профессиональных услуг, зада-
ча психолога – удерживать должную дистанцию с клиентом 
и не позволять отношениям перерастать в нечто большее, 
выходящее за рамки профессионального взаимодействия. 

В ситуации психологической помощи психолог несет 
ответственность за правильность психологической инфор-
мации и за корректность при сообщении информации кли-
енту и частичную ответственность за использование инфор-
мации самим клиентом [1; 2; 29].

Характер обратной связи в ситуации психологической 
помощи – психологическая консультация или психологиче-
ская коррекция. 

Можно выделить три основные категории вопросов 
клиента, на которые в ситуации консультирования отвеча-
ет психолог.

1. Что происходит? (Что это значит?) 
Для того чтобы ответить на данный вопрос, психоло-

гу нужно четко представлять особенности психологической 
реальности клиента, его восприятие этой реальности, реф-
лексии по этому поводу. Психолог в беседе с клиентом со-
бирает информацию, при этом важным является установле-
ние раппорта, создание доброжелательной атмосферы, ис-
пользование адекватного языка. В итоге психолог описы-
вает клиенту особенности его психологической реально-
сти, объясняет, комментирует. Важно отметить, что клиен-
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та следует подготовить к восприятию такого рода информа-
ции, и немаловажную роль здесь играет восприятие клиен-
том самого психолога как источника информации. В конце 
необходимо получение обратной связи от клиента (как кли-
ент воспринял информацию, принял ли ее и т. д.).

2. Чем это вызвано? (Почему так происходит?)
Решение этой задачи предполагает проведение психо-

логом более глубокого и тщательного обследования, исполь-
зование различных психодиагностических методов и мето-
дик, отвечающих целям запроса. Здесь психолог использует 
данные общей, дифференциальной, возрастной и других от-
раслей психологии, а также результаты анализа конкретной 
жизненной ситуации клиента, исследует факты в области 
отношений клиента с другими, отношения его к себе, об-
ласти физиологии и высшей нервной деятельности. В ходе 
обследования психолог выдвигает ряд гипотез о причинах 
наблюдаемых явлений и проверяет эти гипотезы, используя 
исследовательские методы и методики. Итогом такой рабо-
ты обычно является постановка психологического диагноза.

3. Что будет дальше? (Что с этим делать?)
Ответ на этот вопрос предполагает составление психо-

логом для клиента краткосрочного или долгосрочного про-
гноза, рекомендаций, программ деятельности и поведения.

Позиция психолога в ходе консультирования определяет-
ся, во-первых, его методологической позицией в психологи-
ческой науке вообще (т. е. рамками того подхода, которого он 
придерживается: психоаналитического, бихевиорального, гу-
манистического, когнитивного и т.д.). Это будет определять 
выбор методов исследования, характер взаимодействия с кли-
ентом, специфику психологического диагноза и прогноза, со-
держание и характер рекомендаций и программ развития.

Во-вторых, позиция психолога в ходе консультирова-
ния может определяться особенностями самого клиента, его 



77

потребностями и мотивами обращения к психологу. Здесь 
психолог может занимать следующие позиции:

– психолог-слушатель (когда клиенту необходимо про-
сто выговориться, чтобы его выслушали, приняли, посочув-
ствовали и не обязательно давали рекомендации или снима-
ли симптомы);

– психолог-нейтральный советчик (когда клиенту не-
обходимо получить от объективного незаинтересованного 
лица практические рекомендации по решению конкретной 
проблемы, разрешению конфликтной ситуации и т. п.);

– психолог-программист (когда клиенту необходимо 
составить конкретную программу действий или поведения);

– психолог-катализатор (когда клиенту необходимо соз-
дать толчок к пониманию происходящего или к определен-
ным действиям либо ситуацию катарсиса, т. е. психолог как 
бы провоцирует клиента, ускоряет и оптимизирует процесс 
понимания ситуации, используя определенные методы);

– психолог-зеркало (когда психолог занимает позицию 
клиента, как бы отражает его самого для лучшего понима-
ния клиентом ситуации).

Также стоит выделить четыре основные функции, ко-
торые может выполнять психолог-консультант в ходе сво-
ей работы: 

– диагностическая;
– терапевтическая;
– диспетчерская (перенаправление к другому специа-

листу при необходимости, например, к психиатру, логопе-
ду, врачу и т. д.);

– информационная. 
Характер оказываемой психологической помощи опре-

деляется многими факторами. Психологическая помощь 
может быть:

– по времени действия: экстренная и продолжительная;
– количеству клиентов: индивидуальная и групповая;
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– направленности: прямая (в ответ на непосредствен-
ное обращение самого клиента); откликающаяся (в ответ 
на ситуацию и обращение к психологу из окружения клиен-
та); упреждающая (в ответ на прогнозируемую неблагопри-
ятную ситуацию).

В соответствии со сферами, в которых применяется 
консультирование, можно выделить следующие его виды:

– интимно-личностное консультирование;
– семейное консультирование;
– психолого-педагогическое консультирование;
– профессиональное консультирование;
– организационное консультирование (психология 

управления для руководителей, кадровых работников, ре-
шения оргдеятельностных проблем);

– посредническое консультирование (при конфликтных 
ситуациях в коллективах, между организациями, в нацио-
нальных, военных и т. п. конфликтах).

При консультировании психолог обязан соблюдать ряд 
этических принципов, которые частично перекликаются 
с профессионально-этическими принципами психодиагно-
стики вообще (Раздел 3). К принципам консультирования от-
носятся принципы конфиденциальности и соблюдения суве-
ренных прав личности, добровольности обследования, ней-
тральности и объективности, открытости и диалогичности.

Наконец, стоит остановиться на типичных ошибках 
психолога в ходе консультирования. Рассмотрим основные 
из них.

– Многочасовая консультация психолога. Данная ошиб-
ка чаще всего свойственна начинающим специалистам 
в силу нехватки опыта, знаний, неумения грамотно постро-
ить беседу или неуверенности в себе, страха перед клиен-
том, возможностью провала и т. п. Средняя продолжитель-
ность обычной консультации – 1–1,5 часа, а первую кон-
сультацию лучше ограничить 30–40 минутами.
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– Психолог как объект манипулирования со стороны 
клиента. Эта ошибка также свойственна начинающим пси-
хологам, которые не сразу могут распознать и пресечь ма-
нипулятивные запросы клиента. Заявления типа «Скажите 
ему, чтобы он…» или «Сделайте так, чтобы она…» следу-
ет мягко пресекать и объяснять клиенту, что мы можем ра-
ботать только с его проблемой и не можем воздействовать 
на третьих лиц без их согласия.

– Излишняя активность или искусственность, наи-
гранность в поведении психолога. В стремлении соответ-
ствовать социальным стереотипам об имидже психолога 
(«всегда уверен в себе, энергичен, успешен» и т. п.) некото-
рые психологи уходят от индивидуальности, играют, созда-
ют видимость позитива и хорошего настроения (даже если 
они в данный момент чувствуют себя неважно). Они не кон-
груэнтны, и подавляющее большинство клиентов не так 
глупы или опечалены своими проблемами, чтобы не почув-
ствовать фальшь и перестать доверять психологу.

– Консультация как монолог психолога или клиента. Си-
туация консультирования предполагает диалог, взаимодей-
ствие и конструктивное общение между клиентом и психоло-
гом. За исключением определенных случаев (исповедь кли-
ента, катарсис и т. п.) не должно быть длительных монологов 
в процессе консультирования. Монолог психолога является, 
скорее всего, формой самоутверждения психолога, а монолог 
клиента – следствием непрофессионализма психолога.

– Самоутверждение психолога на консультации. Такое 
поведение психолога связано с жаждой власти и потребно-
стью манипулировать людьми. Он использует свое положе-
ние и знания для повышения своей значимости в глазах кли-
ента («образ всеведущего и всемогущего гуру»), иногда для 
постановки клиента в зависимое положение или «выкачива-
ния» из клиента как можно большего количества денег.
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– Стремление обязательно дать полезный совет. 
Не все клиенты нуждаются в рекомендациях – некоторые 
обращаются за информацией или чтобы разобраться, что 
с ними происходит и почему. Более того, давая советы, пси-
холог фактически берет на себя ответственность за резуль-
таты их внедрения в практику клиентом (но контролировать 
этот процесс он не может), и в случае неблагоприятного 
развития ситуации клиент может вполне резонно обвинить 
психолога в некомпетентности и нанесении ущерба. Лучше, 
если клиент просит дать совет, дать ему ряд вариантов ре-
шения проблемы и схем действия, и пусть он выбирает сам.

– Оценивание клиента. С одной стороны, это неизбеж-
но, все мы – члены общества, в котором нас с детства приу-
чали давать оценочные суждения, высказывать свое мнение. 
Только монахи, достигшие высшей меры Святости, способ-
ны к абсолютной безоценочности и принятию другого че-
ловека. С другой стороны, следует все-таки не торопиться 
с вынесением пусть даже внутренних, мысленных оценок 
клиенту, а постараться собрать сначала максимальное коли-
чество сведений о нем.

– Перенос собственных проблем на клиента. Такое про-
исходит, если в ответ на ситуацию клиента психолог тот-
час вспоминает нечто похожее в своей жизни и начинает пе-
реносить особенности ее развития и разрешения на клиен-
та без учета его уникальных обстоятельств и личностных 
особенностей. Бывает, что психолог переносит текущие 
проблемы в своей жизни, свое самочувствие и настроение 
на клиента (например, страдающему головной болью пси-
хологу может казаться, что клиент слишком навязчив, агрес-
сивен, утомителен и т. п.). Не умея распознавать и справ-
ляться с собственными проблемами, нельзя браться за ре-
шение проблем других людей.

– Переживание проблем клиента как своих собственных. 
Эмоциональная вовлеченность в работу, чрезмерная погло-
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щенность проблемами клиентов, постоянные дополнитель-
ные (часто телефонные) консультации, пренебрежение пси-
хогигиеной могут негативно сказываться на психологическом 
и физическом здоровье психолога и способствовать развитию 
симптома профессионального выгорания. Также психолог 
не должен брать на себя излишнюю ответственность за судь-
бу клиента, следует научить клиента самостоятельно управ-
лять своей жизнью и решать проблемы. Следование принци-
пу «здесь и теперь», использование методов релаксации, от-
дых и соблюдение режима работы и питания являются важны-
ми факторами сохранения здоровья психолога-консультанта.

– Следование методической моде или чрезмерное экспе-
риментирование. Конечно, психолог должен быть в курсе по-
следних достижений в психологии и диагностических нови-
нок, но превращать кабинет консультанта в эксперименталь-
ный полигон, а клиентов – в подопытных кроликов нельзя ни 
ради любопытства, ни с целью решения собственных научно-
исследовательских задач. Принцип «Не навреди!» в психоло-
гии никто не отменял. Также не следует заниматься коллек-
ционированием огромного количества методик или поиском 
одной универсальной методики «на все случаи жизни».

– Получение дополнительного вознаграждения за ра-
боту. Обычно перечень услуг, оказываемых консультантом, 
продолжительность и объем консультаций оговариваются 
в прейскуранте. Психолог не должен стесняться брать пла-
ту с клиентов за предоставляемые консультации и помощь – 
это его профессиональная деятельность, которая должным 
образом оплачивается. Однако психолог не должен стре-
миться получать дополнительные вознаграждения за добро-
желательность, корректную и своевременную диагностику 
и т. п. – это входит в его профессиональные обязанности. На-
вязывание клиенту ненужных дополнительных услуг за от-
дельную плату также недопустимо, т. к. негативно сказывает-
ся на его имидже и морально-этическом облике. 
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При консультировании психолог обычно ведет неко-
торые записи. В частности, в журнал регистрации вносят-
ся данные о том, кто и когда обратился к психологу и по ка-
кому вопросу (коротко). Также психолог ведет дневник кон-
сультаций, в котором он отмечает суть жалобы клиента (за-
проса), гипотезы о возможных психологических проблемах 
клиента, используемые методы и методики, психологиче-
ский диагноз и прогноз, рекомендации. В ходе беседы с кли-
ентом психолог обычно также делает записи для себя, что-
бы потом при анализе не упустить что-нибудь важное (при 
этом, если клиента это смущает, ему разъясняется причина). 
Ведение аудио- и видеозаписей возможно только с согласия 
клиента. Все бланки протоколов обследования, бесед и на-
блюдений, отчеты и т. п. обычно хранятся, например, в сей-
фе или запертом шкафу [1−4; 29].

Т.Д. Марцинковская описывает документацию практи-
ческого психолога образования в виде следующих блоков.1918

1. Организационно-методическая документация прак-
тического психолога:

– хронометраж рабочего времени;
– график работы;
– годовой план работы (стратегия профессиональной 

деятельности);
– дифференцированный план работы на месяц (про-

грамма профессиональной деятельности);
– журнал и бланки психологических запросов;
– отчет психолога о проделанной работе (по итогам за год). 
2. Нормативная документация:
– Закон РФ «Об образовании»;
– Конвенция ООН о правах ребенка;
– положение о психологической службе в системе об-

разования;
– положение о практическом психологе;

19 http://www.psyinst.ru/library.php?id=2360&part=article#_ftn2



– квалификационная характеристика практического 
психолога образования;

– положение об аттестации практического психолога 
образования.

3. Психологический инструментарий:
– специфический (собственно психологический: мето-

дики, стимульные материалы);
– неспецифический (технические и вспомогательные 

средства).
4. Специальная документация:
– закрытая документация (протоколы диагностических 

обследований, психологические заключения, коррекцион-
ные карты детей);

– открытая (свободная для доступа заинтересованных 
лиц: карты / истории психического развития детей, психо-
логические характеристики). 

Контрольные вопросы и задания

1.  Составьте сводную таблицу сравнения двух ситуаций 
в работе психодиагноста: ситуации экспертизы и ситуа-
ции психологической помощи. Выделите основные кри-
терии для сравнения, представьте таблицу в группах.

2.  Какие еще позиции может занимать психолог в ходе 
консультирования? Чем это обусловлено?

3.  Какие социальные, этические, нравственные задачи мо-
жет решать психолог в ходе консультирования? С каки-
ми аспектами поведения клиента это связано?

4.  В чем позитивные и негативные стороны работы 
психолога-консультанта? Обсудите в микрогруппах.

5.  Изучите специфику ситуации экспертизы. Приготовьте ко-
роткий доклад (виды экспертиз, требования к экспертам).

6.  Изучите и опишите схему психологического заключе-
ния, охарактеризуйте разные виды заключений. 

7.  Перечислите основную документацию психолога. 
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организация и Проведение 
ПСиходиагноСтичеСКого обСледования

Основные этапы психодиагностического обследования: 
изучение запроса, формулирование психологической проблемы, 
выдвижение гипотез, подбор психодиагностических методов 

обследования, проведение психодиагностического обследования, 
постановка психологического диагноза и прогноза, 

разработка психолого-педагогических рекомендаций 
или коррекционно-развивающих программ. Постановка цели 
и задач психодиагностического обследования. Типы запросов. 

Сбор предварительной информации. Анамнез. 
Психодиагностические гипотезы. Получение диагностической 

информации с помощью различных методов. 
Методы статистической обработки материалов 

психодиагностического исследования. Интерпретация 
материалов. Психологический диагноз: виды и уровни. 

Норма и отклонения от нормы. Психологический прогноз. 
Выводы и психолого-педагогические рекомендации. 

Требования к психолого-педагогическим рекомендациям.

В психологической литературе существует множество 
вариантов самой схемы (этапов) проведения психодиагно-
стического обследования, однако все они довольно похожи 
и передают одну суть процесса психодиагностического об-
следования, рассматривают примерно одни и те же этапы. 
Разница лишь в том, что одни авторы представляют более, 
а другие − менее развернутые схемы психодиагностическо-
го обследования.

Например, еще Л.С. Выготский считал, что структура 
психодиагностического исследования определяется его вы-



85

раженной измерительно-испытательской направленностью 
и ориентацией на постановку психологического диагно-
за [12]. В психодиагностическом исследовании он выделял 
три этапа, которые условно обозначены как подготовитель-
ный, основной и заключительный. Каждый этап преследу-
ет определенные задачи, которые направлены на постанов-
ку надежного и объективного диагноза.

1. Подготовительный этап предполагает тщательную 
подготовку к проведению исследования и включает в себя 
ряд важных для всего обследования шагов, среди которых:

– постановка цели исследования;
– выдвижение психодиагностической гипотезы;
– постановка конкретных задач;
– определение объекта исследования;
– создание психодиагностического комплекса, включа-

ющего в себя валидные и надежные методики;
– проведение пилотажного исследования (в случае не-

обходимости).
2. Основной этап ориентирован на непосредственное 

проведение психодиагностического исследования. Это «жи-
вая» работа психолога-диагноста. Длительность основного 
этапа зависит от глобальности поставленных целей, количе-
ства конкретных задач, психического состояния обследуемых 
и ряда других как психологических, так и непсихологических 
факторов. Завершается основной этап первичным обобщени-
ем психологической информации. Одной из возможных форм 
такого обобщения может быть составление таблиц или карт 
индивидуального и группового обследования, в которых си-
стематизируются использованные методики, диагностируе-
мые показатели, группируются обследуемые и т.п. Составле-
ние таблиц по обследованию группы включает в себя также 
и первичную статистическую обработку: вычисление средне-
групповых значений и стандартных отклонений.
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3. Заключительный этап включает в себя интерпрета-
цию полученного материала, сопоставление результатов 
с выдвинутой в начале исследования гипотезой. По завер-
шении последнего этапа психолог-диагност составляет за-
ключение по результатам проведенного исследования.

А.Л. Венгер и Г.А. Цукерман предлагают следующую 
схему психодиагностического обследования:

– первичная беседа;
– применение методик;
– анализ результатов;
– формулирование рекомендаций.
Г.С. Абрамова выделяет следующие этапы:
– принятие заказа;
– классификация симптомов поведения, выработка ги-

потез;
– уточнение гипотез;
– обследование с помощью методик;
– обработка результатов и обобщение;
– обсуждение результатов с коллегами [1; 2].
Л.Ф. Бурлачук, вслед за Н. Санберг и Л. Тайлер, выде-

ляет три этапа: 
– этап сбора данных (в соответствии с задачей иссле-

дования);
– этап переработки и интерпретации данных;
– этап принятия решения (диагноз и прогноз) [9].
Остановимся на рассмотрении развернутой схемы эта-

пов психодиагностического обследования, которую дает 
Н.И. Шевандрин:

1) изучение запроса;
2) формулирование психологической проблемы;
3) выдвижение гипотез о причинах наблюдаемых явле-

ний;
4) выбор методов исследования;
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5) использование методов (проверка гипотез – проведе-
ние обследования, обработка и интерпретация данных);

6) формулирование психологического диагноза и про-
гноза;

7) разработка рекомендаций, психокоррекционных 
и развивающих программ (или программ действий);

8) применение психокоррекционных и развивающих 
программ;

9) контроль за применением программ [53].
Следует отметить, что не всегда в деятельности практи-

ческого психолога-диагноста присутствуют все девять пун-
ктов схемы. Насколько полными и глубокими будут диагно-
стика и психологическое сопровождение, зависит от кон-
кретной ситуации и запроса клиента, а также от возможно-
стей психолога. Рассмотрим подробнее специфику некото-
рых из выделенных этапов [1; 2; 9; 54].

Сбору данных с помощью психодиагностических ме-
тодик (тестов) должен предшествовать период ознакомле-
ния с некоторым комплексом объективной и субъективной 
информации об обследуемом (например, история болез-
ни, заключения других специалистов и т.д.). Авторы всех 
известных тестов обращают особое внимание на предва-
рительное изучение обследуемого. Этим создается основ-
ной фон психодиагностического обследования, намечают-
ся элементы рабочей картины личности, необходимые для 
диагноза и прогноза.

Формулирование целей и задач психодиагностическо-
го исследования, его объекта и предмета определяется ви-
дом, содержанием поступившего запроса, а также степенью 
сформулированности и осознанности психологической про-
блемы клиентом или заказчиком (должен ли психодиагност 
сначала определить проблему или уже работать с выявлени-
ем причин и разработкой рекомендаций). 
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Запрос – это обычно жалоба (как от самого клиента, так 
и от кого-то из его окружения, например, родителей, педа-
гогов, друзей, коллег и т.д.). Например, родители или педа-
гоги могут жаловаться на плохую успеваемость, нарушение 
общения и взаимопонимания, определенные личностные 
качества ребенка. Часто запрос носит довольно расплыв-
чатый, неопределенный характер, формулируется на быто-
вом языке, перегружен эмоциональными оценками, мнени-
ями и интерпретациями, а психологу нужны факты. Поэто-
му для сбора первичной информации, уточнения и форму-
лирования проблемы и проверки сведений психологом сна-
чала проводится беседа непосредственно с самим клиен-
том, также по возможности (или если есть такая необходи-
мость) с людьми из его ближайшего окружения (родствен-
никами, друзьями, коллегами и др.). Иногда психолог так-
же делает запрос об информации в другие учреждения (на-
пример, медицинские, учебные, судебные и т.п.). Психологу 
для формулирования проблемы важно знать о предшеству-
ющих этапах развития клиента, его здоровье (психическом, 
психологическом и физическом), внутрисемейных отноше-
ниях, социально-бытовых обстоятельствах, профессиональ-
ном и религиозном самоопределении. 

В ходе беседы большое значение играет сбор не только 
вербальной информации – что клиент говорит, но и невер-
бальной (мимика, жесты, поза) и паралингвистической ин-
формации (интонация, темп речи, тембр голоса, паузы, вздо-
хи, мелодика, выразительность), т. е. как он говорит и дер-
жится. Это позволяет собрать данные об особенностях эмо-
ционального состояния клиента, его темпераменте и акцен-
туациях, модальности, наличии сопротивления, внутренне-
го конфликта, проблемных зон и многое другое. Желательно 
(если есть такая необходимость) понаблюдать за клиентом 
в его бытовой, рабочей, учебной обстановке. Вся информа-
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ция обязательно фиксируется (в письменном виде). Все по-
лученные данные о клиенте можно в процессе беседы груп-
пировать в два раздела: фактическая информация из жизни 
клиента и психологическая информация (эмоциональные 
проявления, отношение клиента к ситуации, особенности 
невербального и паралингвистического поведения и др.). 

Таким образом, психологическая проблема формули-
руется психологом на основании изучения всей информа-
ции о клиенте (анамнеза, результатов наблюдения и бесе-
ды) [1; 2; 9; 33; 53]. При этом, как отмечает Л.С. Выгот-
ский, вся история развития клиента должна быть причинно-
следственным жизнеописанием, ни один факт не должен 
быть приведен просто так [12].

Следует отметить, что запросы, с которыми обращают-
ся клиенты к психологу, бывают двух видов: конструктив-
ные и неконструктивные.

К неконструктивным запросам относятся манипулятив-
ный запрос и запрос с предельным обобщением. При мани-
пулятивном запросе клиент обращается к психологу за по-
мощью в изменении третьих лиц, оказании на них влияния 
и манипулировании ими в интересах клиента («Сделайте 
так, чтобы он…», «Скажите ей, чтобы она…»). Психолог 
должен изначально такие запросы пресекать, объясняя кли-
енту, что он может оказать помощь только непосредственно 
самому клиенту в решении его персональных проблем. Если 
у этих третьих лиц есть необходимость, они сами должны 
обратиться за помощью к психологу. 

Запросы с предельным обобщением связаны со стрем-
лением человека к перфекционизму, поиску идеального, по-
становкой завышенных «планок» и целей в жизни («Хочу 
всегда во всем быть успешным», «Хочу никогда не волно-
ваться»). В данном случае запрос также снимается. Психо-
лог должен провести с клиентом просветительскую беседу 
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о бесполезности и вреде таких стремлений: в лучшем слу-
чае такая позиция мешает конструктивному развитию лич-
ности, в худшем – приводит к развитию фрустраций, ком-
плексов, неврозов и т.п. Желательно приводить конкретные 
примеры и объяснять на примере частных ситуаций из жиз-
ни. Например, в ответ на запрос типа «Хочу никогда не вол-
новаться» нужно объяснить, что здоровая доля волнения 
нормальна и конструктивна для человека, а эмоциональная 
холодность вообще относится к клиническим нарушениям 
(нарушениям эмоциональной сферы).

К конструктивным запросам относятся запросы о по-
мощи в саморазвитии и самопознании (когда человеку хо-
чется пройти обследование, чтобы лучше узнать себя, свои 
личностные и другие качества, составить свой психологи-
ческий портрет или получить помощь психолога в развитии 
определенных личностных качеств и моделей поведения); 
запросы об информации (например, о нормах и особенно-
стях развития в определенном возрасте); запросы о снятии 
симптома и трансформации (избавление от комплексов, не-
конструктивных моделей поведения и др. и изменение себя 
в лучшую сторону). 

Объективная действительность порождает в психоло-
гической реальности клиента определенные психологиче-
ские проблемы, с целью разрешения которых он и обращает-
ся к психологу. Методологически на основании существую-
щей психологической проблемы психолог определяет объект, 
предмет и цель исследования, которая конкретизируется в за-
дачах. В целом исследуемая проблема – это объективно воз-
никающий в ходе познания вопрос (или комплекс вопросов), 
решение которых представляет существенный практический 
или теоретический интерес. Существуют реальные пробле-
мы (реально существующие), псевдопроблемы (надуманные, 
кажущиеся значимыми) и неразрешимые проблемы.
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Постановка психологической проблемы и выдвинутые 
психологом задачи исследования предполагают формули-
ровку у него научных предположений о том, как их решить 
(гипотезы). Гипотеза – научное предположение, выдвигае-
мое для объяснения некоего явления, подлежащее опытной 
проверке и теоретическому обоснованию для приобретения 
статуса научной теории. В психологии это предположение 
об отдельных свойствах реальности, выдвигаемое для ори-
ентировки деятельности и обусловленное существующей 
у индивида субъективной картиной мира. 

Выделяют теоретические гипотезы и гипотезы как эм-
пирические предположения. В ситуациях неизвестности 
вначале формируются общие гипотезы, за счет проверки ко-
торых выбирается более определенное направление поиска. 
В качестве общих гипотез не обязательно должны предла-
гаться теоретические понятия: процесс выдвижения гипо-
тез и характер самих гипотез могут быть интуитивными, без 
рефлексирования их научно-логических оснований. 

Примерная схема гипотез сложного экспериментально-
го исследования может быть представлена в виде иерархии, 
во главе которой находится общая гипотеза, имеющая не-
сколько частных гипотез, которые, в свою очередь, развет-
вляются на несколько рабочих гипотез. 

Гипотеза является моделью некоторого процесса. По-
этому большое значение имеют отбор терминов, построе-
ние модели, выбор системообразующих факторов. Напри-
мер, B.C. Ильин рассматривает гипотезу о педагогическом 
процессе как сжатую его характеристику, «в которой “ско-
ординирован” проект этого процесса».

В педагогическом исследовании используются описа-
тельные и объяснительные гипотезы. В описательной гипо-
тезе рассматриваются связи между причинами и следствия-
ми, т. е. выдвигаются предположения о существующих зако-
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номерных связях между явлениями, факторами, условиями. 
Таким образом, данный тип гипотезы обладает гностиче-
ской функцией. В объяснительной гипотезе предполагается, 
что какая-то система мер окажется более эффективной, чем 
существующие. Данный тип гипотез обладает прогностиче-
ской функцией.

В процессе исследования проводится опытная провер-
ка и дается теоретическое обоснование гипотезы, гипоте-
за конкретизируется, сужается направление поиска. Выбор 
описательной или объяснительной гипотезы зависит от типа 
(уровня) проблемы. Решение гносеологической проблемы 
предполагает наличие описательной гипотезы, а предмет-
ной проблемы – объяснительной гипотезы.

Признаки правильной, научно состоятельной гипотезы:
– гипотеза должна быть адекватна проблеме, правдопо-

добна;
– формулировка гипотезы должна быть максимально 

точной и сравнительно простой. В ней не должно содер-
жаться неопределенных, неоднозначно трактуемых терми-
нов и понятий;

– гипотеза должна быть принципиально проверяемой, 
т. е. доказуемой экспериментальным путем;

– гипотеза должна объяснять весь круг явлений, на ко-
торые распространяются содержащиеся в ней утверждения.

Согласно пути развития гипотезы бывают: индуктив-
ные (рождаются из наблюдения за отдельными фактами); 
дедуктивные (выводятся из уже известных отношений или 
теорий). 

Доказательство гипотезы состоит из трех основных 
компонентов:

– факты; 
– аргументы (идеи, истинность которых уже проверена 

или доказана);
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– демонстрация (совокупность логических рассужде-
ний, в процессе которых из аргументов и фактов выводится 
справедливость гипотезы).

Обратимся к анализу специфики этапа формулирования 
психологической проблемы и выдвижения гипотез о причи-
нах наблюдаемых явлений в деятельности психодиагноста-
практика. Следует заметить, что невозможно выделить эти 
два этапа как последовательные или происходящие отдель-
но друг от друга; формулирование психологической про-
блемы и выдвижение гипотез – это взаимосвязанный, не-
разрывный, синхронный процесс. Гипотеза содержит в себе 
и психологическую проблему, и причины ее возникновения, 
т. е. психологическая проблема клиента, выделяемая психо-
логом на этом этапе, всегда гипотетична.

Данный этап предполагает тщательный анализ первич-
ных данных, полученных о клиенте, определение проблем-
ной сферы психики, в которой происходят нарушения, и пе-
ревод запроса клиента на научный психологический язык, 
т. е. формулирование психологической проблемы. Перефор-
мулирование запроса клиента в психологическую пробле-
му обычно производится по схеме, основанной на соотне-
сении областей психики с соответствующими психологиче-
скими проблемами. 

№
п/п

Область 
психики

Психологическая проблема

1 2 3
1 Психические процессы 

(когнитивная сфера)
Нарушение познавательной деятельно-
сти (сферы): олигофрения, ЗПР, наруше-
ния памяти, внимания, мышления, речи, 
восприятия и др.

2 Психические 
состояния (эмоции)

Нарушение эмоциональной сферы: 
страхи, фобии, агрессия, тревога, де-
прессия, аффекты, психозы, мании, эй-
фории / дисфории и др.
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1 2 3
3 Психические свойства 

личности (темпера-
мент, характер)

Акцентуации темперамента, характера

4 Личность (самосозна-
ние, смыслы, ценно-
сти, интересы, направ-
ленность)

Нарушения личности: неадекватная са-
мооценка, смысловые кризисы, лич-
ностные комплексы, шизофрения и др.

5 Общение Нарушение коммуникативной деятель-
ности: нарушение взаимодействия со 
взрослыми, со сверстниками, несформи-
рованность средств общения и др.

6 Деятельность Нарушение:
– ведущего вида деятельности;
– мотивационной сферы;
– операциональной сферы;
– регуляции деятельности

7 Поведение Нарушение поведения: девиантное, де-
линквентное, аддиктивное, суицидаль-
ное, рискованное поведение и др.

Чаще всего первичных данных бывает недостаточ-
но, чтобы четко сформулировать психологическую пробле-
му, поэтому психолог-диагност выдвигает несколько гипо-
тез (обычно 2–3) о возможных психологических проблемах 
клиента и причинах наблюдаемых явлений.

Психологическая проблема – это потенциальный диа-
гноз, поэтому действительное наличие сформулированных 
психологом психологических проблем и настоящие при-
чины наблюдаемых явлений проверяются при примене-
нии комплекса исследовательских методов и методик. Вы-
бор психологом метода и методик определяется характе-
ром и целью запроса и особенностями конкретной ситуации 
и самого клиента. 

Следует отметить, что наличие части психологических 
проблем можно сразу проверить и отмести в ходе дополни-
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тельной беседы, задав клиенту буквально несколько вопро-
сов и понаблюдав за его реакцией (грамотный и опытный 
психолог знает, как это делать). Это повышает эффектив-
ность обследования, т.к. позволяет не тратить время на ис-
пользование лишних методик и применять психологиче-
скую диагностику для проверки основных гипотез. 

Например, при жалобе родителей, что ребенок невнима-
телен и плохо учится, не следует спешить в качестве психоло-
гической проблемы выдвигать «нарушение познавательной 
деятельности» и давать ребенку методики на изучение вни-
мания. В такой ситуации это самый редкий из возможных ди-
агнозов, и речь идет, скорее всего, не о когнитивных пробле-
мах. Если ребенок внимателен в ходе беседы с психологом 
(или при выполнении каких-либо заданий психолога), то это 
не нарушение внимания. Или при жалобе, что школьник ле-
нится, плохо успевает, стоит спросить, в каких ситуациях это 
проявляется – связано только со школой, или на каток (или 
на другое любимое мероприятие) он также медленно и нео-
хотно собирается? Ответ на этот вопрос позволит психологу 
отмести (или оставить для диагностической проверки) сразу 
несколько психологических проблем: нарушение мотиваци-
онной сферы (в данном случае речь может идти о нарушении 
познавательной мотивации или о мотивации избегания неу-
спеха), общая замедленность темпа деятельности, сниженная 
энергетика (астения). Основные диагнозы, методы их уточне-
ния и рекомендации к ним подробно описаны А.Л. Венгером 
и Г.А. Цукерман в работах «Схема индивидуального обследо-
вания детей младшего школьного возраста», «Психологиче-
ское обследование младших школьников».

Поскольку психодиагностическое обследование всегда 
образует систему взаимодействия «экспериментатор – об-
следуемый», необходимо учитывать влияние различных пе-
ременных, включенных в эту систему (ситуационные пере-
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менные, к которым в первую очередь относятся психодиаг-
ностические ситуации, переменные цели обследования и за-
дания, переменные исследователя и обследуемого). При вы-
боре психодиагностических методик следует руководство-
ваться сведениями об их надежности и валидности по от-
ношению к диагностической задаче. Этап сбора данных за-
вершается представлением полученных результатов в виде, 
который задан типом методики (построение «профиля лич-
ности», перевод «сырых» оценок в стандартные величины, 
расчет коэффициента интеллекта и т.д.).

В процессе переработки и интерпретации диагности-
ческих данных традиционно выделяют два пути: клиниче-
ский и статистический [4, с. 577; 34, с. 292]. Клинический 
подход ориентирован прежде всего на опыт исследователя, 
интуицию, его особенностью является доверие к «субъектив-
ному суждению». Статистический подход предусматривает 
учет объективных (количественных, формализованных) по-
казателей и критериев, их статистическую обработку в виде, 
например, уравнения регрессии. Опыт сравнительного изу-
чения клинических и статистических прогнозов за рубежом 
показал более высокую эффективность статистического про-
гноза. Однако в полноценном психодиагностическом обсле-
довании необходимо гармоничное сочетание клинического 
и статистического подходов, а не их противопоставление.

На определенном этапе психодиагностического обсле-
дования нередко возникает необходимость упорядочения 
диагностических показателей, сведения их в систему. Эта 
задача многократно усложняется в случае, когда использу-
емые диагностические методики опираются на различные 
теоретические положения, а полученные результаты выра-
жаются не в общепринятых терминах. Интеграция разно-
родных данных может осуществляться на эмпирическом 
и теоретическом уровнях. В первом случае разрабатывается 
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какая-либо схема сопоставления результатов отдельных ме-
тодик без обращения к их теоретическим концепциям. Это 
может быть, например, пятибалльная шкала, крайние значе-
ния которой характеризуют «высокий» и «низкий» показа-
тели каждой методики. Теоретический уровень обобщения 
диагностических данных значительно сложнее. Здесь тре-
буется систематизация полученных результатов на основе 
какой-либо теории и выражение их в понятиях этой теории.

Само психодиагностическое обследование должно 
быть быстрым и экономичным, при этом максимально соот-
ветствовать запросу. Таким образом, собрав комплекс каче-
ственных и количественных данных о клиенте, психолог по-
лучает достаточно четкую картину имеющейся психологи-
ческой проблемы клиента и причин ее возникновения и мо-
жет приступить к формулированию психологического диа-
гноза и прогноза.

Сам термин «диагноз» происходит от греческого «рас-
познавание, отличительное познание» и пришел в психоло-
гию из медицины. Однако понятие «диагноз» широко ис-
пользуется в разных областях науки и техники, т.к. задача 
распознавания, определения существа и особенностей тех 
или иных явлений не является прерогативой только меди-
цины. Медицинское понимание диагноза, связывающее его 
с болезнью, отклонением от нормы, отразилось и на опре-
делении этого понятия в психологической науке. В таком 
осмыслении психологический диагноз – это всегда выяв-
ление скрытой причины обнаружившегося неблагополу-
чия, чаще всего в условиях множественности причинно-
следственных связей (поэтому в зарубежной психоло-
гии термин «диагноз» чаще применяют для «называния» 
каких-либо расстройств, нарушений и связывают прежде 
всего с клинической психодиагностикой). Однако в отече-
ственной психологии областью психологического диагноза 
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являются индивидуально-психологические различия – как 
в норме, так и при патологии.

Психологический диагноз – это конечный результат де-
ятельности психолога, направленной на описание и выясне-
ние сущности индивидуально-психологических особенно-
стей личности с целью оценки их актуального состояния, 
прогноза дальнейшего развития и разработки рекоменда-
ций, определяемых целью исследования [9, с. 130].

Обратимся к рассмотрению видов и уровней психологи-
ческого диагноза. Еще Л.С. Выготский выделял три уровня 
психологического диагноза:

1) симптоматический (констатация определенных осо-
бенностей и формулирование вывода без выявления причин 
и сущности процесса);

2) этиологический (происходит учет причин наблюдае-
мого явления);

3) типологический (определение типа личности в дина-
мическом смысле, с учетом всех особенностей и этапов ее 
развития) [12].

Л.С. Выготский отмечал бесполезность постановки 
в психологии только симптоматического диагноза, т.к. это 
всего лишь переформулирование жалобы клиента с бытово-
го языка на научный. При этом истинная сущность, причи-
ны, закономерности развития личности остаются без вни-
мания, что не позволяет корректно сформулировать пробле-
му и выработать рекомендации (программу) по ее исправ-
лению. Однако, на наш взгляд, «глубина» проникновения 
в проблему с использованием психодиагностических мето-
дик зависит от типа ситуации (запроса). Например, при жа-
лобе на неуспеваемость и невнимательность ребенка обсле-
дование должно быть более глубоким, т.к. возможны разные 
причины этой проблемы, в том числе органическое пораже-
ние ЦНС, и простой беседой и наблюдением тут не обой-
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тись. Однако при запросе старшеклассника о помощи в том, 
чтобы научиться справляться с волнением перед экзаменом, 
серьезное обследование вряд ли понадобится. 

Одной из наиболее разработанных теоретических схем 
психологического диагноза является схема, предложенная 
в 1966 г. Янушем Рейковским, который выделяет четыре 
основных направления в работе психодиагноста:

– осуществление диагноза деятельности, поведения, 
т. е. описание, анализ и характеристика особенностей пове-
дения обследуемого;

– осуществление диагноза процессов регуляции дея-
тельности или изучение психических процессов, благодаря 
которым осуществляется деятельность;

– осуществление диагноза механизмов регуляции, ме-
ханизмов психических процессов, от которых зависит их 
протекание, – диагностика систем нервных связей;

– диагностика генезиса механизмов регуляции или от-
вет на вопрос о том, как и в каких условиях формировалась 
психика данного индивида [9, с. 127−128].

Деятельность понимается как направленный на опре-
деленный результат процесс. При диагнозе деятельности 
предлагается различать два ее наиболее общих аспекта: ин-
струментальный (качество, скорость и адекватность дей-
ствий) и аспект отношений (т. е. те характеристики, которые 
выражают отношение субъекта к выполняемым им действи-
ям, к окружению и к самому себе). Задача психологическо-
го диагноза – выявить, какие действия протекают ошибочно 
и в каких действиях индивидуум может быть успешен. Для 
получения систематизированных характеристик деятель-
ности предлагается использовать систему основных ролей, 
выполняемых человеком в обществе.

Я. Рейковский отмечает, что в клинической диагности-
ке чаще всего учитывается аспект отношения, а в професси-
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ональной наибольшую ценность имеет учет аспекта инстру-
ментального. Для того чтобы ответить на вопрос о том, по-
чему действия протекают неправильно, необходим диагноз 
процессов регуляции.

В диагностике процессов регуляции Я. Рейковский так-
же условно выделяет два класса явлений: инструменталь-
ные процессы и процессы отношений. К инструменталь-
ным процессам относятся три группы процессов регуля-
ции, каждая из которых выполняет свою функцию: ориен-
тационные, интеллектуальные и исполнительские. Диагноз 
ориентационных процессов включает оценку адекватности 
восприятия, способности осмысления явлений и формиро-
вания понятий. Интеллектуальные функции обусловливают 
создание программ деятельности, их диагноз связан с оцен-
кой эффективности планирования, решения проблем. К ис-
полнительским функциям относятся психомоторные и вер-
бальные реакции. Под процессами отношений Я. Рейков-
ский понимает эмоциональные и мотивационные процессы. 
При диагностике эмоциональных процессов определяют, 
какова степень соответствия между характеристиками ситу-
ации и особенностями эмоциональных реакций по длитель-
ности, силе, знаку и содержанию эмоций. Диагностика мо-
тивационных процессов – это оценка вида и интенсивности 
мотивов, побуждающих индивидуума к действию.

Процессы регуляции осуществляются благодаря 
сложным системам нервных связей (динамические сте-
реотипы), вырабатывающимся в течение жизни челове-
ка. Эти механизмы регуляции обеспечивают устойчивость 
и организованность человеческого поведения. Для опи-
сания механизмов регуляции автор предлагает выделять 
два класса динамических схем: операционные (системы 
навыков, умений, знаний) и динамические (личностные 
проявления). Личность характеризуется автором как осо-
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бая система, благодаря которой человеческое поведение 
приобретает постоянство, специфичность и ориентацию 
на определенные цели. Цель диагноза личности – опреде-
ление не только источников патологии, но и зон эффектив-
ного функционирования.

В диагностике генезиса механизмов регуляции Я. Рей-
ковский особое внимание уделяет изучению «истории ди-
дактических процессов» индивида, важной для анализа 
приобретенных знаний и умений, а также рекомендует вни-
мательно изучать «историю воспитательных процессов», 
в которой формируются системы ожиданий, потребностей 
и отношений. При анализе истории дидактических процес-
сов следует опираться на хронологию образования, а упо-
рядочение истории воспитательных воздействий возможно 
в ходе детального анамнестического интервью.

Л.Ф. Бурлачук также сравнивает три типа диагноза, ко-
торые частично перекликаются с уровнями психологиче-
ского диагноза, представленными в классификации Л.С. 
Выготского:

– медицинский;
– клинико-психологический;
– функциональный [9, с. 128−130].
Соотнося медицинский и психологический диагнозы, 

автор отмечает, что при постановке медицинского диагно-
за происходит констатация симптомов через их связь с ти-
пичным для данного синдрома патофизиологическим меха-
низмом, однако при этом не возникает вопрос о причинах 
наблюдаемого явления, т.к. ответ уже содержится в готовой 
этиологической характеристике болезни. В психологиче-
ском диагнозе, в отличие от медицинского, мы сталкиваем-
ся с необходимостью выяснения в каждом отдельном случае 
того, почему данные проявления обнаруживаются в поведе-
нии обследуемого, каковы их причины и следствия.
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Наиболее разработанными в современной психодиагно-
стике считаются представления о клинико-психологическом 
диагнозе (т.к. значительная часть диагностических мето-
дик разрабатывалась в соответствии с потребностями кли-
ники). К основным задачам клинико-психологического ди-
агноза относятся: описание нарушений поведения, прояв-
ляющихся у обследуемого в его профессиональной, семей-
ной жизни, общении с людьми, а также обнаруживающихся 
в ходе исследования; выяснение лежащих в их основе пси-
хических дисфункций в области мотивации и познаватель-
ных процессов; определение значения психологических ме-
ханизмов в генезисе имеющихся нарушений (обусловлены 
нарушения ситуационными или личностными факторами); 
в какой степени расстройства личности детерминированы 
органическими факторами, а в какой – психологическими.

В ряде случаев психологический диагноз должен осно-
вываться на клиническом. В клиническом диагнозе психо-
лог находит сведения о тех или иных расстройствах, кото-
рые могут психологически повлиять на нарушение поведе-
ния. В свою очередь, врач должен учитывать данные, по-
лученные психологом. Это позволяет преодолеть доста-
точно типичный для медицинского мышления прямой пе-
реход от свойств нервной или эндокринной системы, кон-
ституции, темперамента к особенностям личности, восста-
новить важнейшее из утраченных при таком переходе зве-
ньев – формирование психических свойств личности. 

Теория функционального диагноза связана с развити-
ем психиатрии, где ограниченность нозологического (син-
дромологического) диагноза особенно отчетливо осознает-
ся в связи с задачами реабилитации психически больных. 
Функциональный диагноз складывается из трех частей: 
клинической, психологической и социальной; он дает вра-
чу не только «название» болезни, но и позволяет ответить 
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на вопросы о том, у кого (какой личности) и в какой сре-
де (социальная микросреда) возникает болезнь. Таким обра-
зом, у специалиста складывается понимание, что дефектно, 
что сохранно (на что можно опереться в коррекционной или 
терапевтической работе) и в чем возможные источники ре-
абилитации и адаптации (актуальная социальная ситуация). 

Своеобразное понимание уровней психологического 
диагноза встречается у Е.Б. Фанталовой [48]. Автор выделя-
ет три уровня психодиагностического исследования и ока-
зания психологической помощи: «Индивид», «Личность», 
«Душа». Это три взаимосвязанных, но вместе с тем различ-
ных по содержанию, структуре и функциям онтологических 
уровня, в совокупности отражающих целостную психоло-
гическую реальность человека. 

1. Уровень «Индивид» раскрывает физиологию харак-
тера, темперамента, свойств нервной системы, удовлетво-
ренность базисных потребностей человека (методологиче-
ски строится на биологических принципах и врожденной, 
генетической предопределенности большинства присущих 
ему психологических свойств и качеств) и отвечает на во-
прос «Каковы эмоциональное состояние и личность боль-
ного?». Понятие «индивид» предполагает рассмотрение че-
ловека как представителя вида homo sapiens и содержит два 
основных признака: неделимость, целостность субъекта, 
с одной стороны, и наличие у него особенных, индивиду-
альных свойств – с другой. Здесь идет речь о таких психо-
логических понятиях, как темперамент, характер, свойства 
нервной системы, способности, черты, акцентуации, психо-
патии, эмоциональная и аффективная регуляция, базисные 
потребности. Для исследования уровня «Индивид» исполь-
зуются метод наблюдения, естественный эксперимент, спе-
циальные психологические эксперименты, тесты на иссле-
дование высших психических функций в плане их психо-
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динамических показателей (скорость, устойчивость, пере-
ключаемость), опросники темперамента, характера, эмоци-
ональных состояний, типологии черт, экстра- и интровер-
сии, уровня невротизации и психопатизации и др.

2. Уровень «Личность» охватывает причинно-
следственные звенья в системе социальных отношений чело-
века, вскрывает иерархию мотивов, смыслообразований, от-
вечая в диапазоне социального контекста на вопрос «Поче-
му эмоциональное состояние и личность больного имеют он-
тологически присущие им психологические характеристи-
ки?» Акцент при определении личности ставится на деятель-
ность, на систему отношений, и само понятие личности рас-
сматривается как системное качество, приобретаемое инди-
видом в предметной деятельности и общении и характеризу-
ющее его со стороны включенности в социальные отноше-
ния. Здесь рассматриваются прежде всего мотивы, установ-
ки, смыслы, общение, межличностные отношения и ценно-
сти, жизненная стратегия, жизненный путь. Для раскрытия 
уровня «Личность» используются наблюдение, биографиче-
ские методы, диагностическое интервью, опросники моти-
вов, интересов, ценностей, личностных предпочтений, мно-
гофакторные личностные опросники, проективные методы, 
методы диагностики межличностных и семейных отноше-
ний, личностно ориентированные психологические экспери-
менты, психотерапевтические и диалоговые методы. 

3. Уровень «Душа» ориентирован на раскрытие вну-
треннего мира человека, в основе которого лежит интерио-
ризованная система ценностей и связанных с ними эмоцио-
нальных переживаний. Душа – это глубинный, внутренний, 
экзистенциальный, автономный уровень психологической 
реальности, который далеко не всегда поддается традици-
онному психодиагностическому исследованию. Это самый 
сложный для психодиагностики уровень. Именно там со-
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средоточены основные, ценностно насыщенные жизнен-
ные переживания, противоречия, конфликты, которые во-
влечены в уникальную для каждого человека систему пси-
хологических защит, с одной стороны, охраняющих его вну-
тренний мир, с другой – препятствующих «выходу наружу» 
болезненных переживаний и актуализации проблем. Если 
уровень «Личность» функционирует в системе «Я – Дру-
гие» (поскольку личность как система отношений возможна 
только благодаря социуму), то уровень «Душа» автономен 
и функционирует в системе «Я – Я». 

Уровень «Душа» во многом определяется мировоззре-
нием, мироощущением, рефлексией и охватывает не толь-
ко психологические, но и философские категории: внутрен-
ний мир, внутренне значимое и внутренне незначимое, си-
стему (иерархию) ценностей, категориально нравственный 
императив, мораль, совесть, этику, внутреннюю возмож-
ность или внутреннюю невозможность действия, поступ-
ка (т. е. приемлемость или неприемлемость для Я), соот-
ношение эмоционального и рационального в сознании, ир-
рациональность и рациональность выбора, внутренний эк-
зистенциальный конфликт, внутренний вакуум, внутрен-
ний выбор, рефлексию понятия истины, внутреннюю авто-
номность – внутреннюю зависимость, внутреннюю откры-
тость – внутреннюю замкнутость, типы ведущих пережива-
ний, жизненный кризис, самосознание.

Психологические методы, направленные на раскрытие 
уровня «Душа», – глубинный диалог, исповедь, метод катар-
сиса, экзистенциальный анализ, метод наблюдения в экс-
тремальных ситуациях «экзистенциального выхода» и «эк-
зистенциального вакуума», написание «истории жизни» 
(а не просто фактической автобиографии), контент-анализ 
дневников и писем, анализ конечной цели поступка, психо-
логический анализ творческой продукции.
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В целостной психологической реальности каждого че-
ловека присутствуют все три уровня, и описательный пси-
хологический портрет чаще всего представляет собой их 
«сплав». Однако совокупность всех данных проведенного об-
следования, внутренний запрос клиента психологу, содержа-
ние и специфика предъявляемых проблем обычно указывают 
на уровень, доминирующий в психологической реальности 
конкретного случая. Знание об уровневом содержании и до-
минировании в каждом отдельном случае помогают лучше 
квалифицировать психологическую индивидуальность кли-
ента, раскрыть доминирующие потребности и ценности, на-
метить стратегию и тактику оптимальной психологической 
помощи, лучше понять внутренний запрос клиента. 

Е.Б. Фанталова соотносит выделенные уровни с тео-
риями А.Ф. Лазурского и Л.С. Выготского. Оперируя по-
нятиями эндопсихики (совокупность внутренних психиче-
ских функций, темперамент, умственная одаренность) и эк-
зопсихики (отношение личности к природе, обществу, ду-
ховным ценностям, к собственной духовной жизни) А.Ф. 
Лазурского, Е.Б. Фанталова отождествляет эндопсихику 
с уровнем «Индивид», а экзопсихику – с уровнями «Лич-
ность» и «Душа». Обращаясь к уровням психологическо-
го диагноза Л.С. Выготского (симптоматический, этиоло-
гический и типологический), Е.Б. Фанталова отмечает, что 
уровню «Индивид» соответствует симптоматический диа-
гноз, уровням «Индивид» и «Личность» – этиологический, 
и лишь с учетом всех трех уровней может идти речь о типо-
логическом диагнозе.

Наконец, можно рассмотреть классификацию К.М. Гуре-
вича, который выделяет два вида психологического диагноза:

1) диагноз на основании констатации наличия или от-
сутствия какого-либо признака, затем данные соотносят-
ся с определенной нормой или критерием. Например, сюда 
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можно отнести выявление акцентуаций, умственной отста-
лости и др.;

2) диагноз, позволяющий находить место испытуемо-
го (или группы испытуемых) на оси континуума по выра-
женности каких-либо качеств. Сюда, например, относится 
диагностика интроверсии – экстраверсии, локуса контро-
ля (внешнего или внутреннего) и т.д. Данные характеристи-
ки есть у всех (здесь нельзя говорить о наличии или отсут-
ствии признака), только выражены у каждого индивидуума 
в определенной степени ближе к одному из крайних полю-
сов континуума [33].

Следует отметить, что большая часть психодиагности-
ческих методик построена либо по одному, либо по друго-
му принципу, и направлена на диагностику либо меры вы-
раженности каких-либо качеств, либо наличия / отсутствия 
этих качеств у индивида. При этом сравнение может быть 
качественным – с нормой или эталоном, и количествен-
ным – с группой, с последующим заключением о порядко-
вом месте испытуемого среди других.

Большое значение при рассмотрении проблемы поста-
новки психологического диагноза играет понятие нормы 
и отклонения от нормы. А.Г. Шмелев отмечает, что в психо-
диагностике следует различать как минимум два различных 
вида норм: статистические и социокультурные [54, с. 25]. Пер-
вый вид чаще применяется для оценки стилевых и мотиваци-
онных черт, второй вид – для оценки способностей и дости-
жений (знаний и умений). Статистическая норма – это сред-
ний диапазон значений на шкале измеряемого свойства (об-
ласть, прилегающая к центральной линии на профиле). Нор-
мой здесь считается близость значения свойства к тому уров-
ню, который характеризует статистически среднего индиви-
да. Социокультурный норматив – это уровень свойства, ко-
торый явно или неявно считается в обществе необходимым. 
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В целом нормой считается общепринятая усредненная 
величина или критерий, характерные для среднестатисти-
ческого индивида (группы). Однако, говоря о норме, Д.Б. 
Эльконин и А.Л. Венгер, например, считают, что это не про-
сто усредненный для данной возрастной группы показатель, 
а оптимальный с точки зрения общества уровень, соотне-
сенный с индивидуальными особенностями человека.

Соответственно, отклонение от нормы – это расхожде-
ние с некоторой нормой в поведении, несоответствие уров-
ня развития и поведения человека системе социальных тре-
бований и ожиданий. Таким образом, можно заметить, что 
норма всегда относительна социальным и культурным стан-
дартам и то, что нормально в одной культуре и обществе, со-
вершенно ненормально в других. Например, слышать голо-
са и иметь видения ценно в культуре индейцев (это даже поо-
щряется и специально вызывается), но в цивилизованном об-
ществе чаще всего будет квалифицировано как признаки ши-
зофрении. Также понятие нормы весьма относительно време-
ни и исторической эпохи, и то, что было нормально 100 или 
200 лет назад, не является нормой сегодня (или наоборот).

В целом выделяют два основных типа отклонения 
от нормы: отклонение по типу запаздывания (отставания 
в развитии) и отклонение по типу нарушения в развитии. 
В первом случае речь идет о снижении темпа психического 
развития ребенка по сравнению с его возрастной группой, 
которое может носить как тотальный, так и парциальный 
характер. Отставание в развитии может быть связанным 
с органическими нарушениями нервной системы и требо-
вать клинической и медицинской диагностики. В таком слу-
чае требуется обследование у других специалистов. Также 
отставание в развитии может быть временным и связанным 
с неблагоприятными внешними и внутренними условиями 
развития практически здорового индивида. При отклонении 
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по типу нарушения в развитии речь идет о формировании 
негативных личностных комплексов, нарушениях поведе-
ния, общения и деятельности, несовместимости с социаль-
ными нормами и ограничениями.

Причины отклонения от нормы бывают: 
– медицинскими (аномальное развитие); 
– биологическими (снижение темпа органического со-

зревания); 
– личностными;
– интеракционистскими (нарушения взаимодействия 

личности и среды из-за дефицитарности среды, сенсорной, 
социальной депривации и т.п.); 

– педагогическими (социальная и педагогическая запу-
щенность); деятельностными (несформированность веду-
щей и других видов деятельности). 

В соответствии с этим существует три уровня анализа 
категории нормы: нейропсихологический, общепсихологи-
ческий и возрастно-психологический. 

Нормы в психодиагностических методиках присут-
ствуют в виде показателей средних значений (обозначают-
ся буквой М) и стандартного отклонения от них (обознача-
ются греческой буквой σ). Такие показатели, характерные 
для лиц с разными признаками (возрастом, полом, образо-
ванием и др.), чаще всего представлены в разделе обработ-
ки и интерпретации в виде нормативных таблиц. 

Наконец, говоря о психологическом диагнозе, следу-
ет отметить, что итоги психодиагностического обследова-
ния должны быть представлены в объясняющих понятиях. 
Обязательно должна быть психологическая интерпретация 
результатов, а не только цифры и научные выводы, также 
должны присутствовать необходимые уточнения и разъяс-
нения (например, не просто интроверт, а интроверт по Ай-
зенку или по Роршаху). 
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К сожалению, в практике постановки психологическо-
го диагноза ни один даже самый опытный специалист не за-
страхован от ошибок и неточностей. Такие ошибки могут 
быть следствием несовершенства психодиагностических 
методик, но чаще связаны с небрежностью, невниматель-
ностью или низким уровнем профессионализма психоди-
агноста (например, недостаточность времени, отпущенно-
го на обследование, отсутствие надежных источников ин-
формации об испытуемом, низкий уровень знаний о зако-
нах, управляющих нарушениями поведения, и т.д.).

З. Плевицкая выделяет две основные группы диагно-
стических ошибок: ошибки, связанные со сбором данных, 
и ошибки, связанные с их переработкой [9, с. 130−131]. 

К первой группе ошибок относятся:
– ошибки наблюдения (например, «слепота» на важные 

для диагноза черты, проявления личности; наблюдение черт 
в искаженной качественно или количественно форме);

– ошибки регистрации (например, эмоциональная окра-
шенность записей в протоколе, свидетельствующая скорее 
об отношении психолога к обследуемому, нежели об осо-
бенностях его поведения; случаи, когда абстрактная оценка 
выдается за предметную, различия в понимании одних и тех 
же терминов разными людьми);

– ошибки инструментальные (возникают вследствие 
неумения пользоваться аппаратурой и другой измеритель-
ной техникой как в техническом, так и в интерпретацион-
ном аспекте).

Основные ошибки в переработке, интерпретации данных:
– эффект «первого впечатления» (ошибка, основанная 

на переоценке диагностического значения первичной ин-
формации);

– ошибка атрибуции (приписывание обследуемому 
черт, которых у него нет, или рассмотрение нестабильных 
черт в качестве стабильных);
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– ошибка ложной причины;
– познавательный радикализм (тенденция к переоцен-

ке значения рабочих гипотез и нежелание искать лучшие ре-
шения);

– познавательный консерватизм (предельно осторож-
ная формулировка гипотез).

Многие психологи отмечают, что неотъемлемой частью 
психодиагностической работы является не только сама по-
становка психологического диагноза, но и формулирование 
психологического прогноза, а также психологических реко-
мендаций для данного диагноза. 

Психологический прогноз – это профессионально обо-
снованное предсказание пути и характера дальнейшего 
развития личности. Психологический прогноз базируется 
на умении психолога понять внутреннюю логику процесса 
развития, т. е. на основании учета всех особенностей раз-
вития личности, предыдущих событий, тенденций (в дина-
мике, с учетом закономерностей развития личности). Часто 
важны его разбивка на отдельные периоды и предсказание 
развития каждого возрастного этапа и его итога [12]. 

Большинство специалистов в области психодиагностики 
согласны с тем, что количественная оценка полученных ре-
зультатов в виде стандартных величин, профилей весьма по-
лезна. Однако есть разные мнения о том, какой путь обобще-
ния данных исследования ведет к более надежному прогно-
зу: клинический, более ориентированный на опыт, интуицию 
клинициста, или статистический, основанный на объектив-
ных формализованных критериях [4, с. 577; 34, с. 292−293].

Клинический прогноз опирается на анализ в основном 
качественных показателей, стремясь охватить их во всей 
полноте. Его существенной особенностью является доверие 
к «субъективному суждению» и профессиональному опыту, 
интуиции клинициста. Клинический прогноз подразумевает 
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опору не только на результаты различного рода стандарти-
зованных тестов, но и на информацию о клиенте, собирае-
мую в ходе непосредственного контакта, которая предполо-
жительно увеличивает возможности более детализирован-
ной и точной оценки клиента и его последующего поведе-
ния. Такая позиция критикуется психометристами (сторон-
никами статистического подхода).

Статистический прогноз предусматривает учет объек-
тивных данных (количественных) показателей, их статисти-
ческую обработку в виде, например, уравнения регрессии 
или факторного анализа. Роль субъективного суждения сво-
дится к минимуму. Прогноз осуществляется на основе эм-
пирически определенных статистических соотношений.

Пол Мил (в книге «Клинический прогноз против стати-
стического») рассматривает проблему успешного предска-
зания последствий поведения, проводя различие между ви-
дами данных, используемых в прогностических целях (пси-
хометрическая, стандартизированная, объективная / неп-
сихометрическая информация), и методами, используемы-
ми для прогноза (формальные, актуарные / неформальные, 
клинические – материалы изучения конкретного случая, со-
бранные в ходе интервью, в процессе наблюдения и т.п.).

Наиболее уязвимое место клинического подхода – 
жертва частным, отдельным во имя полноты картины, одна-
ко статистический подход не может заменить клинический, 
когда, например, ставится задача всестороннего описания 
личности, раскрытия причинных связей и отношений. Труд-
но найти альтернативу клиническому подходу и в тех обла-
стях исследования личности, в которых использование те-
стов оказывается малоэффективным. В полноценном диа-
гностическом исследовании необходимо сделать обоснован-
ные психологические заключения, тем самым осуществить 
выход за рамки статистических данных. Л.С. Выготский от-
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мечал, что чрезмерная боязнь так называемых субъектив-
ных моментов в толковании и попытка получить результа-
ты наших исследований чисто механическим, арифметиче-
ским, путем ложны. Без субъективной обработки, т. е. без 
мышления, без интерпретации, расшифровки результатов, 
обсуждения данных нет научного исследования [12]. 

Исследования (Сайнс) показали, что статистические 
прогнозы не уступают клиническим и даже могут превос-
ходить их по точности. Оба метода имеют проблемы про-
гнозирования при работе с некоторыми «трудными» типами 
клиентов и в случаях предсказания уникального или редко-
го поведения. Ошибки в прогнозе также могут возникать из-
за неадекватного или ненадежного измерения переменных, 
непредусмотренного взаимодействия переменных, пропу-
ска важных переменных, предубежденности, ведущей к ис-
кажению информации. К тому же психические расстройства 
не имеют четких определений, и в их классификации грани-
цы категорий расплывчаты, поэтому суждения клиницистов 
будут неизбежно страдать неточностями. Также отмечает-
ся невозможность адекватного учета экспертом базисных 
норм, относительной частоты появления феномена в дан-
ной популяции, что сказывается на точности суждений.

Особо выделяются два вида препятствий для точно-
го прогноза. Ошибка хиндсайта представляет собой тен-
денцию экспертов после наступления события преувеличи-
вать то, в какой степени они могли бы предсказать это собы-
тие до его наступления. Это препятствует извлечению мак-
симальной информации из наступления события, и т.к. за-
дним числом появление события уже не кажется неожидан-
ным, его причины или основания для уже «точного» суж-
дения не исследуются. С этой ошибкой связана и излишняя 
уверенность, с которой большинство людей выносят свои 
суждения. Излишняя уверенность является серьезным пре-
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пятствием для вынесения хорошего суждения, поскольку 
чересчур уверенный в себе эксперт не видит нужды в помо-
щи, коррекции или переоценивающем размышлении. 

Другой причиной затруднений является недостаточное 
осознание механизмов формирования точного клиническо-
го суждения. Диагносты не могут точно ответить на вопрос 
о факторах, влияющих на принятие ими решений. Доказано, 
что человек приводит разумное объяснение своему поведе-
нию, даже если полностью не осознает его истинную при-
чину. Исследования также показали, что даже значительный 
опыт не обязательно положительно сказывается на точно-
сти клинического суждения.

Таким образом, в большинстве диагностических ситуа-
ций необходимо гармоничное сочетание клинического и ста-
тистического подходов, а не их противопоставление. Также 
для повышения точности клинического суждения необходи-
мо совершенствовать таксономию психических расстройств. 

Психологический прогноз может строиться как долго-
срочный (долговременный) и краткосрочный (кратковре-
менный). Долгосрочный психологический прогноз касает-
ся устойчивых (психодинамических, врожденных) характе-
ристик личности, таких как темперамент, сила и слабость 
нервной системы, скорость реакций, переключаемость и т.п. 
Краткосрочный психологический прогноз строится по по-
воду характеристик, способных легко и быстро меняться 
с течением времени (приобретенных), таких как черты ха-
рактера, знания, умения, навыки, интересы, ценности и т.д.

При осуществлении психологического прогноза психо-
лог должен учитывать те условия, в которых находится кли-
ент: например, будет с ребенком своевременно проведена 
должная работа или нет, один будет клиент справляться с си-
туацией или ему будут оказаны поддержка и помощь со сто-
роны родственников, друзей, коллег, и вообще, позволяют 
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ли возможности клиента самостоятельно справиться с про-
блемой или необходимо обратиться еще и к другим специа-
листам. Также эффективность прогностической деятельно-
сти возрастает, например, если психолог-диагност владеет 
знаниями о факторах риска в каждой возрастной группе. 

Клиенту необходимо сообщать степень вероятности 
психологического прогноза. Для повышения эффективно-
сти прогностической деятельности желательно привлекать 
самого клиента к составлению его психологического про-
гноза, сообщая ему психодиагностические данные и инфор-
мацию о закономерностях психического развития. При осу-
ществлении психологического прогноза немалую роль игра-
ют педагогический оптимизм и вера психолога в возможно-
сти клиента изменить себя и свою жизнь в лучшую сторону. 
В беседе с клиентом психолог на конкретных позитивных 
примерах может показать клиенту, что даже в самых небла-
гоприятных условиях благодаря воле, усилиям, целеустрем-
ленности и вере в успех люди добивались больших измене-
ний в своей жизни.

Завершающим этапом психодиагностического обследо-
вания является составление психологом рекомендаций к по-
ставленному диагнозу, психокоррекционных и развивающих 
программ (или программ действий), которые необходимо 
осуществить применительно к данному случаю, например, 
дополнительные занятия по развитию тех или иных способ-
ностей у учащегося, направленное терапевтическое воздей-
ствие с учетом личностных особенностей пациента и т.д. 

Психологические рекомендации должны быть конкрет-
ными, четкими, содержательными, последовательными, по-
нятными для клиента (излагаться на доступном для уров-
ня его общего развития языке), содержать четкие указания 
о проводимых мероприятиях и устраняемых ими явлени-
ях [12]. Психологические рекомендации также составляют-



ся с учетом того фактора, будет ли их выполнять клиент са-
мостоятельно или совместно с родственниками, педагога-
ми, администрацией, другими специалистами и т.д. К сожа-
лению, психолог далеко не всегда имеет возможность про-
следить точность и правильность выполнения рекоменда-
ций или программ, большая часть ответственности за эф-
фективность выполнения рекомендаций в таком случае ло-
жится на самого клиента.

Контрольные вопросы и задания

1.  Изучите разные теории этапов психодиагностического 
обследования, выделите основания (критерии) их срав-
нения.

2.  Каким образом приведенные классификации основных 
диагнозов применимы на практике? Как психодиагност 
использует эти знания?

3.  Дайте оптимальное, на ваш взгляд, определение поня-
тию «норма». На какие нормы ориентируется психоди-
агност в ходе проведения обследования и при поста-
новке диагноза?

4.  Изучите список возможных психологических проблем. 
Конкретизируйте, какие именно нарушения могут быть 
отнесены к каждой психологической проблеме. Какие 
в каждом случае могут быть гипотезы о причинах воз-
никновения данных проблем?

5.  Проанализируйте жалобу клиента по предложенной 
схеме (Приложение 3). Дайте ваши варианты психоло-
гического диагноза и прогноза, рекомендации.
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МетодологичеСКие оСновы 
ПСиходиагноСтиКи

Проблемы методологии психодиагностического исследования. 
Соотношение понятий «методология», «метод», «методика», 

«техника». Общая характеристика диагностической системы. 
Методологические основы психодиагностического исследования. 

Схема исследовательской работы психолога-диагноста. 
Номотетический и идиографический подход. Сущность личности 

в различных психологических подходах (психоаналитический, 
гуманистический, когнитивный, поведенческий, деятельностный, 

полифонический), их специфика, достоинства и недостатки.

Методология психодиагностического исследования 
охватывает довольно широкий спектр вопросов, к которым 
относится не только проблема принципов и способов орга-
низации исследования, но и выбор исследователем психо-
логического подхода, в рамках которого будет проводиться 
работа с клиентом, и применение схемы исследовательской 
работы, и знание технологии создания и адаптации психо-
диагностических методик, и многое другое.

Обратимся для начала к базовым понятиям раздела, 
к которым относятся понятия «методология», «метод», 
«методика», «техника».

Методология – это общая система принципов и спосо-
бов организации и построения теоретической и практиче-
ской деятельности. Соответственно, методология психодиаг-
ностического исследования – понятие, относящееся к более 
узкой предметной области именно психодиагностики, т. е. си-
стема принципов и способов организации и построения тео-
рии и практики психодиагностической деятельности.
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Метод – широкий класс методик, определяющихся об-
щим родством технологических приемов и процедур в про-
ведении всех методик данного типа (или родством теоре-
тической системы представлений). Например, существуют 
проективные, интерактивные, приборные методы, метод те-
стирования, метод эксперимента и др. 

Методика – конкретная, частная процедура или систе-
ма действий, привязанная к решению узкого класса практи-
ческих задач и направленная на диагностику определенных 
свойств (и решение определенных задач). Методика всег-
да имеет конкретное название («Тест облаков», «Дом–дере-
во–человек» и т.д.), которое может быть также представле-
но в виде аббревиатуры (TAT, MMPI, ТЮФ и др.) или но-
сить фамилию автора (тест Розенцвейга, тест Сонди и др.). 

Техника – класс операций, объединенных родством тех-
нологического приема. Техники часто используются в тре-
нингах, в консультировании и психотерапии, например, тех-
ники активного слушания, техники ведения малого разгово-
ра, техники постановки открытых вопросов и т.д. Соотноше-
ние понятий «методология», «метод», «методика», «техника» 
можно представить в виде концентрической схемы (от широ-
кого к более узкому понятию (от общего к частному)):
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Применительно к каждому конкретному методу не всег-
да все звенья иерархии обязательно присутствуют, напри-
мер, метод беседы скорее подразумевает использование 
определенных техник, а метод тестирования – использова-
ние определенных методик (тестов).

Методологическая подготовка психодиагноста вклю-
чает в первую очередь получение общепсихологических 
знаний и знаний в области более специализированных от-
раслей, таких как возрастная, дифференциальная, социаль-
ная, педагогическая, клиническая психология, психология 
труда, консультирование и психотерапия. Во-вторых, важ-
ны знания в области теоретической психодиагностики, куда 
входит знание основ психометрии, знание теоретическо-
го обоснования психодиагностического инструментария, 
способов его использования, обработки и интерпретации, 
знание схемы и особенностей организации и проведения 
психодиагностического исследования, профессионально-
этических принципов психодиагностики. В-третьих, необ-
ходимы знания в области практической психодиагностики, 
а это – развитие определенных умений и навыков приме-
нения теоретических знаний, постановки психологического 
диагноза и прогноза, выработки психологических рекомен-
даций, а также развитие определенных личностных качеств.

Схема исследовательской работы психолога-диагноста 
была нами представлена и подробно проанализирована 
в предыдущем разделе, поэтому мы не будем на ней оста-
навливаться. Напомним лишь, что в любом психодиагно-
стическом исследовании можно выделить подготовитель-
ный, основной и заключительный этапы. Подготовитель-
ный этап предполагает тщательную подготовку к проведе-
нию исследования и начинается с постановки цели иссле-
дования, которая определяет выдвижение психодиагности-
ческой гипотезы, постановку конкретных задач, определе-



120

ние объекта и предмета исследования. Завершается подго-
товительный этап тщательным подбором психодиагности-
ческого комплекса методик (с анализом психометрических 
свойств тестов и при необходимости их адаптацией или 
даже созданием новых методик). 

Основной этап ориентирован на непосредственное про-
ведение психодиагностического исследования и завершает-
ся обработкой и первичным обобщением психологической 
информации. Заключительный этап включает в себя интер-
претацию полученного материала, сопоставление результа-
тов с выдвинутой в начале исследования гипотезой, поста-
новку психологического диагноза и прогноза. Психодиагно-
стическое исследование чаще всего завершается разработ-
кой рекомендаций или программы действий, которые необ-
ходимо осуществить в связи с полученными результатами.

Методология психодиагностического исследования, 
выбор метода исследования, конкретных методик и тех-
ник, а также специфика психологических рекомендаций 
(или программы поведения и деятельности) будут во мно-
гом определяться позицией того психологического подхо-
да, которого придерживается психолог и в рамках которо-
го он работает. 

Во-первых, в изучении личности и психологической ди-
агностике в психологии принято выделять номотетический 
и идиографический подходы [9, с. 316−317; 34, с. 224−228]. 

Номотетический подход (от греч. nomos – закон, законо-
мерность, nomo-teto – устанавливать законы, а также от лат. 
norma – образец) – генерализующий метод познания, целью 
которого является обобщение имеющихся фактов и форму-
лирование законов. Основной задачей номотетического под-
хода в психологии является исследование общих закономер-
ностей и их индивидуальных вариаций по отношению к ин-
дивиду и соотнесение их с нормой общих для разных людей 
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черт. При этом используются преимущественно стандарти-
зированные методы диагностики.

Идиографический подход (от греч. идиос – своеобраз-
ный, принадлежащий кому-то) – подход, описывающий сво-
еобразие. Главная цель исследования и диагностики состо-
ит в выявлении индивидуальных черт, неповторимого, уни-
кального в человеке. Мюррей и Клахом (американские пси-
хологи) писали, что каждый человек в чем-то похож на всех 
других людей, похож на некоторых людей, не похож ни 
на кого. При номотетическом подходе выясняется, в чем че-
ловек похож на всех или на некоторых, при идеографиче-
ском – в чем не похож.

Такая классификация подходов была выделена еще не-
окантианской школой, при этом отмечалась необходимость 
как их различия, так и сочетания. Номотетический подход 
был предложен Виндельбандом и Риккертом для применения 
в естественных науках, т.к. в них есть повторяемость фак-
тов, их можно обобщить, вывести закономерности. Однако 
это приводит к упрощению многообразия действительности, 
и для познания «единичного» должен применяться идиогра-
фический подход (например, для исторических наблюдений, 
т.к. любое историческое событие неповторимо и уникально). 

Идея о сосуществовании и взаимодополнении двух 
подходов позднее нашла продолжение в работах Вилья-
ма Штерна и Гордона Олпорта. В. Штерн отмечал, что но-
мотетический подход создает условия для идиографиче-
ского описания, т. к. служит основой для выделения черт. 
При номотетическом подходе разных людей диагностируют 
по какой-то одной черте и на основании этого делают выво-
ды о средневыраженности этой черты в группе, о пределах 
вариативности, закономерности отношений. При идиогра-
фическом подходе одного человека диагностируют по мно-
гим психологическим параметрам, что позволяет получить 
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психограмму (изображение психологического портрета). 
При составлении и сравнении психограмм разных людей 
можно прийти к обобщениям, закономерностям, применяя 
номотетический анализ для данных, полученных при помо-
щи идиографического подхода. Г. Олпорт считал составле-
ние психограмм упрощением индивидуальности и рассма-
тривал биографический метод в качестве основного метода 
идиографического анализа, т. к. только он дает целостный 
взгляд и позволяет исследовать, продиагностировать инди-
видуальность в разные периоды жизни. Предпочтение иди-
ографическому подходу также характерно для феноменоло-
гической, гуманистической, экзистенциальной психологии, 
изучавшей уникальность человеческой личности. 

Сегодня сущность идиографического подхода пред-
ставляется в эффективной характеристике человека лишь 
по отдельной части черт (а не по всем известным психо-
логам чертам), в ориентации при прогнозировании прояв-
ления тех или иных черт на самого человека (проявления 
конкретных черт у каждого человека следует ожидать лишь 
в некоторых значимых для него самого ситуациях). Преи-
мущество идиографического подхода заключается в воз-
можности повысить прогностичность личностных мето-
дик через знание о прототипах черт, дать описательное за-
ключение об особенностях личности, т. к. здесь использу-
ется весь комплекс исследовательских методов и использу-
ется не только количественная обработка данных, но и ка-
чественный анализ и интерпретация полученной о клиен-
те информации. Однако некоторые психологи считают, что 
идиографический подход – это домысливание, которое мо-
жет стоять за тем или иным выделенным симптомом, про-
явление интуиции психолога, отсутствие закономерных свя-
зей. В конечном итоге выбор подхода определяется не толь-
ко общей позицией психолога, но и конкретной ситуацией 
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и исследовательской задачей (например, при запросе о вы-
явлении конкретной патологии результаты диагностики со-
относятся в первую очередь с четкими нормами).

Таким образом, номотетический и идиографический 
подходы отличаются по следующим основаниям: понима-
ние объекта измерения (личность как набор свойств или как 
целостная система); направленность измерения (выявление 
и измерение общих для всех людей свойств личности или 
распознавание индивидуальных особенностей личности); 
характер методов измерения (стандартизованные методы 
измерения, требующие сопоставления с нормой, или проек-
тивные методики и идеографические техники). 

Л.Ф. Бурлачук вообще отмечает, что многообразие 
схем интерпретации данных, полученных с помощью ме-
тодик, располагается на двух осях-подходах: «номотети-
ческий – идиографический» (раскрытие общих законо-
мерностей или уникального) и «содержательный – пер-
цептивный» (как или что воспринимает испытуемый). Со-
ответственно, интерпретационные схемы будут описы-
ваться как перцептивно-номотетические, содержательно-
номотетические и содержательно-идиографические (пер-
цептивно-идиографические никогда не разрабатывались) 
[9, с. 316−317]. 

Во-вторых, в современной психологии традиционно при-
нято рассматривать определенные теории и подходы к про-
блеме изучения личности. Однако все существующие подхо-
ды и теории можно, на наш взгляд, рассматривать более гло-
бально в рамках двух основных парадигм: естественнона-
учной и гуманитарной. В рамках естественнонаучной пара-
дигмы психологи рассматривали сознание и самосознание 
личности с позиций детерминизма, объясняя его возникнове-
ние, функционирование, характеристики и структуру воздей-
ствием внешних (социальных) или врожденных (биологиче-
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ских) факторов. Все попытки ученых сводились к нахожде-
нию и построению истинной теории самосознания с помо-
щью объективно-научных методов исследования. В рамках 
гуманитарной парадигмы сознание и самосознание рассма-
тривались с позиций индетерминизма; основной целью уче-
ных было исследование личностных смыслов в рамках самой 
психики с помощью субъективных методов.

Рассмотрим сначала суть некоторых основных подхо-
дов в рамках естественнонаучной парадигмы (психоанали-
тический, бихевиоральный, когнитивный, деятельностный 
подходы).

1. Психоаналитический подход. Психоаналитический 
подход принято рассматривать прежде всего в связи с психо-
динамической (психосексуальной) теорией Зигмунда Фрей-
да и его последователей и учеников, развивших впослед-
ствии свои направления (Карл Густав Юнг, Альфред Адлер, 
Карен Хорни, Эрих Фромм, Эрик Эриксон и др.) [17; 20; 27; 
36; 37; 39; 49; 50; 51; 53; 54]. 

З. Фрейд сравнивал психическую жизнь человека с айс-
бергом, ничтожно малая часть которого (сознание) выступа-
ет над поверхностью. Люди находятся в состоянии беспре-
станного конфликта, истоки которого лежат в неосознавае-
мых сексуальных и агрессивных побуждениях. Психика – 
поле боя между непримиримыми силами инстинктов, рас-
судка и сознания (термин «психодинамический» указывает 
как раз на эту борьбу); происходит сложное взаимодействие 
инстинктов, мотивов и влечений, которые борются за гла-
венство в регуляции поведения человека. З. Фрейд считал, 
что именно психические процессы управляют поведением 
человека, и не только наши поступки часто иррациональны, 
но и значение и причины поведения недоступны сознанию.

З. Фрейд создал первую развернутую теорию личности. 
В топографической модели личности он выделил три уров-
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ня психической жизни: бессознательное – Id (примитивные 
инстинкты, эмоции, воспоминания), предсознательное – 
Ego (доступная память, опыт, вторичные процессы мышле-
ния) – и сознание – SuperЕgo (морально-этический импера-
тив, осознаваемые мысли, чувства, восприятие, память). 

Id подчиняется принципу удовольствия, для него нет 
законов и правил, оно хаотично и опасно для индивида 
и общества (там также содержатся вытесненные воспоми-
нания, забытые травмы детства, подавленные сексуальные 
желания). Содержание Id полностью недоступно для осо-
знания, но определяет наши действия и может выражаться 
замаскированно, символически (в снах, фантазиях, грезах, 
играх). Ego – мостик между сознанием и бессознательным, 
оно стремится выразить и удовлетворить желания Id в соот-
ветствии с ограничениями внешнего мира, помогает обеспе-
чить безопасность и самосохранение организма, ищет под-
ходящий способ разрядки и направляет поведение в нуж-
ное русло. Ego подчиняется принципу реальности, и в нем 
хранится весь опыт, который не осознается сейчас, но мо-
жет быть легко возвращен в сознание. SuperЕgo – интерна-
лизованная версия общественных норм и стандартов пове-
дения, формируется в процессе социализации (включает со-
весть и Эго-идеал), состоит из ощущений и переживаний, 
которые индивид осознает в данный момент, оно охватыва-
ет лишь незначительную часть психической жизни и отве-
чает за контакт с внешним миром.

Согласно теории инстинктов З. Фрейда люди – слож-
ные энергетические машины, действующие по закону со-
хранения энергии. Источник психической энергии – ней-
рофизиологическое состояние возбуждения, и у каждого 
индивида изначально есть определенное количество энер-
гии (либидо), питающей психическую активность. Цель 
любого поведения – уменьшить неприятное напряжение, 
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вызванное скоплением этой энергии. Основное количе-
ство психической энергии направлено на умственную дея-
тельность, которая должна уменьшить уровень возбужде-
ния, вызываемого потребностью. Любая активность чело-
века прямо или косвенно определяется инстинктами, цель 
которых – устранение или редукция возбуждения, вызыва-
емого потребностью. Фрейд выделял две группы инстин-
ктов: жизни (эрос) и смерти (танатос). Эрос служит для 
поддержания жизненно важных процессов и обеспечения 
размножения вида. Танатос реализуется в проявлении же-
стокости, агрессии, убийств и самоубийств. Людям прису-
ще стремление к смерти, т. к. они хотят вернуться в нео-
пределенное состояние, из которого вышли. 

В связи с постоянной борьбой трех составляющих 
психики у человека часто возникает состояние трево-
ги. По Фрейду, тревога – это функция Ego, предупрежда-
ющая индивида о надвигающейся угрозе, которую надо 
встретить или избежать. В зависимости от источника тре-
воги (извне, от Id или SuperЕgo) выделяется реалистиче-
ская тревога (эмоциональный ответ на опасность внешне-
го мира, обеспечивающий самосохранение), невротиче-
ская тревога (эмоциональный ответ на опасность со сто-
роны Id, страх перед неспособностью контролировать ин-
стинкты), моральная тревога (угроза наказания со сторо-
ны SuperЕgo – чувство стыда, вины). От состояния трево-
ги помогают избавиться защитные механизмы Ego, позво-
ляющие либо блокировать импульсы, либо искажать и от-
клонять их. Все механизмы действуют на неосознаваемом 
уровне и являются средствами самообмана, причем люди 
обычно применяют в жизни несколько механизмов. Основ-
ными защитными механизмами служат вытеснение и су-
блимация, есть также проекция, замещение, рационализа-
ция, противодействие, регрессия, отрицание. 
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З. Фрейд создал также стадиальную теорию психосек-
суального развития личности, где основным критерием вы-
ступает доминирующая эрогенная зона, за счет которой реа-
лизуется принцип удовольствия. Им выделены 5 стадий: 

1) оральная (0–1,5); 
2) анальная (1,5–3); 
3) фаллическая (3–6); 
4) латентная (6–12); 
5) генитальная (12––). 
Неблагоприятное развитие на какой-либо стадии приво-

дит к застреванию и развитию определенного типа личности 
(например, застревание на 1-й стадии – орально-пассивного 
или орально-агрессивного типа личности, на 2-й стадии – 
анально-удерживающего или анально-выталкивающего 
типа личности и т. д.).

Несмотря на то что концепции З. Фрейда не подвер-
гались эмпирической валидизации и являются, по боль-
шей части, субъективными наблюдениями, вклад Фрейда 
в развитие психологии (особенно психоанализа и клиниче-
ской психологии) неоценим. За свою многолетнюю прак-
тику З. Фрейд создал обширную систему клинических на-
блюдений, основанную на его терапевтическом опыте и са-
моанализе, а также оригинальный метод лечения невроти-
ческих расстройств и метод исследования тех психических 
процессов, которые практически невозможно изучить дру-
гими способами. Метод психоанализа включает в себя сле-
дующие терапевтические методы: метод свободных ассоци-
аций, метод интерпретации сопротивления пациента, мето-
ды анализа сновидений, анализа трансфера и, как заверша-
ющий этап, эмоциональное переучивание. Фрейд считал, 
что все основное в личности закладывается примерно до 5 
лет, поэтому корни всех проблем нужно искать в этом пе-
риоде. Основная цель психоаналитического метода – «вы-
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тащить» из подсознания забытые травмы детства, комплек-
сы, вытесненные сексуальные желания, найти точку нару-
шения нормального развития личности и затем, приведя па-
циента к осознанию, проживанию, анализу психотравмиру-
ющих ситуаций, выработать конструктивную модель пове-
дения («эмоциональное переучивание»). 

В рамках психоаналитического подхода также приня-
то рассматривать не только психосексуальные, но и психо-
социальные теории личности, ярким представителем кото-
рых является Эрик Эриксон. Согласно концепции Эриксона, 
любой психологический феномен может быть понят в кон-
тексте согласованного взаимодействия биологических, по-
веденческих, эмпирических и социальных факторов (соче-
тание клинических наблюдений с изучением культурных 
и исторических факторов в объяснении структуры лично-
сти). В отличие от З. Фрейда Э. Эриксон сдвигает акцент 
от Id к Ego (описывает человека как более рационального 
и сознательного), от влияния на ребенка родителей к исто-
рическим условиям и культурному контексту; а также де-
лает акцент на изменениях, происходящих в процессе раз-
вития всей жизни человека (от младенчества до старости), 
на достижении им чувства идентичности, на нормальном, 
здоровом, а не патологическом в развитии личности. 

Э. Эриксон сформулировал «эпигенетический принцип 
созревания»: человек в течение жизни проходит через не-
сколько универсальных для всего человечества стадий. Лич-
ность развивается ступенчато, переход от одной стадии к дру-
гой предрешен готовностью личности двигаться в направле-
нии дальнейшего роста и социального взаимодействия. Об-
щество одобрительно относится к этому, способствует этой 
тенденции и сохраняет надлежащий темп и правильную по-
следовательность развития. При этом существуют культур-
ные различия в способах разрешения проблем каждой ста-
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дии. Каждая психосоциальная стадия сопровождается кризи-
сом, несущим свои плюсы и минусы. От благополучного раз-
решения кризиса на предыдущей стадии зависит благополуч-
ное развитие личности на последующих стадиях.

Э. Эриксон выделял 8 стадий психосоциального разви-
тия личности:

1) орально-сенсорная (0–1), на которой основу психо-
социального кризиса составляет формирование базального 
доверия / недоверия и, как результата, надежды;

2) раннее детство (1–3), где основа кризиса – автономия 
/ стыд и сомнение, а результат – формирование силы воли;

3) локомоторно-генитальная (3–6), где основа кризиса – 
инициативность / вина, а результат – формирование целепо-
лагания;

4) латентная (6–12), где основа кризиса – трудолюбие / 
неполноценность, а результат – формирование компетент-
ности;

5) подростковая (12–19), где основа кризиса – эго-
идентичность / ролевое смешение, а результат – формиро-
вание верности;

6) ранняя зрелость (20–25), где основа кризиса – интим-
ность / изоляция, а результат – формирование любви;

7) средняя зрелость (26–64), где основа кризиса – про-
дуктивность / застой, а результат – формирование заботы;

8) поздняя зрелость (65– смерть), где основа кризи-
са – эго-интеграция / отчаяние, а результат – формирование              
мудрости.

Таким образом, основной целью исследования в рам-
ках психоаналитического подхода является работа с бессо-
знательным, эмоциональной сферой личности, выявление 
нарушений развития личности на определенной стадии и их 
последствий и, в результате, эмоциональное переучивание 
клиента. Основными методами, применяемыми в рамках 
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данного подхода, являются собственно метод психоанализа, 
изучение анамнеза, анализ сновидений, проективные мето-
ды, клинические наблюдение и беседа.

2. Бихевиоральный (поведенческий) подход. Бихевио-
ризм – одно из ведущих направлений зарубежной психоло-
гии XX века. Основателем бихевиоризма считается Джон 
Уотсон, сформулировавший его основную идею: «Предме-
том психологии является поведение», однако базовой иде-
ей развития данного направления является учение о реф-
лексах И.П. Павлова. Бихевиористов не интересовало ни то, 
что происходит внутри человека, ни влияние на него куль-
турных, социальных, семейных и межличностных факто-
ров – только поведение и роль опыта в его формировании. 
Это подход к личности с позиции научения. Личность с точ-
ки зрения бихевиоризма является результатом научения, это 
− тот опыт, который человек приобрел в течение жизни (на-
копленный набор изученных моделей поведения). При этом 
внешнее окружение рассматривается как ключевой фак-
тор человеческого поведения: именно окружение, а отнюдь 
не внутренние психические явления, формирует человека. 
Человек в концепции бихевиоризма понимается как реаги-
рующее, действующее, обучающееся существо, запрограм-
мированное на те или иные реакции, действия, поведение. 
Изменяя стимулы и подкрепления, можно программировать 
человека на требуемое поведение, расширять и изменять ре-
пертуар его поведения [17; 34; 36; 50; 51; 53]. 

Поведение человека можно определить, предсказать 
и проконтролировать. Люди, по сути, – сложные маши-
ны (механизмы). Та или иная реакция возникает в ответ 
на определенный стимул, ситуацию, и формула «S (стимул) 
→ R (реакция)» является ведущей в бихевиоризме. Позднее, 
правда, эта формула была признана слишком упрощенной. 
Например, закон эффекта Торндайка уточняет: связь между 
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S и R усиливается, если есть подкрепление (положительное 
или отрицательное). Э. Толмен ввел в формулу промежуточ-
ную переменную I – психические процессы данного инди-
вида, зависящие от его наследственности, физиологии, про-
шлого опыта («S – I – R»). 

Работы Б.Ф. Скиннера наиболее убедительно доказы-
вают, что воздействие окружающей среды определяет наше 
поведение. Ключевой идеей Скиннера является теория опе-
рантного подкрепления. По его мнению, для того чтобы 
объяснить поведение (и таким образом имплицитно понять 
личность), нужно только проанализировать функциональ-
ные отношения между видимым действием и видимыми по-
следствиями. Скиннер выделял два типа поведения: респон-
дентное и оперантное. Респондентное поведение – это пове-
дение в рамках формулы «S → R», т. е. простые безусловные 
и условные рефлексы. Оперантное поведение можно опре-
делить формулой «R → будущие события», т. е. оно опреде-
ляется событиями, следующими за реакцией. Так как за по-
ведением идет следствие, природа этого следствия изменя-
ет тенденцию организма повторять данное поведение в бу-
дущем. Если последствия благоприятны для организма, ве-
роятность повторения такого поведения в будущем усилива-
ется (и наоборот). Таким образом, важная роль в выработке 
(или отказе от) определенной модели поведения принадле-
жит позитивным или негативным подкреплениям. Скиннер 
также выделял первичные подкрепления (непосредствен-
ные объекты или события) и вторичные (опосредованные – 
ассоциации, обусловленные прошлым опытом индивида).

Представители возникшего позже на основании бихе-
виоризма социокогнитивного направления пришли к выво-
ду, что причины функционирования человека надо пони-
мать в терминах непрерывного взаимодействия и взаимо-
зависимости его поведения, познавательной сферы и окру-
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жения. Теории социального научения Альберта Бандуры 
и Джулиана Роттера, хотя и отражают некоторые из основ-
ных положений научающе-бихевиорального направления, 
все-таки отличаются от радикального бихевиоризма Скин-
нера и предлагают более широкий взгляд на поведение, под-
черкивая взаимосвязь факторов внутри и вне людей. 

А. Бандура утверждал, что поведение человека не обя-
зательно регулируется подкреплением, а скорее предвиден-
ными последствиями (формирующимися от наблюдения 
и источников информации). Научение часто происходит че-
рез наблюдение и пример, в отсутствие внешнего подкре-
пления, а также через стимулирование или ожидание по-
следствий, например: не обязательно быть сбитым маши-
ной, чтобы понять, что нужно быть осторожнее на дороге. 
Также научение происходит через моделирование, а не толь-
ко через копирование, что позволяет существу выстраивать 
новое поведение и идти дальше того, что видел. На основа-
нии своей концепции А. Бандура также, помимо позитив-
ного подкрепления, выделял косвенное подкрепление (на-
блюдение проб и ошибок своего и другого опыта) и само-
подкрепление (установление планки поощрений и наказа-
ний для себя). Ученый вообще огромное внимание уделял 
способностям человека к саморегуляции, самонаблюдению, 
самоэффективности (умению осознавать свои способности 
и выстраивать поведение, соответствующее определенной 
задаче или ситуации).

Дж. Роттеру принадлежит создание теории социально-
го научения – научения поведению через взаимодействие 
с другими людьми и элементами окружения. Дж. Роттер вы-
делял четыре взаимодействующие переменные в формирова-
нии поведения: потенциал поведения, ожидание (приводящее 
к определенным формам поведения), ценность подкрепле-
ния, психологическую ситуацию (ситуацию с точки зрения 
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восприятия индивида). При этом поведение человека мож-
но прогнозировать по формуле: потенциал поведения = ожи-
дание + ценность подкрепления. Дж. Роттер считал, что че-
ловек – целенаправленный индивид, стремящийся к макси-
мальному поощрению и минимальному наказанию (избега-
ющий его), что и определяет в конечном итоге направление 
поведения. Большое внимание ученый уделял изучению по-
требностей индивида (в признании, защите, доминировании, 
независимости, любви и привязанности, физическом ком-
форте), локусу контроля и межличностному доверию.

В целом достижением бихевиоризма является разра-
ботка экспериментальных методик, основанных на контро-
ле внешних воздействий и реакций на них организма. С точ-
ки зрения бихевиоризма анализ поведения должен носить 
строго объективный характер и ограничиваться внешне на-
блюдаемыми реакциями (без рефлексивных интерпрета-
ций). В поведенческой коррекции используются методы (в 
основном тренинги), цель которых – формирование у кли-
ентов оптимальных поведенческих навыков (вообще следу-
ет отметить, что большая часть современных психологиче-
ских тренингов являются поведенческими!). 

3. Когнитивный подход. Когнитивная психология яв-
ляется одним из ведущих направлений современной зару-
бежной психологии и возникла в конце 50 – начале 60-х 
гг. XX в. как реакция на господствующее в США отрица-
ние бихевиоризмом роли внутренней организации психи-
ческих процессов. В рамках когнитивного направления 
исследования личности (лат. cognitio – познание) особое 
внимание уделяется познавательным процессам в их воз-
действии на человеческое поведение, мотивацию и актив-
ность. Яркими представителями данного направления яв-
ляются, например, Жан Пиаже, Лоуренс Кольберг, Джордж 
Келли [34; 37; 39; 50; 51; 53].
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Ж. Пиаже разработана теория генезиса интеллек-
та и символического поведения. Согласно его концепции, 
мысль есть сжатая форма действия, а действие формирует-
ся под влиянием окружающего воздействия и умственной 
структуры индивида (их количества и качества). Умствен-
ные структуры индивида всегда зависят от исходного уров-
ня развития, а социальные влияния подчиняются схемам 
и структурам, с помощью которых субъект способен вос-
принять эти влияния. 

Во всяком действии смешаны субъект и объект. Ис-
точник действия – во взаимодействии субъекта и объек-
та (где объект – пища, материал для действия). Новые ум-
ственные структуры формируются на основе действия. 
Через свойственные субъекту способы взаимодействия со 
средой происходит включение нового объекта в уже су-
ществующие у субъекта схемы действия, и в результате – 
приспособление, перестройка этих схем. Исходным для 
теории Ж. Пиаже является положение о взаимодействии 
живой системы со средой как нераздельности двух непре-
рывно совершающихся процессов – ассимиляции и акко-
модации. При ассимиляции организм как бы накладывает 
на среду свои схемы поведения, тогда как при аккомода-
ции он перестраивает эти схемы соответственно особен-
ностям среды. Стремясь ко все более совершенным фор-
мам равновесия со средой (гомеостаз), организм создает 
познавательные структуры, что и является основой психи-
ческого развития индивида. 

В теории генезиса интеллекта Ж. Пиаже выделял четы-
ре стадии: 

1) стадия сенсомоторного интеллекта (0–2);
2) стадия дооперационального интеллекта (2–7);
3) стадия конкретных операций (7–12);
4) стадия формальных операций (12––).
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Л. Кольберг связывает развитие интеллекта ребенка 
с уровнем развития моральных суждений и выделяет три 
фазы: 

1) преконвенциональная (0–7); 
2) конвенциональная (7–12); 
3) постконвенциональная (12––). 
Теория личностных конструктов Дж. Келли основа-

на на философии конструктивного альтернативизма: уни-
версальной картины мира не существует, все люди смотрят 
на мир по-разному, и любое событие для любого человека 
открыто для многократного интерпретирования. Наше по-
ведение никогда не определено, все люди – «ученые», ис-
следователи, стремящиеся понять, предвидеть и контроли-
ровать мир своих личных переживаний для того, чтобы эф-
фективно взаимодействовать с ним. В своей повседневной 
жизни они формируют «гипотезы» и следят за их подтверж-
дением, вовлекая в эту деятельность психические процес-
сы. При этом люди в основном ориентированы на будущее 
(а не на прошлое или настоящее) и способны активно фор-
мировать представления о мире. Люди воспринимают свой 
мир при помощи четких систем или моделей – личностных 
конструктов (способ, идея, мысль, используемые человеком 
для осознания, интерпретации, предсказания или объясне-
ния своего опыта, явлений и людей в своем окружении). 
Каждый человек обладает уникальной системой личност-
ных конструктов (= личность). Если определенный личност-
ный конструкт помогает адекватно прогнозировать будущие 
события, то человек его сохраняет (и наоборот, от бесполез-
ных конструктов избавляется). 

Современная когнитивная психология как научное на-
правление исследования психики с собственной методо-
логией сложилась в США на основе достижений бихе-
виоризма, необихевиоризма, развития информационно-
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кибернетических технологий, а также европейских психо-
логических исследований в гештальтпсихологии и в школе 
Ж. Пиаже. В основу этого подхода положено предположе-
ние, что психические явления можно анализировать и объ-
яснять как систему сложных процессов и механизмов об-
работки информации, имеющихся у живого организма 
(информационно-кибернетический подход к анализу и объ-
яснению психических явлений в когнитивной психологии).

Понятие «когнитивная психология» ввел Ульрик Найс-
сер, который считается одним из основателей этого направ-
ления. Л.М. Веккер (1998) является создателем оригиналь-
ной общепсихологической отечественной теории психиче-
ских явлений как системы организации информационных 
процессов. Многие отечественные психологи в последнее 
время начинают объяснять и интерпретировать результаты 
психологических исследований с теоретических позиций 
когнитивной психологии.

Информационно-кибернетический подход основан 
на концепциях Ульрика Найссера, Дж. Андерсона и Р.Л. 
Солсо. В частности, Ульрик Найссер утверждал, что психи-
ка человека – это активная система, обеспечивающая про-
цессы познания на основе обработки информации из внеш-
него мира. Познание представляет собой непрерывный про-
цесс проверки когнитивных гипотез. Познание обеспечива-
ется когнитивными схемами, которые позволяют ассимили-
ровать информацию об окружающей среде, отделяя извест-
ное от неизвестного, носят амодальный обобщенный харак-
тер и поэтому позволяют обрабатывать и ассимилировать 
информацию, имеющую различную модальность. При этом 
познавательная активность носит циклический, разворачи-
вающийся во времени характер («познавательный цикл»). 
Процессы исследования, прогноза и планирования опре-
деляют выбор внешних объектов, которые имеют значение 
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для субъекта в данный момент. Внешние объекты через ор-
ганы чувств модифицируют имеющиеся в памяти субъекта 
познавательные схемы. Модифицированные познаватель-
ные схемы направляют и организуют процессы исследова-
ния, прогноза и планирования поведения и т. д. Субъект вос-
принимает целостные сцены жизни, которые хранятся в па-
мяти и используются для регуляции поведения (фреймы).

Дж. Андерсон, Р.Л. Солсо полагали предметом ког-
нитивной психологии приобретение, преобразование, ре-
презентацию, хранение и воспроизведение знаний, а так-
же влияние знаний на внимание, установки, поведение, 
эмоционально-ценностные и мотивационные отношения. 
Психические явления можно рассматривать как множе-
ство этапов обработки информации, получаемой человеком 
из внешнего мира. На каждом из этапов выполняется осо-
бая функция, которая требует своего выявления и исследо-
вания. Анализировать психические процессы можно в двух 
взаимодополнительных направлениях.

1. Анализ психики по аналогии с этапами переработ-
ки информации в устройствах компьютера – «компьютерная 
метафора». Человек избирательно извлекает (внимание) ин-
формацию из окружающего мира (восприятие) и помещает 
ее в кратковременную память. Информация трансформиру-
ется, перерабатывается, интерпретируется (мышление) в за-
висимости: а) от имеющихся у субъекта целей (и мотивов); 
б) от накопленного опыта (долговременная память). В про-
цессе переработки информация используется для принятия 
решений и планирования действий.

2. Анализ психики по аналогии с особенностями перера-
ботки информации в программном обеспечении – «информа-
ционная метафора». Реализуется в двух направлениях: 

– линейно-последовательный подход. Психика – это си-
стема функциональных блоков, которые последовательно, 
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линейно перерабатывают информацию (кодирование, пере-
кодирование, декодирование). На каждом этапе переработ-
ки взаимодействуют потоки информации, идущие: а) от орга-
нов чувств («входов») к центральным механизмам хранения 
и переработки информации; б) от центра к «входам» и «выхо-
дам» – исполнительным действиям. Каждый блок выполняет 
определенную систему функций: формирования альтернатив 
и критериев отбора при обработке информации, принятия ре-
шения о действии на основе имеющихся альтернатив, про-
гнозирования и планирования действий и т. д.; 

– структурно-уровневый подход. Каждому следующе-
му этапу переработки информации соответствует новый 
уровень – новая функциональная структура. Функциональ-
ные структуры высших уровней интегрируют в себе струк-
туры нижележащих. 

В целом информационно-кибернетический подход 
к анализу психических явлений основан на следующих по-
стулатах.

1. Психика выполняет в организме функции управле-
ния и регуляции поведения. Психика выступает управляю-
щей системой, а организм и поведение – управляемой си-
стемой, объектом управления.

2. Процесс управления осуществляется как обмен ин-
формацией между управляющей системой и объектом 
управления. От управляющей системы к объекту управле-
ния по каналам прямой связи поступает информация, в со-
ответствии с которой осуществляются действия и операции. 
От объекта управления к управляющей системе по каналам 
обратной связи поступает информация о результатах выпол-
нения действий и операций.

3. Явление обмена информацией есть отображение мно-
жества элементов источника информации во множество со-
стояний носителя информации.
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4. Обладая психикой, живой организм представляет со-
бой самоактуализирующуюся и саморегулирующуюся си-
стему, которая способна самостоятельно создавать и изме-
нять программы своих действий.

Таким образом, основной целью исследования в рам-
ках когнитивного подхода является выявление особенно-
стей развития познавательной сферы личности, преоблада-
ющих моделей мышления и восприятия, когнитивных схем 
интерпретации действительности и т. п., и, соответственно, 
если эти когнитивные схемы неконструктивны (или если 
есть нарушения познавательной сферы личности), то про-
исходит научение новым когнитивным схемам, изменение 
старых моделей или, при возможности, коррекция наруше-
ний. Основными методами в данном подходе являются экс-
перимент и тестирование (объективные тесты). 

4. Деятельностный подход. Согласно деятельност-
ному подходу развитие личности происходит в процес-
се ее включения в различные виды деятельности [53]. 
Основоположниками и сторонниками данного подхода 
являются отечественные психологи П.П. Блонский, Л.С. 
Выготский, А.Н. Леонтьев, Д.Б. Эльконин, С.Л. Рубин-
штейн и др. В основу создания деятельностного подхо-
да положены принцип научения психики (разработанная 
К. Марксом категория предметной деятельности) и тео-
рия, рассматривающая психологию как науку о порожде-
нии, функционировании и структуре отражения психиче-
ского в деятельности индивидов. Исходным методом из-
учения психики выступает анализ преобразований отра-
жения психического в ходе деятельности, исследуемой 
в ее филогенетическом, историческом, онтогенетическом 
и функциональном развитии. Основные принципы дея-
тельностного подхода: 

1) принципы развития, историзма, предметности; 
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2) принцип активности, включающей активность над-
ситуативную как специфическую особенность человече-
ской психики; 

3) принцип интериоризации-экстериоризации как меха-
низмов усвоения общественно-исторического опыта; 

4) принцип единства строения внешней и внутренней 
деятельности; 

5) принцип системного анализа психики; 
6) принцип зависимости психического отражения 

от места отражаемого объекта в структуре деятельности.
В контексте деятельностного подхода выделены кри-

терии возникновения психики и стадии развития психики 
в филогенезе; разработаны представления о ведущей дея-
тельности как основе и движущей силе развития психики 
в онтогенезе, об уподоблении как механизме формирования 
образа, о структуре деятельности (деятельность, действие, 
операция, психофизиологические функциональные систе-
мы), о значении, личностном смысле и чувственной ткани 
как образующих сознания, об иерархии мотивов и личност-
ных смыслов как единицах строения личности.

В частности, Л.С. Выготский разработал принцип 
единства речи, сознания и социального поведения, создал 
культурно-историческую теорию развития у человека высших 
психических функций (процессов) в совместной деятельно-
сти и общении; теорию психического развития, основанную 
на выделении зон актуального и ближайшего развития, цен-
тральных и побочных линий развития, социальной ситуации 
развития, кризисов и новообразований для каждого возраста. 

Данную возрастную периодизацию закончил и дора-
ботал Д.Б. Эльконин, выделив в итоге младенчество, ран-
нее детство, дошкольное детство, младший школьный воз-
раст, подростковое детство, раннюю юность. Применитель-
но к выделенным этапам развития Д.Б. Эльконин выделил 
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ведущие виды деятельности и вывел закон периодичности: 
при осуществлении одной группы деятельностей происхо-
дят интенсивная ориентация в основных смыслах человече-
ской деятельности и освоение задач, мотивов и норм отно-
шений между людьми, преимущественное развитие у детей 
мотивационно-потребностной сферы (система «человек – об-
щественный взрослый»), а другую группу составляют дея-
тельности, внутри которых происходит усвоение обществен-
но выработанных способов действия с предметами и этало-
нов, выделяющих в предметах те или иные их стороны (де-
ятельности в системе «человек – общественный предмет»). 

В первую группу входят непосредственно-эмоциональ-
ное общение младенца, ролевая игра, интимно-личностное 
общение подростков, а во вторую – предметно-
манипулятивная деятельность ребенка раннего возрас-
та, учебная деятельность младшего школьника, учебно-
профессиональная деятельность старших подростков. Оба 
типа деятельности присутствуют всегда, но один на опреде-
ленном этапе все-таки является ведущим. 

Д.Б. Эльконин приходит к выводу о периодичности про-
цесса психического развития: одни периоды, где преимуще-
ственно развивается мотивационно-потребностная сфера, 
сменяются периодами, в которых происходит формирование 
интеллектуально-познавательной сферы и операционно-
технических возможностей. 

А.Н. Леонтьев разработал теорию практической дея-
тельности, где рассматривал деятельность как форму функ-
ционирования, детерминированную социально и личност-
но, в рамках основных понятий: развитие потребностей, мо-
тивы, смысл, цели, продукт. Схематично деятельность – это 
«Мотив–Цель–Объект–Действие–Продукт», а на более де-
тальном уровне – «Деятельность–Действие–Операция». 
Мотив характеризует то, ради чего осуществляется деятель-
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ность; цель дает информацию о том продукте, который дол-
жен быть получен в результате данной деятельности; объ-
ект – все материальные компоненты деятельности; действие 
характеризует операционную сторону деятельности; про-
дукт есть результат, соответствующий цели и мотиву. Таким 
образом, деятельность воплощается в своем продукте (че-
рез предмет субъект присваивает психическую реальность).

С.Л. Рубинштейн создал теорию единства сознания и де-
ятельности, согласно которой деятельность всегда сознатель-
на и носит общественный характер. Структура деятельности 
необходимо включает: цель, условия, задачу, а также побуж-
дения, потребности, интересы, мотивы и отношение лично-
сти к ситуации. Ученый выделял рефлекторные, инстинктив-
ные, импульсивные и волевые виды действий и рассматривал 
три вида деятельности: игру, учение, труд. 

В рамках деятельностного подхода также была разра-
ботана теория развития личности как процесса вхождения 
ее в различные социальные группы (А.В. Петровский). Этот 
процесс включает три стадии: 1) адаптация, 2) индивидуа-
лизация и 3) интеграция. Вначале человек приспосабливает-
ся к группе (семья, группа дошкольников, школьный класс, 
дружеская компания и т.д.), потом демонстрирует свою ин-
дивидуальность и после этого сливается с группой, начиная 
трансформировать ее жизнедеятельность.

Таким образом, в рамках деятельностного подхода раз-
витие индивида рассматривается в контексте определенной 
деятельности, характерной для данного возрастного пери-
ода. Основными методами являются тестирование, форми-
рующий эксперимент. Формирующий эксперимент предпо-
лагает коррекцию за счет организации специального обу-
чения, в ходе которого клиент включается в новые систе-
мы и виды деятельности и овладевает средствами, позво-
ляющими на новом уровне осуществлять контроль и управ-
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ление внутренней и внешней активностью. Часто практи-
куется овладение внешним действием и последующая его 
интериоризация – переход во внутренний, идеальный план. 
В этом смысле деятельностный подход альтернативен пове-
денческому, т. к. ориентируется не на избавление от симпто-
ма как такового, а на построение новых внутренних систем.

В целом в рамках гуманитарной научной парадигмы 
проблема сознания и самосознания рассматривается с пози-
ций индетерминизма как чисто субъективная субстанция, со-
вокупность личностных смыслов и ценностей, которая мо-
жет быть исследована и скорректирована с помощью субъ-
ективных методов (человеко (клиент)-центрированная тера-
пия, гештальттерапия, логотерапия, психодрама, экзистен-
циальная терапия и т. п.), суть которых – работа на самопри-
нятие и принятие уникальности другого, помощь в саморас-
крытии и самореализации, самоактуализации личности. 

Суть данной концепции представлена в теориях сто-
ронников гуманистического, феноменологического направ-
лений, христианской и экзистенциальной психологии, субъ-
ектного подхода. А. Маслоу, А. Комбе, Дж. Бруннер, К. Род-
жерс, В. Франкл, Э. Фромм и др. обращаются к целостно-
му человеческому Я и его личностному самоопределению 
в микросоциальном окружении, самоактуализации. Поведе-
ние человека неразрывно связано с Я-концепцией, рассма-
тривается как внешнее проявление его внутреннего мира 
и объясняется исходя из его субъективного поля восприятия 
[22; 36; 40; 50; 51; 53]. 

1. Гуманистическая психология – это направление 
в основном западной психологии, признающее своим глав-
ным предметом личность как уникальную целостную систе-
му, которая представляет собой не нечто заранее данное, а от-
крытую возможность самоактуализации, присущую толь-
ко человеку. Основополагающие идеи гуманистической пси-
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хологии – представления о человеке как о существе, стремя-
щемся к расширению пространства своего бытия и имею-
щем почти безграничные возможности позитивного личност-
ного роста. Экзистенциальная сущность человека раскрыва-
ется в рамках центральных категорий человеческого бытия: 
жизнь, смерть, свобода, изоляция, бессмысленность и т. п. 
Одна из главных причин психологических проблем – блоки-
рование проявления человеком его подлинности, экзистен-
ции, безуспешный поиск смысла жизни. Соответственно, 
цель психологической помощи – создание условий для вос-
становления аутентичности личности, реализации ее истин-
ных возможностей, освобождение творческого потенциала.

В частности, А. Маслоу (гуманистическое направле-
ние) считал, что человек – в высшей степени сознательное, 
разумное и доброе создание без доминирующих бессозна-
тельных потребностей и конфликтов, от природы способное 
и стремящееся к творчеству, здоровью, личностному росту, 
автономности, идентичности и самосовершенствованию. 
Человек – активный творец собственной жизни, обладаю-
щий свободой выбора и развития стиля жизни, ограничен-
ного только физическими или социальными воздействиями. 
Представляя экзистенциальный взгляд на человека (осозна-
ние уникальности бытия отдельного человека, существу-
ющего в конкретный момент времени и пространства), А. 
Маслоу разработал иерархию потребностей, реализуемых 
личностью на пути к самоактуализации – от элементарных 
физиологических потребностей, потребностей в безопасно-
сти, потребности в принадлежности и любви до высших по-
требностей в самоуважении и в самоактуализации.

2. Сторонники феноменологического подхода понимают 
поведение человека в терминах его субъективного восприя-
тия и познания действительности. Объективная реальность – 
это реальность, сознательно воспринимаемая и интерпрети-
руемая человеком в данный момент времени. Люди способ-
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ны определять свою судьбу и ответственны за то, что они со-
бой представляют, добры в своей основе и обладают стремле-
нием к совершенству и личностному росту (реализации вну-
тренних возможностей и потенциала человека). Таким обра-
зом, если мы хотим понять мотивы и причины поведения че-
ловека, мы должны постичь его внутренний мир. 

Например, К. Роджерс определял сущность приро-
ды человека как ориентированную на постоянное актив-
ное движение вперед, к определенным целям и считал, что 
личность, ее поведение и развитие являются функцией уни-
кального восприятия человеком окружения и склонности 
к совершенствованию врожденного потенциала. Главное 
побуждение, жизненный мотив каждого человека – стрем-
ление к самоактуализации и достижениям. У К. Роджерса 
Я-концепция – представление и внутренняя сущность ин-
дивида, которая тяготеет к культурным ценностям и регу-
лирует поведение. Я-концепция – это сложная структурная 
картина (самостоятельная фигура или фон в сознании инди-
вида), которая складывается из представлений о собствен-
ных характеристиках и способностей индивида, представ-
лений о возможностях его взаимодействия с другими людь-
ми и окружающим миром и позитивных и негативных цен-
ностей, связанных с воспринимаемыми качествами и отно-
шениями Я – в прошлом, настоящем и будущем. 

Своеобразный подход к анализу проблемы сознания 
осуществлен отечественным ученым М.М. Бахтиным, ко-
торый понимает сознание как непрерывный диалог – пои-
ски смысла, доверие к чужому слову, авторитет, учениче-
ство. Через диалог, общение «на грани» личность перере-
шает вопросы своего бытия, весь мир, предельно не совпа-
дая с самой собой и качественно изменяясь. Внутри созна-
ния непрерывно осуществляется микродиалог (мое Я и Ты) 
и макродиалог культур, эпох; сознание – это жизнь индиви-
да в горизонте личности, эстетическое творчество. 
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Одним из недавних направлений гуманистической на-
правленности является субъектный подход (Дж. Гибсон, Ю.М. 
Жуков, Р. Бах и др.), сущность которого определяется понима-
нием человека как субъекта, творца не только своего внутрен-
него мира, но и внешнего «экологического» мира (каждый че-
ловек живет в своем уникальном экологическом мире, кото-
рый определяется его собственными свойствами). Сам че-
ловек и его окружение трактуются как нерасторжимое един-
ство – они взаимодополняют и взаимовлияют друг на друга. 
Поведение человека рассматривается как активность, направ-
ленная на реализацию метапотребности быть субъектом – 
создать свой экологический мир, по отношению к которому 
он будет лежащим в основе. Свойство субъектности тракту-
ется в рамках способности личности к самоупорядочиванию, 
самопричинности и саморазвитию. Любые проблемы в жиз-
ни человека являются, по сути, результатом недостатка необ-
ходимых возможностей (внешних и внутренних).

Минимальной единицей построения экологического 
мира, изменения и развития личности является событие, 
происходящее в едином пространстве-времени и имеющее 
внешний и внутренний (психологический) план, и жизнь 
человека фактически есть система взаимосвязанных собы-
тий, которые не просто случаются, а порождаемы самим че-
ловеком. Каждое событие отражается, пронизывает всю це-
лостную психическую организацию человека на всех уров-
нях (когнитивном, эмоциональном, деятельностном). Все 
события взаимозависимы во времени (принцип трансспек-
тивы) – событие существует не в прошлом, настоящем или 
будущем, а пронизывает все временные пласты одновре-
менно. Каждое событие влияет на все последующие и все 
предыдущие события.

3. Гештальтпсихология – направление в западной пси-
хологии, выдвинувшее программу изучения психики с точ-
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ки зрения целостных структур (гештальтов), первичных 
по отношению к своим компонентам. История гешталь-
тпсихологии берет начало в Германии в начале XX в. Шко-
лу гeштaльтпcиxoлoгии вoзглaвил Макс Вертгеймер, затем 
В. Келер и К. Коффка. Появление гештальтпсихологии от-
вечало логике движения идей в психологии, ее внутренним 
требованиям, когда выдвинулась идея целостности, стиму-
лировавшая поиски новых концепций в противовес струк-
турализму, провозгласившему, будто первичной данностью 
сознания являются отдельные ощущения [17; 30; 50]. 

Гештальт (от нем. gestalt – образ, форма) – функцио-
нальная структура, которая по присущим ей законам упоря-
дочивает многообразие отдельных явлений. Среди законов 
гештальта выделяют: тяготение частей к образованию сим-
метричного целого; группировку этих частей в направлении 
максимальной простоты, близости, равновесия; «прегнант-
ность» (тенденция каждого психического феномена при-
нять более определенную, отчетливую, завершенную фор-
му) и др. Гештальтпсихология в качестве основного объяс-
нительного принципа выдвигает целостное объяснение эле-
ментов психической жизни, не сводимое к сумме его состав-
ляющих. Этому предшествовало учение Эренфельса о це-
лостности как особом качестве восприятия. Но гештальт до 
него рассматривался как вторичное явление.

Гештальтпсихология прямо противоположно тракту-
ет отношения между ощущениями и целостными образами 
восприятия:

– целостные образы восприятия – психическая реаль-
ность;

– ощущения – продукт научного анализа (вторичны). 
Закономерности образования гештальтов таковы: они воз-

никают вследствие стремления психического поля сознания 
индивидов образовывать «хорошее», т. е. простые, уравнове-
шенные, симметричные и замкнутые фигуры. Следовательно, 
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гештальтпсихология на передний план выдвигает целостный 
характер восприятия. Однако целостный характер восприя-
тия объясняется не целостностью предметов, а самодвижени-
ем психических структур человека к уравновешенному состо-
янию. Роль практического опыта, по сути, игнорируется.

Сделав исходным объектом восприятие, гештальтпсихо-
логия перенесла его закономерности и сделала их действи-
тельными для всей психики вообще. Психика человека (и жи-
вых существ) изображалась как целостное «феноменальное 
поле», обладающее определенным строением, основные ком-
поненты которого: а) «фигуры», т. е. части поля, которые как 
бы выделяются, выставляются вперед; б) «фон» – тот задний 
план, на котором воспроизводятся фигуры.

Структура поля гибка и подвижна: фигура может стать 
фоном, и наоборот. По такому же принципу гештальта су-
ществует каждая «фигура»: одни части выделяются в ней 
как центральные, другие – периферические – образуют фон.

Как восприятие, так и все другие области психики под-
чиняются закону центрации: центральные части общего поля 
(фигуры) воспроизводятся как яркие, отчетливые. Измене-
ние центра поля (фигуры) ведет к радикальному преобразо-
ванию. Перецентрация составляет основу движения воспри-
ятия, мышления и т. д. Сам момент перецентрации пережи-
вается человеком как внезапное усмотрение новых свойств 
объектов. Доказательство своеобразного и изначально це-
лостного характера восприятия, не сводимого к ассоциации 
ощущений, стало новым шагом в развитии идей о сознании. 

Идеи гештальтпсихологии нашли свое воплощение 
в идее перестройки восприятия проблемной ситуации: вы-
деление в ней отношений происходит под давлением напря-
женных неуравновешенных структур, ведущих к образова-
нию новых гештальтов. Человек, таким образом, оказыва-
ется пассивным носителем феноменальных полей, обеспе-
чивающих всю динамику психической жизни. Следователь-
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но, сущность мышления видится во внезапной перестрой-
ке восприятия проблемной ситуации. Здесь гештальтпсихо-
логия обнаружила один из центральных механизмов мыш-
ления – выявление новых сторон предметов путем мыслен-
ного их включения в новые связи и отношения (однако при 
этом игнорируется роль практической и мыслительной де-
ятельности индивида в подготовке подобной перестройки 
восприятия проблемной ситуации).

В более современной науке идеи гештальтпсихологии 
в основном находят воплощение в психотерапии (так назы-
ваемая «гештальттерапия») и отражены в работах Фредери-
ка Перлза, Поля Гудмена, Ральфа Хефферлинга [30]. Основ-
ной целью тренингов и практикумов по гештальттерапии яв-
ляется работа по усилению чувствования окружения, контак-
та с ним, реализация принципа «здесь и теперь», актуальное 
проживание ситуации и самопринятие (в основном работа 
с телом и эмоциями, ощущениями). В частности, в програм-
му тренингов включены техники и упражнения на:

– ощущение противоположных сил;
– внимание и сосредоточение (работа с фоном / фигурой);
– дифференцирование и объединение;
– осознавание и воспоминание;
– обострение ощущений тела;
– опыт непрерывных эмоций;
– вербализацию;
– превращение слияния в контакт;
– превращение тревожности в возбуждение;
– исследование ложно направленного поведения;
– мобилизацию мускулов;
– перемещение агрессии;
– выявление и научение интроекции и проекции.
4. Системный (полифонический) подход. Систем-

ный подход предполагает синтез нескольких научно-
психологических направлений и одновременное изучение 
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всех сторон развития личности, понимание их взаимосвязи 
и взаимообусловленности [24; 53]. 

Система – это совокупность частей (подсистем) и их 
взаимосвязей, взаимовлияний и взаимодействий. Каждый 
человек представляет собой целостную систему, состоящую 
из различных подсистем. Как у психологической системы 
у человека есть физическая, умственная, социальная и эмо-
циональная подсистемы.

Основное требование системного подхода – рассма-
тривать личность как целостное существо в самых разных 
ее отношениях к окружающему миру: в семье, в обществе, 
на работе или в школе, в межличностных отношениях. Так-
же необходимо понять физическую среду, которая окружа-
ет человека. Например, школа непосредственно воздейству-
ет на детей, прививая им различные жизненно необходимые 
навыки. Но школа может воздействовать и опосредован-
но, через родителей, с которыми учителя проводят беседы, 
и т. п. Также важно физическое окружение дома, в школе, 
например, цвет стен, температура, коммунально-бытовые 
удобства, качество пищи и т. д., так как все это влияет на по-
ведение и общее развитие ребенка.

Н.И. Непомнящая представляет достаточно подробное 
описание системного подхода (который она характеризует 
как «полифонический подход») в работе «Психодиагности-
ка личности: теория и практика» (2001). Автор отмечает, что 
только в рамках такого охватывающего все аспекты, целост-
ного подхода возможно полноценное изучение личности [24].

В системном подходе используется комплекс диагно-
стических методов, в зависимости от исследовательских це-
лей и задач, предмета и гипотезы исследования.

5. Интегральный подход. Согласно интегральному под-
ходу [53] психическая активность личности имеет несколь-
ко измерений, размерностей, аспектов, уровней, инстанций 
и/или т.п. Эти составляющие могут быть рядоположены, об-
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разовывать иерархии и/или относиться к качественно раз-
личным субстанциям. Ряд из них носит фрактальный, ори-
ентированный (векторный), целенаправленный характер, 
стремится к некоторой предельности.

Фрактал – это нелинейная структура, которая сохраняет 
самоподобие независимо от изменения масштаба и облада-
ет связью. Он способен иметь иррациональную размерность, 
благодаря чему может выступать как способ организации вза-
имодействия пространств различной природы и размерности.

С позиций фрактального подхода можно рассматривать 
индивидов (шире – личности) как монады, взаимодейству-
ющие на основе резонанса. При этом сама личность долж-
на рассматриваться как множество и / или система сублич-
ностей, а социум – как множество и / или система личностей 
и как фракталы по своей математической природе.

Каждая сфера, уровень, аспект и / или т. п. имеет свои 
ипостаси проявлений: модальности, субмодальности, супер-
модальности и метамодальности. Обобщенно интеграль-
ность проявляется как минимум в активности, связности, 
целостности, синергетичности и акмеологичности. Приме-
нительно к личности, ее становлению и развитию данный 
подход реализуется:

– в частном характере перечисленных выше подходов 
и теорий развития личности;

– в наличии как минимум трех тотальных форм прояв-
лений – предметной (субъект-объектная: S-O), межличност-
ной (субъект-субъектная: S-S) и сверхличностной (субъект-
абсолют: S-A);

– в наличии, как правило, многообразия модальностей 
проявления: а) качественной (эмоцио) (например, образцы, 
эмоции, чувства); б) аналитической (рацио) (семантические 
значения, представления, мысли); в) субстанциальной (ин-
туицио) (символические значения, предчувствия, надежды, 
верования, идеалы); г) бытийной (экзистенцио) (существо-
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ские акты, действия, поступки).

Например, если диагностируется уровень понимания, 
то его проявления в социальном плане могут быть обозна-
чены как: 

1) сопереживание (эмоцио);
2) осознание (рацио);
3) доверие (интуицио);
4) принятие (экзистенцио);
5) содействие. 
В интегральном подходе используется комплекс диа-

гностических методов, в зависимости от исследовательских 
целей и задач, предмета и гипотезы исследования.

Контрольные вопросы и задания к разделу

1.  Выделите основные проблемы методологии психодиаг-
ностического исследования. 

2.  Объясните соотношение понятий «метод», «техника», 
«упражнение», «прием». Как это знание применимо 
на практике?

3.  Где применим номотетический и где – идиографиче-
ский подход? Чем обусловлен выбор определенного 
подхода психодиагностом?

4.  Кратко изложите суть каждого психологического под-
хода, выделите его достоинства и недостатки. Какого 
подхода склонны придерживаться вы в будущей прак-
тической деятельности? Обоснуйте свою позицию.

5. Заполните сводную таблицу по подходам:

Название 
подхода

Персоналии Сущность 
подхода

Основные 
методы
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ПСихоМетричеСКие оСновы 
ПСиходиагноСтиКи

Психометрические критерии научности психодиагностических 
методик: валидность, надежность, репрезентативность, 

достоверность. Понятие достоверности, репрезентативно-
сти в психодиагностике. Приемы повышения достоверности. 

Понятие и виды надежности. Понятие и виды валидности. 
Коэффициенты надежности и валидности. Стандартизация 

и объективность тестовых показателей. Стандартизирован-
ные и нестандартизированные методики. Тестовые нормы. 

Технология создания и адаптации психодиагностических методик. 
Основные стратегии и этапы конструирования 

психодиагностической методики.

Психометрия (психометрика) (от греч. псюхе – душа 
и метрос – мера) – область психологии, связанная с теори-
ей и практикой измерения психических явлений [10, с. 273].

Понятие психометрии введено в 1734 г. Христианом 
Вольфом, впервые указавшим на возможность измерения 
в психологии. Одним из первых измерений в психологии 
было измерение времени реакции, поэтому первоначально 
под психометрией понималось измерение временных харак-
теристик психических процессов. Впоследствии, по мере 
развития психологического эксперимента, строящегося 
по образцу и подобию естественных наук, к психометрии 
начинают относить все то, что связано с количественным 
определением психических явлений. При таком понимании, 
весьма распространенном и сегодня, психометрия включает 
в себя весь спектр психологических измерений – от психо-
физических до личностных.
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Создание любого психологического инструмента из-
мерения требует соблюдения определенных требований. 
Эти требования касаются точности, достоверности и адек-
ватности методики измерения, сопоставимости получае-
мых с ее помощью результатов. Соответствие этим требо-
ваниям устанавливается путем применения специальных 
математико-статистических процедур (валидности, надеж-
ности). Совершенствование математико-статистического 
аппарата, его разработка, в свою очередь, связаны с констру-
ированием психологических тестов (ряд современных ста-
тистических методов созданы именно в ходе решения пси-
хологических задач, например, факторный анализ). Таким 
образом, психометрия получает преимущественное разви-
тие в психологическом тестировании (поэтому в некоторых 
работах они отождествляются). В 20–30-е гг. XX в. во мно-
гом благодаря развитию тестирования формируется особая 
область психометрии, определяющая и обосновывающая 
требования к измерению индивидуально-психологических 
различий в психологической диагностике, – дифференци-
альная психометрия [9, с. 106−107; 10, с. 273; 27, с. 15−17].

Основными направлениями дифференциальной психо-
метрии являются: общая теория измерения психологических 
феноменов, конструирование на ее основе средств измере-
ния, их психометрическая адаптация к новым условиям поль-
зования, а в связи с этим – анализ тестовых задач, обеспече-
ние валидности, надежности и стандартизации тестов.

Обратимся к рассмотрению некоторых базовых поня-
тий психометрии: репрезентативности, достоверности, 
надежности, валидности [4; 7; 9; 10; 26; 27; 44; 47; 53; 54].

1. Репрезентативность (от фр. representatif – показа-
тельный, представительный) – свойство выборочной сово-
купности представлять характеристики генеральной сово-
купности. Репрезентативность означает, что с некоторой на-
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перед заданной или определенной статистически погреш-
ностью можно считать, что представленное в выборочной 
совокупности распределение изучаемых признаков соответ-
ствует их реальному распределению [10, с. 282; 27, с. 53−90; 
53, с. 105−108; 54, с. 140−156].

Для обеспечения репрезентативности выборки данных 
необходимо учесть ряд обязательных для любого исследова-
ния условий. Среди них важнейшими являются следующие: 
а) каждая единица генеральной совокупности должна иметь 
равную вероятность попадания в выборку; б) выборка пере-
менных производится независимо от изучаемого признака; в) 
отбор производится из однородных совокупностей; г) число 
единиц в выборке должно быть достаточно большим; д) вы-
борка и генеральная совокупность должны быть по возмож-
ности статистически однородны, показатели вариации при 
увеличении числа наблюдений сближаются между собой.

Таким образом, репрезентативность характеризует спо-
собность выборки испытуемых достаточно точно и адекват-
но отражать характеристики того контингента испытуемых, 
который обследуется. Статистическое определение репре-
зентативности в практической психодиагностике необхо-
димо для установления репрезентативности норм психоме-
трического теста, а также обоснованности выборок, на ко-
торых проводится стандартизация методик (например, те-
стовые нормы, полученные на группе взрослых, нельзя при-
менять на выборке дошкольников и т. п.). В широком по-
нимании репрезентативность связана с комплексом харак-
теристик валидности методики. В руководстве к методи-
ке репрезентативность представлена в виде описания вы-
борки и ее характеристик (возраст, образование и др.). Для 
психолога-пользователя методик эта информация обознача-
ет выборку, для диагностики которой предназначена мето-
дика. Например, если тест предназначен для диагностики 
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лиц в возрасте 5–7 лет, то его нельзя использовать для об-
следования лиц других возрастов.

2. Достоверность характеризует устойчивость измери-
тельной процедуры к возможной фальсификации и линей-
ной зависимости сопутствующих переменных (случайных 
обстоятельств, факторов) [9, с. 153−156; 53, с. 105−108; 54, 
с. 140−156]. Некоторые тесты, особенно личностные опро-
сники, подвержены фальсификации и искажениям, так как 
испытуемые могут давать недостоверную информацию 
о себе при желании произвести лучшее впечатление, полу-
чить более высокие (или желаемые) результаты, из страха 
непринятия или осуждения и т. д., или измеряемая тестом 
характеристика может быть связана с какой-либо иной ха-
рактеристикой. 

На достоверность ответов могут влиять следующие 
факторы: 

– знания (есть ли у испытуемого представления об ис-
следуемом явлении или выборке поведения, свойственно ли 
ему вообще попадать в такие ситуации и т. п.);

– социальная желательность (сопоставление отве-
тов с моральными, этическими нормами, с представлени-
ем о социальной успешности – тенденция давать социально 
одобряемые ответы);

– индивидуальная тактика (постоянный диалог с собой 
во время тестирования может приводить к подтверждению 
или фальсификации Я-образов);

– тенденция к определенным или случайным ответам 
(склонность давать однотипные ответы на все вопросы и за-
дания теста, например, только «да» или только «нет», или 
на все задания отвечать «не знаю»). 

Для повышения достоверности тестовых методик ис-
пользуются определенные приемы, которые закладываются 
в тест на стадии его разработки. Самым распространенным 
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приемом является использование шкал лжи и шкал коррек-
ции. Шкалы лжи и коррекции – это определенные задания или 
вопросы, которые включены в текст методики и перемешаны 
с самими тестовыми заданиями / вопросами, направленными 
на диагностику определенного свойства. Однако задания этих 
шкал направлены не на диагностику измеряемой переменной, 
а на проверку достоверности (искренности) ответов испытуе-
мого во время обследования. Обычный испытуемый, не име-
ющий специальной психологической подготовки, не может 
выделить эти задания в тексте методики и отличить их от дей-
ствительных диагностических заданий / вопросов.

Шкалы лжи включают вопросы, подразумевающие оче-
видные однозначные ответы. Чаще всего это относится к тен-
денциям в поведении и отношениях, которые могут прояв-
ляться только определенным образом у всех людей. Напри-
мер, это вопросы типа «Вы когда-нибудь в жизни опаздыва-
ли?» или утверждения типа «Я всегда говорю только правду». 
Очевидно, что никогда никуда не опоздать или всегда быть 
искренним невозможно для любого человека, поэтому отве-
ты об «идеальности» будут свидетельствовать о неискренно-
сти или некритичности к себе испытуемого, а результаты все-
го теста вряд ли могут считаться достоверными. 

Шкалы коррекции состоят из ряда по сути дублирую-
щих друг друга вопросов / заданий. Это – своего рода пе-
рефразирование уже встречавшегося вопроса, формулиро-
вание высказывания того же содержания и смысла другими 
словами (например, «я люблю заводить новые знакомства» 
и «я получаю удовольствие от общения с новыми людьми»). 
Эти утверждения или вопросы помещаются через опреде-
ленные интервалы – некоторое количество тестовых зада-
ний – и незаметно перемешиваются с ними (так что испыту-
емый уже не помнит, что он отвечал на предыдущий похо-
жий вопрос). Если на дублирующие вопросы испытуемый 
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дает противоречивые ответы, результаты всего теста не мо-
гут считаться достоверными.

При обработке результатов методики шкалы достовер-
ности проверяются в первую очередь. Ответы испытуемо-
го сверяются с ключом такой отдельно выделенной шкалы 
(шкал), и если количество несовпадений с ключом превы-
шает заданную в методике норму, результаты всего обследо-
вания сомнительны. В таком случае придется использовать 
другую методику. В среднем шкалы лжи и коррекции могут 
включать 10–20 заданий / вопросов, однако в целом количе-
ство таких заданий (и, соответственно с этим, норма допу-
стимых расхождений с ключом) зависит от размера самой 
методики (общего количества заданий / вопросов теста). 

Для повышения достоверности тестовых методик ино-
гда применяется такой прием, как построение теста с оди-
наковым количеством утвердительных и отрицательных вы-
сказываний. Это позволяет снизить тенденцию давать одно-
типные ответы на все вопросы и задания теста (только «да» 
или только «нет»). 

Еще одним приемом является использование дополни-
тельных заданий после проведения первичного обследова-
ния испытуемого, например, заполнение опросника от лица 
человека, желающего произвести приятное впечатление, 
или от лица какой-нибудь «роли» («большинство людей», 
«моральный человек», «преуспевающий человек» и т. п.).

3. Надежность. Надежность и валидность являются 
важнейшими характеристиками методики как инструмен-
та психодиагностического исследования. Надежность – ха-
рактеристика методики, отражающая точность психодиаг-
ностических измерений, а также устойчивость результатов 
теста к действию посторонних случайных факторов [4, с. 
103−132; 7, с. 15−16; 9, с. 166−167; 10, с. 193−204; 27, с. 
53−90; 53, с. 105−108; 54, с. 140−156]. 
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В основе анализа надежности теста лежит представ-
ление об истинных оценках и ошибках измерения. Распре-
деление оценок, полученных на генеральной совокупно-
сти при выполнении теста, измеряющего одну характери-
стику, теоретически должно подчиняться нормальному за-
кону. Поэтому при разработке теста исследователю необхо-
димо отбирать задания таким образом, чтобы распределе-
ние реальных тестовых оценок было по возможности близ-
ко к нормальному. 

Результат психологического исследования обычно под-
вержен влиянию большого количества неучитываемых фак-
торов (например, эмоциональное состояние или утомле-
ние, если они не входят в круг исследуемых характеристик, 
освещенность, температура и другие особенности помеще-
ния, в котором проводится исследование, уровень мотиви-
рованности испытуемых на обследование и др.). Любое из-
менение ситуации исследования усиливает влияние одних 
и ослабляет воздействие других факторов на результат те-
ста. Общий разброс (дисперсию) результатов тестового об-
следования можно, таким образом, представить как резуль-
тат влияния двух групп причин: изменчивости, присущей 
самому измеряемому свойству, и факторов нестабильности 
измерительной процедуры.

В связи с этим А.Г. Шмелев [54] определяет надежность 
как помехоустойчивость теста, независимость его результа-
тов от действия всевозможных случайных факторов (внеш-
них и внутренних условий тестирования), которые и мо-
гут обусловливать появление у испытуемого непрогнозируе-
мых по размерам и направлению отклонений тестового бал-
ла (который можно было бы получить в идеальных услови-
ях). Средняя относительная величина этого отклонения опре-
деляется как «стандартная ошибка измерения» (Se), которая 
указывает на уровень неточности или ненадежности тесто-
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вой шкалы. Величина Se – обратный индикатор точности из-
мерения (чем ниже величина ошибки, тем «точнее» тест). 

Для определения ошибки измерения на практике ис-
пользуются корреляционные методы, позволяющие опреде-
лить надежность через устойчивость и согласованность ре-
зультатов. Классические методы оценки коэффициентов на-
дежности требуют корреляции по меньшей мере двух сово-
купностей сходных измерений (на этом основаны все виды 
надежности).

Л.Ф. Бурлачук отмечает, что в самом широком смысле 
надежность теста – это характеристика того, в какой степе-
ни выявленные у испытуемых различия по тестовым резуль-
татам являются отражением действительных различий в из-
меряемых свойствах и в какой мере они могут быть припи-
саны случайным ошибкам [9].

В более узком, методическом смысле под надежностью 
понимают степень согласованности результатов теста (пока-
зателей), получаемых при первичном и вторичном его при-
менении, у одних и тех же испытуемых в различные момен-
ты времени, с использованием разных (но сопоставимых 
по характеру) наборов тестовых заданий или при других из-
менениях условий обследования. Таким образом, тест дол-
жен воспроизводить через определенное время один и тот 
же результат на фиксированной выборке испытуемых.

Все исследования надежности должны выполняться 
на достаточно больших (рекомендуется 200 и более испыту-
емых) и репрезентативных выборках.

Выделяют следующие виды надежности [4; 9; 10; 26; 
27; 53; 54]:

– ретестовая надежность – повторное предъявление 
того же самого теста тем же испытуемым примерно в тех же 
условиях, что в первый раз, а затем установление корреля-
ции между двумя рядами данных. При использовании это-
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го способа определения надежности нужно учитывать, что 
испытуемые могут запомнить свои ответы и воспроизвести 
их во второй раз, поэтому повторное тестирование должно 
быть отделено от первого более-менее значительным вре-
менным интервалом (обычно 1–6 месяцев). Оптимальный 
коэффициент корреляции для ретестовой надежности дол-
жен быть не меньше 0,7 (правда, для некоторых тестов этот 
показатель может быть несколько ниже). Следует отметить, 
что этот вид надежности нельзя использовать при измере-
нии психических свойств, состояний, динамических уста-
новок личности (лучше использовать метод расщепления); 

– надежность параллельных форм (эквивалентная на-
дежность) – предусматривает создание эквивалентных 
форм опросника и предъявление их одним и тем же испыту-
емым для того, чтобы затем оценить корреляцию между по-
лученными результатами. Коэффициент надежности также 
может быть определен и другим способом: испытуемые де-
лятся примерно на равные группы, затем одной из них пред-
лагается форма теста А, а другой – форма Б. Через опреде-
ленное время (обычно не более недели) проводится повтор-
ное тестирование, но в обратном порядке. Основная пробле-
ма, препятствующая широкому распространению этого спо-
соба определения надежности, – необходимость подготовки 
двух взаимозаменяемых наборов заданий, что чрезвычайно 
сложно, поскольку требуются убедительные доказательства 
их эквивалентности; 

– надежность частей теста (расщепление) – харак-
теристика надежности психодиагностической методики, по-
лучаемая путем анализа устойчивости результатов отдель-
ных совокупностей тестовых задач или единичных пунктов 
(заданий) теста. При нормальном или близком к нормаль-
ному распределении оценок по полному тесту выполнение 
любого случайного набора из частей теста дает аналогич-
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ное распределение (при условии, что части теста однород-
ны по характеру заданий и по отношению к тесту в целом). 
Надежность определяется путем деления опросника на две 
части (обычно на четные и нечетные задания), после чего 
и рассчитывается корреляция между этими частями. Основ-
ным преимуществом этого вида надежности является эко-
номичность процедуры (нет необходимости в повторном те-
стировании или создании другой формы теста). Однако при 
этом невозможно проверить устойчивость результатов теста 
спустя некоторое время, поэтому к этому способу определе-
ния надежности рекомендуется прибегать только в тех слу-
чаях, когда необходимо быстро получить результаты; 

– надежность по внутренней согласованности – спо-
соб определения надежности, опирающийся на оценку сте-
пени выраженности интеркорреляционных связей между за-
даниями теста. Основана на требовании согласованности те-
ста, т. е. если некоторая переменная измеряется частью те-
ста, то другие его части, будучи согласованными с первой, 
должны измерять то же самое (без этого тест еще и невали-
ден). В данном случае истинный показатель по тесту пони-
мается как результат, который получил бы испытуемый, если 
бы ему были предъявлены все возможные задания, относя-
щиеся к черте или свойству, являющемуся объектом тестиро-
вания. Каждый конкретный тест является выборкой из гене-
ральной совокупности заданий. Погрешность измерения от-
ражает степень, в которой реальная выборка заданий охва-
тывает генеральную совокупность теста заданий, порождаю-
щую бесконечно большую корреляционную матрицу парных 
связей между заданиями. Среднее значение корреляции меж-
ду заданиями для этой матрицы указывает на степень общно-
сти, внутренней согласованности заданий. Предполагается, 
что все задания имеют одинаковые значения взаимной корре-
ляции. Недостатки данного вида надежности в том, что при 
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ее определении не учитываются такие источники погрешно-
сти измерения, как неконтролируемые факторы среды, состо-
яние и мотивация испытуемого; ее нельзя применять для те-
стов скорости. Также выявлена обратная зависимость вну-
тренней согласованности и валидности теста;

– факторно-дисперсионная надежность – способ 
определения надежности, основанный на дисперсионном 
анализе результатов теста. Надежность теста соответству-
ет отношению истинной дисперсии (т. е. дисперсии само-
го исследуемого фактора) к реально полученной эмпириче-
ской дисперсии, которая складывается из истинной диспер-
сии и дисперсии погрешности измерения (ошибки измере-
ния). Факторно-аналитический подход к определению на-
дежности дополнительно расчленяет и дисперсию истинно-
го показателя. Дисперсия истинного показателя, в свою оче-
редь, может состоять из дисперсии общего фактора (факто-
ра G) для групп аналогичных тестов, особых факторов, обе-
спечивающих тесты специфической направленности (груп-
повых факторов), и дисперсии факторов, присущих кон-
кретной тестовой методике. Следовательно, полная диспер-
сия теста равна сумме дисперсий для общих, специфиче-
ских и единичных факторов плюс дисперсия погрешности. 
Факторно-дисперсионный способ определения надежности 
подходит для оценки уже факторизованного теста, но не для 
тестов, измеряющих широкий набор разнообразных пара-
метров, так как некоторые из них могут не входить в уста-
новленную область валидности методики.

Коэффициент надежности – статистический показа-
тель надежности психологического теста. Как уже отмеча-
лось, при оценке надежности наиболее часто применяют-
ся различные виды корреляционного анализа. При оценке 
ретестовой надежности используются коэффициенты кор-
реляции первичного и повторного обследования, при оцен-
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ке надежности параллельных форм – коэффициент корреля-
ции результатов, полученных с помощью разных форм те-
ста. Для определения данных видов надежности корреляция 
подсчитывается на основе коэффициента произведения мо-
ментов Пирсона. 

При оценке надежности частей теста находят приме-
нение специальные коэффициенты, полученные на основе 
уравнений Кьюдера–Ричардсона, Спирмена–Брауна (в дан-
ном случае выбор способа подсчета корреляции при опреде-
лении надежности частей теста в целом зависит от способа 
деления теста). Распространенным методом анализа надеж-
ности является расчет коэффициента «альфа». Для опреде-
ления надежности по внутренней согласованности также 
часто используется формула Спирмена–Брауна. При харак-
теристике факторно-дисперсионной надежности использу-
ются специальные методы дисперсионного анализа.

Коэффициенты надежности, определенные на основе 
разных подходов, нередко существенно отличаются по сво-
им эмпирическим значениям. Различные методы оценива-
ния надежности исходят из различных источников ошибок, 
между разными моделями определения надежности могут 
отмечаться противоречия. Следовательно, «коэффициент 
надежности» – обобщенный термин, поэтому о надежности 
теста следует судить на основании изучения разных аспек-
тов (и в руководстве к тесту рекомендуется описывать зна-
чение любого коэффициента насколько возможно точно). 
При интерпретации коэффициента надежности обязатель-
ны учет закономерностей разных подходов к определению 
надежности и психологический анализ показателей прове-
ряемого на надежность теста.

Ни одна из существующих процедур не является идеаль-
ной с точки зрения надежности. Свойства надежности мо-
гут существенно изменяться при незначительных изменени-
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ях условий проведения обследования, характера заданий, они 
значительно варьируются в зависимости от степени сложно-
сти или трудности конкретных заданий для испытуемого. 

На характеристики надежности, определяемые эмпири-
ческим путем, существенно влияет характер исследуемой 
выборки. Особое значение здесь имеет диапазон различий 
в оценках и соответственно в ранговых местах отдельных 
испытуемых и их групп в выборке определения надежности. 
В практике психодиагностики при разработке руководств 
и методик обычно указывается характер групп, на которых 
проводилось определение надежности. Коэффициенты на-
дежности нередко рассчитываются для конкретного контин-
гента испытуемых, различающихся по полу, возрасту, уров-
ню образования, профессиональной подготовке. Нередко 
производят расчет надежности раздельно для групп испыту-
емых, получивших по тесту высокий или низкий результат.

Важнейшим средством повышения надежности психо-
диагностических методик является стандартизация проце-
дуры обследования. При строгой регламентации процеду-
ры обследования (обстановка и условия работы испытуемо-
го, характер инструкции, временные ограничения, спосо-
бы и особенности контакта с испытуемым, порядок предъ-
явления элементов методики, получения оценок первичных 
и т. д.) существенно уменьшается дисперсия ошибки и по-
вышается надежность теста.

Коэффициенты надежности имеют ограниченную прак-
тическую ценность для пользователей теста. Стандартная 
ошибка измерения обычно более полезна, т. к. обладает отно-
сительной независимостью и может быть использована для 
установления пределов определенной вероятности балла. 
Пользователи теста могут употребить коэффициент надеж-
ности для сравнения тестов, но для интерпретации тестовых 
баллов обычно используется стандартная ошибка измерения.
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Если исходить из широкого понимания надежности 
как отражения в результате исследования удельного веса 
измеряемого параметра и совокупности посторонних фак-
торов, то можно выделить определенную связь надежности 
с другой важнейшей комплексной характеристикой психо-
диагностической методики – валидностью. Надежность – 
устойчивость процедуры относительно объектов исследо-
вания, валидность – однозначность, устойчивость относи-
тельно измеряемых свойств объекта (т. е. предмета изме-
рения). Устойчивость теста относительно объектов (испы-
туемых) является необходимым, но не достаточным усло-
вием его устойчивости относительно измеряемых свойств 
объектов. Следовательно, надежность является необходи-
мым, но не достаточным условием валидности. Это озна-
чает, что валидность теста не может качественно и коли-
чественно превышать надежность. Данное соотношение 
нельзя, однако, трактовать как указание на прямую про-
порциональную связь характеристик валидности и надеж-
ности (т. е. повышение надежности не обязательно приво-
дит к повышению валидности).

4. Валидность. Валидность (от англ. valid – действи-
тельный, пригодный, имеющий силу) – комплексная харак-
теристика методики (теста), включающая сведения об обла-
сти исследуемых явлений и репрезентативности диагности-
ческой процедуры по отношению к ним. Это – понятие, ука-
зывающее на то, что тест измеряет, и насколько хорошо он 
это делает (А. Анастази). Тест называется валидным, если 
он измеряет то, для измерения чего предназначен [4; 7; 9; 
10; 26; 27; 53; 54].

В стандартных требованиях к психологическим и об-
разовательным тестам валидность определяется как ком-
плекс сведений о том, относительно каких групп психоло-
гических свойств личности могут быть сделаны выводы 
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с помощью методики, а также о степени обоснованности 
выводов при использовании конкретных тестовых оце-
нок или других форм оценивания. В психологической ди-
агностике валидность – обязательная и наиболее важная 
часть сведений о методике, включающая (наряду с указан-
ными выше) данные о степени согласованности результа-
тов теста с другими сведениями об исследуемой лично-
сти, полученными из различных источников (теоретиче-
ские ожидания, наблюдение, экспертные оценки, резуль-
таты других методик, достоверность которых установле-
на, и т. д.), суждение об обоснованности прогноза разви-
тия исследуемого качества, связь изучаемой области пове-
дения или особенности личности с определенными психо-
логическими конструктами.

Валидность описывает также конкретную направлен-
ность методики (контингент испытуемых по возрасту, уров-
ню образования, социально-культурной принадлежности 
и т. д.) и степень обоснованности выводов в конкретных 
условиях использования теста. В совокупности сведений, 
характеризующих валидность теста, содержится информа-
ция об адекватности применяемой модели деятельности 
с точки зрения отражения в ней изучаемой психологической 
особенности, о степени однородности заданий (субтестов), 
включенных в тест, их сопоставимости при количественной 
оценке результатов теста в целом.

Важнейшая составляющая валидности – определение 
области изучаемых свойств – имеет принципиальное те-
оретическое и практическое значение при выборе методи-
ки исследования и интерпретации ее данных. Содержащая-
ся в названии теста информация, как правило, недостаточ-
на для суждения о сфере его применения. Это лишь обозна-
чение, «имя» конкретной процедуры исследования. В каче-
стве примера можно привести широко известную коррек-
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турную пробу. Область изучаемых свойств личности вклю-
чает устойчивость и концентрацию внимания, психомотор-
ную подвижность. Данная методика позволяет получать 
оценки выраженности этих психологических качеств у ис-
пытуемого, хорошо согласуется с показателями, полученны-
ми другими методами, и, следовательно, обладает высокой 
валидностью. Наряду с этим результаты выполнения кор-
ректурной пробы подвержены влиянию большого количе-
ства других факторов (нейродинамические особенности, ха-
рактеристики кратковременной и оперативной памяти, ин-
дивидуальная переносимость монотонии, развитие навыка 
чтения, особенности зрения и т. д.), по отношению к кото-
рым методика не является специфичной. В случае примене-
ния корректурной пробы для их измерения валидность бу-
дет невелика или сомнительна.

Таким образом, очерчивая сферу применения мето-
дики, валидность отражает и уровень обоснованности ре-
зультатов измерения. Очевидно, что при небольшом ко-
личестве сопутствующих факторов, влияющих на резуль-
тат исследования, а значит, при их незначительном воздей-
ствии на результат теста достоверность тестовых оценок 
будет выше. Еще в большей степени достоверность дан-
ных теста определяется набором измеряемых свойств, их 
значимостью для осуществления диагностируемой слож-
ной деятельности, полнотой и существенностью отраже-
ния в материале теста предмета измерения. Так, чтобы 
удовлетворить требованиям валидности, предназначенная 
для профотбора диагностическая методика должна вклю-
чать анализ широкого круга нередко различных по своей 
природе показателей, наиболее важных для достижения 
успеха в данной профессии (уровень внимания, особенно-
сти памяти, психомоторика, эмоциональная устойчивость, 
интересы, склонности и т. д.).
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Таким образом, в понятие валидности входит большое 
количество самой разнообразной информации о тесте. Раз-
личные категории этих сведений и способы их получения 
образуют типы валидности:

Очевидная (лицевая) валидность – описывает представ-
ление о тесте, сложившееся у испытуемого. Тест должен вос-
приниматься обследуемым как серьезный инструмент позна-
ния его личности, чем-то схожий с вызывающим уважение (и 
в какой-то мере трепет) медицинским диагностическим ин-
струментарием. Очевидная валидность приобретает особое 
значение в современных условиях, когда представление о те-
стах в общественном сознании формируется многочисленны-
ми публикациями в популярных газетах и журналах того, что 
можно назвать квазитестами, с помощью которых читателю 
предлагается определить все что угодно, от интеллекта до со-
вместимости с будущим супругом. 

Диагностическая (текущая) валидность отражает 
способность теста дифференцировать испытуемых по из-
учаемому признаку. Анализ диагностической валидности 
имеет отношение к установлению соответствия показате-
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лей теста реальному состоянию психологических особен-
ностей испытуемого в момент обследования. Примером 
определения этого типа валидности может быть исследо-
вание по методу контрастных групп. Проведение теста ин-
теллекта у нормально развивающихся детей и их сверстни-
ков с нарушениями в интеллектуальном развитии может 
выявить глубокие количественные и качественные разли-
чия в выполнении заданий сравниваемыми группами. Сте-
пень надежности дифференциации детей первой и второй 
групп, по данным теста, будет характеристикой диагности-
ческой валидности оценки умственного развития, получа-
емой с помощью данной методики.

Конкурентная (прагматическая) валидность оценива-
ется по корреляции разработанного теста с другими, валид-
ность которых относительно измеряемого параметра уста-
новлена. Данные о конкурентной валидности полезны тог-
да, когда есть неудовлетворительно работающие тесты для 
измерения некоторых переменных, а новые создаются для 
того, чтобы улучшить качество измерения. 

Прогностическая валидность устанавливается с помо-
щью корреляции между показателями теста и некоторым 
критерием, характеризующим измеряемое свойство в одной 
и той же группе испытуемых, но спустя определенное вре-
мя. Это – сведения, характеризующие степень обоснован-
ности и статистической надежности развития исследуемой 
психологической особенности в будущем (насколько важен 
исследуемый признак с точки зрения деятельности испыту-
емого в будущем с учетом закономерно изменяющихся об-
стоятельств, перехода на другой уровень развития). Напри-
мер, прогностическая валидность какого-либо теста интел-
лекта может быть показана корреляцией его показателей, 
полученных у испытуемого в возрасте 10 лет, с академиче-
ской успеваемостью в период окончания средней школы. 
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Основная проблема, с которой сталкивается исследователь, 
состоит в выборе внешнего критерия. Чаще всего сложно 
подобрать внешний критерий для измерения личностных 
переменных, несколько проще – для когнитивных тестов. 
Так, академическая успеваемость традиционно использует-
ся в качестве внешнего критерия при валидизации тестов 
интеллекта. Но успехи в обучении далеко не единственное 
свидетельство высокого интеллекта. 

Большинство методик, особенно тестов способно-
стей и интеллекта, исследуется на предмет диагностиче-
ской (текущей) и прогностической валидности. Два этих 
типа валидности нередко объединяют в понятие эмпириче-
ской валидности (также относящейся к области критери-
альной валидности) в силу общности подхода к их опре-
делению, который осуществляется путем статистическо-
го коррелирования баллов (оценок) по тесту и показателей 
по внешнему параметру, избранному в качестве валидиза-
ции критерия. Критерий валидности выступает в качестве 
меры, показателя исследуемых психологических особен-
ностей. Так, тесты специальных способностей проверяют-
ся путем сопоставления с результатами обучения по дру-
гим предметам, достижениями в музыке, рисовании и т. д. 
Тесты общих интеллектуальных способностей валидизи-
руются сравнением с еще более широкими характеристи-
ками школьных достижений (общая успеваемость, овладе-
ние сложными системами знаний и навыков). Критерий ва-
лидности является независимым от теста показателем, об-
ладающим непосредственной ценностью для определен-
ных областей практической деятельности. В качестве не-
посредственных критериев часто используются эксперт-
ные оценки и характеристики лиц, обследованных с помо-
щью валидизируемого теста, данные педагогами, сотруд-
никами, руководителями.
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Содержательная (внутренняя, логическая) валид-
ность – комплекс сведений о репрезентативности заданий 
теста по отношению к измеряемым свойствам и особенно-
стям; определяется через подтверждение того, что задания 
теста отражают все аспекты изучаемой области поведения. 
Если область поведения или особенность очень сложна, то 
содержательная валидность требует представления в задани-
ях теста всех важнейших составных элементов исследуемого 
явления. Обычно такая валидность определяется у тестов до-
стижений, которые не являются собственно психологически-
ми тестами. На практике для определения содержательной 
валидности подбираются эксперты, которые указывают, ка-
кая область (области) поведения наиболее важна, например, 
для музыкальных способностей, а затем, исходя из этого, ге-
нерируются задания теста, которые вновь оценивают экс-
перты. Содержательная валидность схожа с критериальной, 
только в первом случае экспертные оценки при анализе со-
держания являются критерием самого теста, а во втором – от-
носятся к испытуемым из выборки стандартизации.

Инкрементная валидность (англ. incremental – прира-
щение, прибыль) – один из компонентов критериальной, 
прогностической валидности теста, отражающий практи-
ческую ценность методики при проведении отбора. Имеет 
ограниченное значение и относится к случаю, когда один 
тест из батареи тестов может иметь низкую корреляцию 
с критерием, но не перекрываться другими тестами из этой 
батареи. В этом случае данный тест обладает инкрементной 
валидностью. Это может быть полезно при проведении про-
фотбора с помощью психологических тестов. Показатель 
инкрементной валидности указывает на роль теста в улуч-
шении отбора лиц для реальной деятельности, степень 
улучшения результативности процедуры отбора по срав-
нению с традиционной, основанной на анализе объектив-
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ных сведений, документов, бесед, приеме с испытатель-
ным сроком и т. д. Инкрементная валидность рассчитывает-
ся в зависимости от значений индекса отбора (доля посту-
пивших по отношению к числу претендентов), коэффици-
ента валидности теста, базового уровня (отношение между 
лицами, справляющимися с критериальной деятельностью, 
и случайной выборкой лиц). При уменьшении индекса отбо-
ра значение коэффициента инкрементной валидности зна-
чительно повышается при условии, что используемый тест 
обладает высокой валидностью. Определение величины ко-
эффициента инкрементной валидности производится с по-
мощью специальных таблиц.

Конструктная валидность теста демонстрируется пол-
ным, насколько это возможно, описанием переменной, для 
измерения которой предназначен тест. Это один из основ-
ных типов валидности, отражающий степень репрезента-
ции исследуемого психологического конструкта в результа-
тах теста; определяет область теоретической структуры пси-
хологических явлений, измеряемых тестом. По сути дела, 
конструктная валидность включает в себя практически все 
основные существующие подходы к определению валидно-
сти, т. к. во многих случаях ни один отдельно взятый кри-
терий не может служить для валидизации отдельного теста. 
Можно считать, что решение вопроса о конструктной ва-
лидности теста представляет собой поиск ответа на два во-
проса: 1) существует ли реально некоторое свойство; 2) на-
дежно ли измеряет данный тест индивидуальные различия 
по этому свойству.

Среди конкретных методов характеристики конструкт-
ной валидности необходимо назвать сопоставление иссле-
дуемого на предмет конструктной валидности теста с дру-
гими методиками, конструктное содержание которых из-
вестно. Наличие корреляции между новым и аналогичным 
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по конструкту тестом указывает на то, что разрабатыва-
емый тест «измеряет» примерно ту же сферу поведения, 
способность, личностное качество, что и эталонная мето-
дика. Однако, в отличие от критериальной валидизации, 
при анализе конструктной валидности не требуется высо-
кой степени связи результатов двух тестов. Если окажет-
ся, что новый и эталонный тесты практически идентич-
ны по содержанию и результатам и разрабатываемая ме-
тодика не обладает преимуществами краткости или легко-
сти применения, это означает лишь дублирование теста, 
оправданное только с точки зрения создания параллель-
ной формы теста. Смысл процедуры конструктной валид-
ности состоит в установлении одновременно как сходства, 
так и различия психологических феноменов, измеряемых 
новым тестом по сравнению с известным.

Во многих случаях бывает сложно или невозможно по-
добрать адекватный критерий валидизации. При этом осо-
бую важность приобретает комплекс характеристик, вхо-
дящих в тип теоретической валидности. При разработ-
ке и использовании теста может быть сформулирован ряд 
гипотез о том, как исследуемый тест будет коррелировать 
с другим тестом, измеряющим родственные или противо-
положные психологические характеристики испытуемых. 
Эти гипотезы выдвигаются на основании теоретических 
представлений об измеряемых свойствах как о психологи-
ческом конструкте. Подтверждение гипотез свидетельству-
ет о теоретической обоснованности методики, т. е. о степе-
ни ее конструктной валидности. Этот тип валидности явля-
ется наиболее сложным и комплексным. Для подтвержде-
ния соответствия получаемых с помощью теста результа-
тов теоретическим ожиданиям и закономерностям исполь-
зуется самая различная информация, в том числе и относя-
щаяся к другим типам валидности.
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Дифференциальная валидность – вид конструктной ва-
лидности, рассматривающей внутренние взаимоотношения 
психологических факторов, диагностируемых с помощью 
психодиагностической методики. Содержание данной валид-
ности может быть проиллюстрировано на примере тестов ин-
тересов, которые обычно коррелируют с показателями общей 
академической успеваемости, однако по-разному для разных 
дисциплин (в различной степени связаны с успеваемостью 
по отдельным дисциплинам). Дифференциальная валидность 
особенно важна как показатель диагностической ценности 
методик, используемых в профотборе. Значение дифференци-
альной валидности, так же, как и инкрементной, ограничено. 

Факторная валидность. Факторный анализ имеет пря-
мое отношение к характеристике конструктной валидно-
сти и позволяет строго статистически проанализировать 
структуру связей показателей исследуемого теста с други-
ми известными и латентными факторами, выявить общие 
и специфические для группы сопоставляемых тестов фак-
торы, степень их представленности в результатах, т. е. опре-
делить факторный состав и факторные нагрузки результата 
теста. Исключительная важность такой процедуры и явля-
ется основанием для выделения ее в особый вид конструкт-
ной валидности – факторную валидность.

Перекрестная (конвергентная) валидность – обеспечи-
вает соответствие пунктов теста измеряемому фактору. Дис-
криминантная валидность – обеспечивает сбалансирован-
ность пунктов теста относительно иррелевантных факто-
ров (выражается в отсутствии значимой корреляции с дру-
гими тестами, измеряющими концептуально независимое 
свойство). При анализе конструктной валидности методи-
ки обычно формулируют ряд гипотез о том, как будет кор-
релировать разрабатываемый тест с широким кругом дру-
гих тестов, направленных на конструкты, находящиеся в те-
оретически известной или предполагаемой связи с исследу-
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емыми. При этом конструктная валидность характеризуется 
связями проверяемого теста не только с близкородственны-
ми показателями, но и с теми, где, исходя из гипотезы, зна-
чимых связей наблюдаться не должно. Эти подходы и опре-
деляются как конвергентная (проверка степени близости 
прямой или обратной связи) и дискриминантная (установ-
ление отсутствия связи) валидизация. Подтверждение сово-
купности теоретически ожидаемых связей составляет важ-
ный круг сведений конструктной валидности. В англоязыч-
ной психодиагностике такое операциональное определение 
конструктной валидности обозначается как «предполагае-
мая валидность» (assumed validity).

Консенсусная валидность (consensual validity) – тип 
валидности, основывающейся на установлении связи 
(корреляции) тестовых данных с данными, полученными 
от внешних экспертов, хорошо знакомых с теми лицами, 
которые были подвергнуты тестированию. Понятие и про-
цедура консенсусной валидности введены Р. Мак-Краэ 
в 1982 г. с целью обеспечения валидизации личностных 
опросников, которая нередко затруднена (а иногда и невоз-
можна) в связи с отсутствием необходимых для установле-
ния валидности критериев.

Экологическая валидность – валидность теста по отно-
шению к измеряемому свойству в контексте определенной 
ситуации; является свойством теста, проявляющимся в том, 
что его применение при решении различных практических 
задач ведет к качественно различной интерпретации резуль-
татов тестирования. Введение понятия экологической валид-
ности связано с проблемой влияния ситуации на результаты 
тестирования в психодиагностике и возникновением и разви-
тием теорий личностно-ситуационного взаимодействия. Те-
стирование всегда проходит в конкретной жизненной ситуа-
ции, а тест разрабатывается для решения определенной зада-
чи (задач). Поэтому необходимо, используя тест в различных 
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ситуациях, быть уверенным в том, что возможна такая пе-
реносимость теста из ситуации в ситуацию. Таким образом, 
описание теста должно, наряду с другими известными харак-
теристиками, содержать сведения о его экологической валид-
ности (сведения о свойствах ситуации тестирования). Поня-
тие экологической валидности в настоящее время связано ис-
ключительно с психодиагностическими ситуациями, т. е. си-
туациями, в которых происходит взаимодействие диагноста 
и обследуемого, и не распространяется на другие типы си-
туаций, в которых осуществляется поведение (проявление 
индивидуально-психологических особенностей).

Коэффициент валидности – статистический (число-
вой) показатель эмпирической валидности теста. В качестве 
меры валидности наиболее часто на практике применяются 
разные виды корреляционного анализа связи между инди-
видуальными оценками по тесту и оценками по критерию 
валидизации (либо связь между результатами валидизируе-
мого теста и эталонной методики). В большинстве случаев 
распределение тестовых оценок в репрезентативной выбор-
ке валидизации близко к нормальному. Оценки по критерию 
чаще бывают дихотомическими, ранговыми или распреде-
ляются по закону, отличному от нормального. 

Коэффициент валидности является важной, но дале-
ко не определяющей и не исчерпывающей характеристикой 
валидности методики; это лишь элемент в сложном процес-
се характеристики валидности теста. Величина коэффициен-
та валидности определяется многими условиями, в частно-
сти, характером репрезентативной выборки (однородность, 
предотбор, социально-демографические характеристики ис-
пытуемых), временным интервалом проверки коэффициента 
(ретестирование) и т. д. Условия валидности теста не пред-
ставляется возможным определить полностью, всегда остает-
ся множество неучтенных факторов, ситуаций, условий и т. д. 
Также проверка валидности самого критерия весьма трудна, 
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к тому же часто тесты валидизируются относительно доступ-
ного, а не наиболее соответствующего критерия. Необходимо 
помнить и об обеспечении статистической значимости рас-
считываемого коэффициента. Делая вывод о валидности те-
ста, нужно быть уверенным, что данный коэффициент не по-
явился в результате случайных отклонений в выборке (необ-
ходимо оценить величину стандартной ошибки измерения). 

Нет единого мнения, каким должен быть коэффициент: 
теоретически максимальный коэффициент валидности мо-
жет быть равен единице (но на практике это маловероятно), 
коэффициент ≥ 0,70–0,80 считается высоким, коэффициент 
≤ 0,20–0,30 – низким. Однако в конечном итоге все будет за-
висеть от конкретной методики и ситуации (а также типа 
валидности), поэтому вывод о степени валидности методи-
ки можно делать только в совокупности всех психометриче-
ских сведений о тесте. 

Таким образом, в психологической диагностике не су-
ществует универсального подхода к характеристике валид-
ности. Для валидизации каждого вида психодиагностиче-
ских процедур и отдельных тестов могут применяться раз-
личные типы валидности. Сведения, входящие в комплекс 
валидности, можно оценить качественно и количественно 
(при помощи коэффициента валидности), нередко их мож-
но описать. Однако в силу сложности, комплексности, си-
туативности по отношению к конкретным условиям приме-
нения методики валидность в целом невозможно измерить, 
о ней можно лишь судить.

Реальная валидность раскрывается только в результа-
те накопления значительного опыта работы с тестами. Полу-
чение новых, расширенных данных о валидности может ра-
дикально изменить представление о сфере приложения и эф-
фективности методики. Сфера применения теста в ходе его 
длительной валидизации может быть расширена. Например, 
прогрессивные матрицы Равена были разработаны для изу-
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чения определенных сторон перцептивной деятельности, од-
нако оказались в значительной степени насыщены фактором, 
общим для тестов интеллекта (фактор G). Реальная валид-
ность ряда психодиагностических методик, особенно тестов 
интеллекта, достижений в обучении, профессиональной при-
годности, личностных опросников, изменяется со временем. 
Это объясняется устареванием возрастных статистических 
норм, изменением социальных норм и образцов поведения, 
методов обучения и содержания заданий, требований к про-
фессиям. Данное обстоятельство создает необходимость пе-
риодического контроля валидности методик.

Таким образом, не существует какого-либо единично-
го показателя, с помощью которого устанавливается валид-
ность психологического теста. В отличие от показателей на-
дежности и дискриминативности, нельзя осуществить точ-
ные статистические расчеты, подтверждающие валидность 
методики. Тем не менее разработчик должен представить 
весомые доказательства в пользу валидности теста, что по-
требует от него психологических знаний и интуиции.

При отсутствии дополнительных интерпретирующих 
данных первичная оценка по любому психологическому те-
сту лишена всякого смысла. Оценки по психологическим 
тестам чаще всего интерпретируются посредством их со-
поставления с нормами, отображающими выполнение те-
ста в выборке стандартизации. Такие нормы устанавлива-
ются эмпирически, путем определения того, как представи-
тели репрезентативной группы в действительности справ-
ляются с тестом. После этого первичную оценку («сырой» 
балл) конкретного человека можно соотнести с распределе-
нием оценок, полученных на выборке стандартизации, что-
бы узнать, какое место он занимает в этом распределении. 

Чтобы более точно определить положение индивидуу-
ма относительно выборки стандартизации, его «сырой» балл 
(первичная оценка) переводится в некую относительную 
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меру. Есть различные способы преобразования первичных 
оценок, однако получаемые в результате производные оценки 
принципиально выражают один из двух основных аспектов: 

1) достигнутый уровень развития (производится прямое 
сравнение выполнения индивидуумом различных тестов);

2) относительное положение индивидуума в опре-
деленной группе (полученный им результат оценивается 
в сравнении с результатами других людей). Обратимся к бо-
лее подробному рассмотрению процедуры стандартизации 
теста и тестовых норм.

Стандартизация (от англ. standard – типовой, нормаль-
ный) – унификация, регламентация, приведение к единым 
нормативам процедуры и оценок теста. Благодаря стандар-
тизации методики достигается сопоставимость получен-
ных результатов у разных испытуемых, появляется возмож-
ность выражения тестовых оценок в относительных к вы-
борке стандартизации показателях (шкальные оценки), со-
поставления таких оценок в разных тестовых методиках [4, 
с. 20−21; 7, с. 15; 10, с. 313−314].

В психологической диагностике различают две формы 
стандартизации. Во-первых, под стандартизацией понима-
ются обработка и регламентация процедуры проведения, 
унификация инструкции, бланков обследования, способов 
регистрации результатов, условий проведения обследова-
ния, характеристика контингента испытуемых. Строгая пе-
риодичность процедуры обследования – обязательное усло-
вие обеспечения надежности теста и определения тестовых 
норм для оценки результатов обследования.

Во-вторых, под стандартизацией понимается преобра-
зование нормальной (или искусственно нормализованной) 
шкалы оценок в новую шкалу, основанную уже не на коли-
чественных эмпирических значениях изучаемого показате-
ля, а на его относительном месте в распределении результа-
тов в выборке испытуемых.
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Наиболее распространенными преобразованиями пер-
вичных оценок в психометрике являются центрирование 
(линейная трансформация величин признака), при котором 
средняя величина распределения становится равной нулю, 
и нормирование посредством среднеквадратических откло-
нений (переход к другому масштабу (единицам) измере-
ния), где в качестве функции нормирования обычно высту-
пает z-показатель (стандартный показатель), выражающий 
отклонение индивидуального результата в единицах, про-
порциональных стандартному отклонению единичного нор-
мального распределения.

Одним из важных отличий психометрических тестов 
является то, что они стандартизированы, а это позволяет 
сравнить показатели, полученные одним испытуемым, с та-
ковыми в генеральной совокупности или соответствующих 
группах, тем самым достигается адекватная интерпретация 
показателя отдельного испытуемого. Таким образом, стан-
дартизация теста наиболее важна в тех случаях, когда осу-
ществляется сравнение показателей обследуемых. При этом 
вводится понятие нормы, или нормативных показателей. 

Тестовые нормы – количественные и (или) качествен-
ные критерии оценки результатов теста, позволяющие опре-
делить уровень достижений или степень выраженности 
психологических свойств, которые являются объектами из-
мерения. В качестве таких критериев выступают статисти-
ческие показатели выборки стандартизации, а также раз-
личные признаки-симптомы, свидетельствующие о том или 
ином уровне выраженности диагностируемых качеств. Ши-
роко известными примерами являются возрастные нормы, 
внутригрупповые нормы и др. [4, с. 20, 64−91; 9, с. 168−176].

Для получения стандартных норм нужно тщательно 
отобрать большое количество испытуемых в соответствии 
с ясно обозначенным критерием. При формировании вы-
борки стандартизации следует учитывать ее объем и репре-
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зентативность (причем репрезентативность выборки – бо-
лее важный параметр, чем объем). Устанавливать нормы 
не всегда обязательно, например, при использовании психо-
логических тестов в научном исследовании нормы не столь 
важны и достаточно «сырых» показателей теста.

Нормы для каждой группы должны быть представлены 
в средних величинах (М) и показателе стандартного откло-
нения (σ). Расчет средней величины и стандартное откло-
нение определяются с помощью специальных формул. Се-
годня на практике все больше используется такой тип про-
изводной оценки, как стандартные показатели, удовлетво-
ряющий большинству требований, предъявляемых к пси-
хологическому измерению. Такие показатели выражают от-
личие индивидуального результата испытуемого от средне-
го в единицах стандартного отклонения соответствующе-
го распределения. Стандартные показатели получают дву-
мя путями: линейным и нелинейным преобразованием пер-
вичных («сырых») оценок. В случае линейного преобразо-
вания сохраняются все свойства исходного распределения 
«сырых» оценок, и такие показатели называются стандарт-
ными, или z-показателями. Для вычисления z-показателя 
находят разность между первичной оценкой и средним для 
нормативной группы и делят ее на стандартное отклонение 
нормативной группы по формуле.

Основной причиной преобразования первичных оце-
нок в некоторую производную шкалу является желание по-
лучить показатели, которые сопоставимы между собой вне 
зависимости от того, по какому тесту они получены. Линей-
ное преобразование позволяет получить показатели, сопо-
ставимые лишь в том случае, когда распределения «сырых» 
оценок, по которым они рассчитываются, имеют пример-
но одинаковую форму. Для того чтобы сопоставлять пока-
затели, полученные на основе распределений разной фор-
мы, прибегают к нелинейному преобразованию, или к нор-
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мализованным стандартным показателям. Такие показатели 
обычно рассчитывают с помощью таблиц. В этих таблицах 
приводится процент случаев, приходящихся на участки, ко-
торые отстоят от среднего нормальной кривой на некоторое 
число единиц стандартного отклонения. Сначала определя-
ют процент лиц, чьи показатели превышают каждую «сы-
рую» оценку, а затем по этому проценту в таблице отыски-
вают соответствующее значение нормализованного стан-
дартного показателя. Часто нормализованные стандартные 
показатели переводятся в так называемый «Т-показатель». 

В психологической диагностике наиболее распро-
странены количественные тестовые нормы, получен-
ные на основании определения средних величин и диспер-
сии в выборке стандартизации, которые являются основой 
для разработки шкальных оценок теста. Как было отмече-
но ранее, количественные тестовые нормы, упорядоченные 
в шкалы на основе процедур преобразования (нормально-
го распределения, стандартизации), содержатся в специаль-
ных таблицах, прилагаемых к руководствам по проведению 
тестирования. В этом виде тестовые нормы позволяют уста-
новить относительное место каждого конкретного резуль-
тата по сравнению с выборочными данными, выраженны-
ми в долях дисперсии. Такие количественные тестовые нор-
мы наиболее типичны для тестов интеллекта, личностных 
опросников и др. В проективных техниках, в силу извест-
ных затруднений, возникающих при формализации первич-
ных оценок, вследствие сложности учитываемых диагно-
стических показателей, количественные тестовые нормы 
не столь распространены.

Своеобразной переходной формой между количествен-
ными и качественными тестовыми нормами являются кри-
терии оценки наиболее ранних тестов интеллекта. В виде 
качественных тестовых норм могут выступить стандарти-
зированные наборы квалификационных требований к испы-
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туемому, аналогичные шкалам умственного развития, либо 
специально разработанные для данного теста комплексы 
диагностических признаков (нормативы, позволяющие от-
нести индивида к той или иной диагностической группе). 

Одна и та же психодиагностическая методика может 
иметь количественные и качественные тестовые нормы, вза-
имодополняющие и обогащающие интерпретацию резуль-
татов. Тестовые нормы обычно рассчитываются раздель-
но для каждой возрастной группы испытуемых, что являет-
ся практически обязательным условием для тестов общих 
способностей. Закономерное изменение нормативных пока-
зателей здесь служит своеобразным критерием валидности 
теста. В методиках, применяющихся в клинической психо-
диагностике, иногда разрабатываются разные тестовые нор-
мы для отдельных контингентов больных (например, для 
детей с отклонениями в умственном развитии и нормаль-
ных). Реже встречается дифференциация норм в зависимо-
сти от пола, профессиональных особенностей, уровня обра-
зования. Для новой социоэтнической популяции рестандар-
тизация и определение норм являются основными и обяза-
тельными элементами адаптации теста.

Каким же образом рассмотренные психометрические 
процедуры выполняются в ходе конструирования нового те-
ста? Рассмотрим кратко технологию создания и адаптации 
психодиагностических методик [5; 9; 11; 31].	

Во-первых, следует отметить, что выделяют в основ-
ном три стратегии в конструировании стандартизирован-
ных тестов и опросников:

1) дедуктивная (содержательная) – базируется на теоре-
тических представлениях о личности, ее структуре и функ-
ционировании, т. е. задания разрабатываемого теста будут 
оценивать определенный психологический конструкт;

2) индуктивная – используется факторный анализ или 
другие статистические процедуры, основанные на корре-
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ляционных связях (в данном случае данные говорят сами 
за себя);

3) экстернальная – эмпирическая, основана на сравне-
нии контрастных групп.

Ни одна из трех стратегий не является предпочтитель-
ной, многие разработчики комбинируют эти стратегии, со-
четают разные подходы для получения лучших результатов 
(более надежных методик). 

Рассмотрим основные этапы конструирования стан-
дартизированной психодиагностической методики [9, с. 
151−176]. Этот процесс может быть представлен в виде по-
шаговой схемы:

Формулирование цели будущего теста
↓

Спецификация теста 
↓

Разработка заданий теста
↓

Первичное оформление теста
↓

Пилотаж
↓

Доработка и переоформление теста
↓

Психометрические процедуры
↓

Публикация теста
↓

Пересмотр теста с течением времени

Первым шагом конструирования психодиагностической 
методики является, естественно, определение цели будущего 
теста – для чего он нужен (и нужен ли он в принципе). По-
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сле того как цель теста сформулирована, исследователь пе-
реходит к разработке спецификации будущего теста – опре-
делению содержательных областей, которые будут измерять-
ся, и их манифестаций (проявлений поведения). Самый рас-
пространенный и удобный способ сделать это – составление 
таблицы, где по горизонтали расположены содержательные 
области для измерения, а по вертикали – их манифестации 
(пути, по которым эти содержательные области могут прояв-
ляться). Чаще всего по каждой оси предлагается выделять 4–7 
категорий, таким образом, таблица может иметь вид решетки 
16–25 ячеек (4×4, 5×4 или 5×5 ячеек). Выделение меньшего 
числа категорий часто приводит к созданию слишком узкого 
теста, а большего – может сделать процесс конструирования 
слишком трудоемким и обременительным.

Далее необходимо определить, сколько заданий, напри-
мер вопросов, должно быть создано для каждой из ячеек. 
При решении этой задачи следует руководствоваться тем, 
насколько важным представляется исследователю измере-
ние одного из параметров сравнительно с другим или други-
ми. Необходимо обратить внимание на то, что в целом про-
центный вес всех содержательных областей (по горизон-
тали) и всех манифестаций (по вертикали) должен состав-
лять 100 %. Такое расположение процентных весов подска-
жет, какую часть от всех заданий следует создать для каж-
дой ячейки. Затем нужно решить, какое количество заданий 
должно быть включено в тест. При этом необходимо учиты-
вать такие факторы, как размер решетки и время, предпола-
гаемое для выполнения заданий: с одной стороны, обеспече-
ние надежности теста требует увеличения количества зада-
ний (не менее 20!), а с другой – для обеспечения эффектив-
ной работы испытуемого требуется минимизация количе-
ства заданий. Важную роль в определении количества зада-
ний теста также играют особенности того контингента, ко-
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торый предполагается обследовать. Рекомендуется в пред-
варительный вариант теста (при пилотажном исследовании) 
включать, по крайней мере, на 50 % больше заданий, чем 
потом будет включено в окончательную, готовую методику.

После определения спецификации теста исследова-
тель приступает к разработке и формулировке самих зада-
ний теста. Сначала определяется тип заданий (утвержде-
ния или вопросы), тип шкалы (дихотомическая, трихото-
мическая или рейтинговая). Рекомендуется не смешивать 
формулировки и использовать только один тип заданий (на-
пример, только вопросы или только шкалы). Дихотомиче-
ские («да» / «нет») и трихотомические («да» / «не знаю» / 
«нет») шкалы просты для понимания, легки и удобны для 
обработки, но обследуемые часто не удовлетворены предла-
гаемой альтернативой, хотели бы видеть больше вариантов 
ответа. В заданиях с рейтинговыми шкалами обследуемые 
могут более точно и адекватно выразить себя, но здесь мо-
гут актуализироваться установки на выбор крайних вариан-
тов ответа и выбор среднего варианта («не знаю», «иногда» 
и т. п.), и их сложнее обрабатывать. В целом количество ва-
риантов выбора ответа в рейтинговых шкалах не ограниче-
но, но обычно не рекомендуется использовать более семи. 

В каждом задании может быть задан только один во-
прос или сформулировано одно утверждение. Каждое зада-
ние (вопрос) должно быть сформулировано предельно ясно 
и просто. Необходимо избегать двусмысленных формулиро-
вок (например, «Не возникает ли у вас чувство…?»), двой-
ных отрицаний, альтернативных вопросов, формулировок 
типа «для этого человека и других людей», «как и другие». 
В то же время необходимо стремиться к тому, чтобы обследу-
емые не могли догадаться о том, для измерения какой черты 
предназначено то или иное задание (иначе ответы будут от-
ражать их точку зрения на выраженность у себя этой черты).
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Задания должны отражать конкретные, а не общие 
аспекты изучаемой области поведения. Например, вместо 
«Нравится ли вам спорт?» лучше использовать более кон-
кретный вопрос: «Вы регулярно играете в какую-нибудь 
спортивную игру?». Следует избегать употребления та-
ких слов, как «часто», «редко» и т. п., т.к. каждый человек 
вкладывает в это свое понимание. Также следует избегать 
терминов, выражающих чувства, лучше представить за-
дание в контексте поведения (например, вопрос «Нравит-
ся ли вам чтение художественной литературы» лучше за-
менить на «Читаете ли вы художественную литературу по-
стоянно?»). Значительные проблемы, возникающие при раз-
работке заданий, например, личностных опросников, каса-
ются способов преодоления действия наиболее известных 
установок (установка на согласие, на социально одобряе-
мые или на неопределенные ответы, установка на крайние 
ответы и т. п.). На способах преодоления распространенных 
установок мы уже останавливались при рассмотрении про-
блемы достоверности методик. 

После разработки всех заданий к ним следует вернуть-
ся через некоторое время и попытаться еще раз оценить их 
формулировки, чтобы убедиться в том, что все они легко по-
нимаются и не содержат двусмысленностей. Для этого ре-
комендуется привлечь хотя бы двух-трех экспертов. Специ-
алисты отмечают, что в процессе работы над тестом зада-
ния обычно неоднократно переформулируются, изменяет-
ся порядок их предъявления, поэтому полезно иметь свое-
го рода картотеку заданий, позволяющую работать отдельно 
над каждым из них. Для этого могут быть полезны доступ-
ные в настоящее время компьютерные банки заданий.

Следующим шагом конструирования психодиагности-
ческой методики является ее оформление. Разработчикам 
тестов хорошо известно, что от оформления, формы пред-
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ставления методики (очевидная или лицевая валидность) 
зависит, насколько серьезно воспринимается она испытуе-
мыми в качестве инструмента обследования. В любом тесте 
должен быть представлен блок основной информации, кото-
рый включает его название, дату заполнения, а также вопро-
сы, касающиеся имени, пола, возраста, образования и неко-
торых других необходимых для исследователя данных. 

Инструкция должна быть ясной, доступной для пони-
мания. В ней должно быть указано, как выбирать ответ и ка-
ким образом отмечать его в тесте. Здесь же содержится до-
полнительная информация, которую разработчик считает 
необходимым сообщить обследуемому. Также следует со-
блюдать следующие требования: 

– нумеруется каждое задание; 
– каждая строка на странице должна быть короткой 

и содержать не более 10–12 слов;
– все задания располагаются по прямой вертикальной 

полосе сверху вниз в левом углу страницы; 
– варианты ответов должны быть представлены так, 

чтобы получилась прямая вертикальная полоса сверху вниз 
в правом углу страницы. Необходимо обеспечить ясную ви-
зуальную связь между каждым заданием и вариантами отве-
та на него. Это может быть сделано с помощью введения пун-
ктирной линии от колонки заданий к их вариантам ответов; 

– каждое задание нужно отделить друг от друга, лучше 
это сделать, используя свободное пространство, а не гори-
зонтальную линию;

– если используется более чем один тип заданий, оди-
наковые задания группируются вместе. Каждый тип зада-
ний требует разных инструкций и своих вариантов ответов;

– тест печатается так, чтобы он имел эстетически при-
влекательный вид. Дизайн теста может способствовать 
восприятию его как формального документа или прибли-
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жать к игре (особенности шрифта, цвет бумаги и располо-
жение заданий).

Результаты обследования (разные формы их представ-
ления) обычно не принято включать в тест, хотя в некото-
рых случаях допускается наличие в бланке (брошюре), с ко-
торым работает испытуемый, итогового блока, заполняемо-
го психологом.

Проведение пилотажного исследования предполагает 
выполнение заданий теста лицами, которые имеют сходные 
особенности с теми, для обследования которых он предна-
значается (т. е. используется или формируется репрезента-
тивная группа испытуемых). Обычно при отсутствии гото-
вой группы составление выборки отнимает много времени, 
поэтому при проведении пилотажного исследования не сто-
ит этим заниматься. Если невозможно создать репрезента-
тивную выборку, достаточно составить выборку, приблизи-
тельно похожую на репрезентативную. Пилотажную версию 
теста следует предъявить достаточному количеству испыту-
емых (минимальное количество респондентов здесь должно 
быть примерно в два раза больше, чем количество заданий). 
Вообще, лучше провести пилотаж даже на меньшей, чем не-
обходимо, выборке, чем совсем отказаться от него. 

Анализ полученных данных поможет отобрать наилуч-
шие задания для окончательной версии теста, он включа-
ет в себя определение дискриминантности (дискримина-
тивности) каждого задания и, в ряде тестов, доли ответив-
ших правильно (в соответствии с ключом). Дискриминатив-
ность заданий теста – способность отдельных пунктов (за-
даний) дифференцировать обследуемых относительно мак-
симального или минимального результата теста. Для опре-
деления дискриминативности заданий используется коэф-
фициент корреляции (чаще коэффициент произведения мо-
ментов Пирсона) каждого задания с общим баллом всего те-
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ста: чем выше коэффициент корреляции, тем выше дискри-
минативность задания, т. е. оно лучше. 

На данном этапе специалисты уделяют большое внима-
ние психометрическим процедурам – надежности, валидно-
сти, стандартизации теста, иногда (при необходимости, на-
пример, «сжатия» информации) также применяются такие 
методы, как факторный анализ. Следует, однако, отметить, 
что соблюдение психометрических требований присутству-
ет в процессе создания методики изначально. В частности, 
критерии достоверности, репрезентативности, валидно-
сти должны учитываться еще на этапе спецификации теста 
и разработки тестовых заданий. 

Важный этап в стандартизации теста – установление 
норм. Психологические тесты не имеют заранее определен-
ных стандартов их успешного или неуспешного выполне-
ния; критерии выполнения каждого теста устанавливают-
ся на основе эмпирических данных. В большинстве слу-
чаев тестовый показатель индивидуума интерпретируется 
на основе сравнения с оценками, полученными по данно-
му тесту другими людьми. Как следует из самого этого тер-
мина, норма – это обычный, или средний, уровень выпол-
нения. Поэтому, если нормальные 8-летние дети правильно 
решают 12 задач из 50 в тесте на типичное арифметическое 
рассуждение, значит, норма для 8-летнего ребенка по этому 
тесту соответствует 12 (очкам, баллам или каким-то другим 
произвольным «единицам» измерения). Показатели такого 
рода принято называть первичными оценками (или «сыры-
ми» баллами). Они могут выражаться числом правильно ре-
шенных заданий, временем, необходимым для их выполне-
ния, числом ошибок и другими объективными мерами, со-
ответствующими содержанию теста. Такая первичная оцен-
ка ни о чем не говорит до тех пор, пока не получит выра-
жение в единицах подходящих интерпретационных данных.
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В процессе стандартизации теста его проводят на боль-
шой репрезентативной выборке лиц определенного типа, для 
работы с которыми он предназначен. Эта группа, называемая 
выборкой стандартизации, как раз и служит для установле-
ния норм. Такие нормы показывают не только средний уро-
вень выполнения теста, но и относительную частоту различ-
ных по степени отклонений от среднего уровня в обе сторо-
ны, что позволяет количественно оценивать величину превы-
шения или отставания от среднего. Нормы для личностных 
тестов устанавливаются практически так же, как и для тестов 
способностей, и они не обязательно соответствуют наиболее 
желательному (идеальному, абсолютному) варианту его вы-
полнения. Для тестов обоих типов норма соответствует ре-
зультатам их выполнения типичными, средними людьми.

Работа психометриста обычно завершается после про-
ведения всех процедур стандартизации – окончательная 
версия теста оформляется и публикуется. Однако следует 
отметить, что методики имеют тенденцию устаревать с те-
чением времени, поэтому требуются периодический пере-
смотр (ревизия) методик, их доработка, адаптация и перео-
формление. В частности, ряд диагностических методик (на-
пример, тесты интеллекта) требуют пересмотра норм раз 
в 5–7 лет в связи с их «старением» (и в современных усло-
виях этот процесс будет ускоряться). 

В конце раздела приведем выдержку из «Стандартных 
требований к психологическим тестам» [10, с. 416−450].

I. Составные части теста и требования к ним
Тест, опубликованный для использования, содержит:
1) руководство к тесту, включающее описание диагно-

стируемого конструкта, процедуры создания и проверки те-
ста, данные психометрической проверки и стандартизации, 
данные по интерпретации результатов;

2) стимульный материал или его описание;
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3) регистрационный бланк;
4) ключи и шаблоны для проверки правильности ответов.
1. Пользователь теста нуждается в информации, опи-

сывающей концептуальную основу теста, этапы его разра-
ботки, психометрические характеристики, его проведение 
и интерпретацию результатов. Такую информацию обычно 
дает руководство к тесту.

Комментарий. Соответствующим образом подготов-
ленное руководство позволяет пользователям и другим за-
интересованным лицам получить информацию о конструк-
ции теста, сферах его применения и интерпретации получа-
емых результатов. Приводимые в руководстве данные о тре-
бованиях к программе проверки, об используемых критери-
ях, соответствующих процедурах и другая связанная с этим 
информация необходимы для того, чтобы тест правильно 
и по назначению использовался (а также в целях доступно-
сти информации для публичного рассмотрения).

2. Материал, которым пользуется испытуемый в про-
цессе тестирования, носит название «стимульный матери-
ал». В него могут включаться: описание заданий, которые 
необходимо выполнить; примеры, помогающие лучше по-
нять эти задания, и собственно вопросы задания, с которы-
ми работает испытуемый. Стимульный материал обычно 
предназначен для многократного использования. 

Комментарий. Стимульный материал приходит в не-
годность после того, как в нем будут сделаны различные по-
метки. Назначение примеров состоит в ознакомлении с ти-
пом и формой заданий, составляющих тест, с правилами от-
вета на вопросы и в формировании первичных навыков ре-
шения задач данного типа.

2.1. Пользователь не имеет права вносить поправки, 
дополнения или исправления в набор стимульного мате-
риала без надлежащей проверки и согласования с автором 
методики. 
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2.2. Стимульный материал должен быть представлен 
в тесте стандартным образом. 

2.3. Руководство должно включать в себя описание сти-
мульного материала. 

3. Для регистрации ответов испытуемого необходим 
регистрационный бланк (бланк ответов, лист ответов, про-
токол). 

3.1. Регистрационный бланк составляют таким обра-
зом, чтобы обеспечить наибольшие удобства при его запол-
нении и обработке. 

3.2. Предпочтительно свести ответы к подчеркиванию, 
обведению кружком, обозначению простыми символами 
(«+»,«-», «V»). Это требование обязательно для задач за-
крытого типа.

3.3. Бланк не должен быть перегружен цифрами, деле-
ниями, строками и другими обозначениями.

3.4. Ответы по различным субтестам должны быть зри-
тельно отделены друг от друга. 

3.4.1. Там, где количество заданий велико, но они не раз-
деляются на группы, графы для ответов разделяются на от-
дельные блоки по 10–25 заданий. 

3.5. Бланк не должен содержать информации, указыва-
ющей на измеряемый конструкт. 

3.6. На бланке должны быть предусмотрены места для 
предоставления необходимых социально-демографических 
сведений (фамилия, имя, пол, возраст, образование, место 
жительства, место работы и т. п.), если исследование не ано-
нимно, а также номера регистрации исследования, даты 
проведения, фактических затрат времени, первичных («сы-
рых») и шкальных оценок. 

3.6.1. На бланке также может быть предусмотрено ме-
сто для фамилии сотрудника, проводившего тестирование 
и обработку результатов. 
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3.7. Иногда на регистрационном бланке целесообразно 
продублировать инструкцию для испытуемого. При проведе-
нии группового обследования это требование обязательно. 

3.8. При переходе к ответам на новый субтест необхо-
димо дать примеры заполнения бланков. 

3.9. При использовании шаблонов-ключей для полу-
чения первичных оценок необходимо соответствующее 
оформление регистрационного бланка. 

3.10. В руководстве по методике помещается образец 
регистрационного бланка или дается описание требований 
к его составлению. 

Комментарий. В ряде психологических методик незна-
чительное изменение внешнего вида бланка может суще-
ственно изменить результаты работы испытуемого. Так, по-
казатели выполнения корректурной пробы будут значитель-
но отличаться при применении бланков с различной вели-
чиной шрифта, формой букв, интервалов между строками, 
жирностью шрифта, оттенком бумаги и т. п.

3.11. Иногда на обратной стороне бланка приводятся 
формулы для подсчета общей оценки на основе правильных 
и неправильных ответов с учетом числа пропущенных задач, 
таблицы перевода первичных оценок в шкальные, сетки для 
построения профиля и указания для заполнения бланков. 

3.12. В случае индивидуального проведения тестиро-
вания бланк, как правило, заполняет экспериментатор. Для 
него на бланке отмечены подсказки, временные ограниче-
ния либо схемы вариантов решения (когда регистрируется 
и способ выполнения задач). 

3.13. В ряде случаев текст задания совмещается с ре-
гистрационным бланком. Обычно это касается небольших 
по объему и простых по обработке опросников.

4. Для оценки ответов применяются ключи к тесту. Они 
представляют собой либо упорядоченные наборы правиль-



196

ных (или неправильных) ответов на задания – для интеллек-
туальных тестов, тестов достижений и пр., либо наборы от-
ветов с оценками к вопросам или оценками к вариантам от-
ветов для определения степени выраженности той или иной 
характеристики личности. 

4.1. Ключи применяются в форме: а) шаблонов с отвер-
стиями; б) шаблонов с вырезами в виде полосок; в) спиц 
к перфокартам, имеющим прорези в определенных местах. 

4.2. Шаблон изготовляется из какого-либо плотного ма-
териала (картон, пластик).

4.3. Шаблон по размеру точно совпадает с регистраци-
онным бланком и имеет специальные вырезы (отверстия, 
уголки) для точного совмещения. В шаблоне вырезаются от-
верстия, совпадающие с правильными отверстиями на реги-
страционном бланке или с ответами, относящимися к одно-
му фактору, характеристике. 

4.3.1. На шаблоне рядом с каждым отверстием простав-
ляется цифра, обозначающая вес соответствующего ответа, 
если это возможно в данном типе теста.

4.4. Ключи с вырезами в виде полосок применяются 
в случаях, когда ответы относятся к одному фактору, харак-
теристике, группе вопросов, вынесенных на одну линию.

4.5. В руководстве к тесту помещаются образцы шабло-
нов или дается описание условий его изготовления. 

4.6. Описание работы с шаблоном помещается в руко-
водстве к тесту. 

4.7. Если тест предполагает использование не одного, 
а нескольких ключей-шаблонов, то на каждом из них дела-
ется соответствующее обозначение. 

II. Требования к руководству теста
Руководство к тесту составляется для его пользовате-

лей – организаций, специальных психологических служб, 
профессиональных психологов, педагогов, психиатров и не-
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которых других специалистов. В руководстве, как правило, 
излагаются следующие сведения о тесте:

1) сведения о процедуре разработки (теоретическое 
и операционное определение, сфера применения, данные 
о выборке, на которой проводилась стандартизация, анализ 
пунктов теста, валидности и надежности);

2) требования к применению (область распростране-
ния теста, требования к пользователям, описание процеду-
ры проведения, стандарт тестового материала);

3) данные по обработке и интерпретации результатов 
(образцы регистрационного бланка и ключей, процедура об-
работки таблицы для перевода «сырых» баллов в стандарт-
ные шкалы (нормы), примеры интерпретации результатов).

Контрольные вопросы и задания к разделу

1.  Изучите стандартные требования к тестам. Каким тре-
бованиям должен отвечать стандартизированный пси-
ходиагностический тест? 

2.  Какая информация о валидности, надежности, репре-
зентативности и других психометрических критериях 
должна быть включена в руководство к тесту? Какой 
психометрический показатель является, на ваш взгляд, 
наиболее важным? 

3.  Что такое стандартизация? Каким образом процедура 
стандартизации теста связана с понятием «норма»?

4.  Заполните таблицу.
Вид валидности Описание Вид надежности Описание

5.  Изложите схему конструирования диагностической ме-
тодики. Кратко раскройте суть каждого этапа. 



6.  Выберите психологический конструкт и, придержива-
ясь имеющейся схемы, разработайте диагностическую 
методику (небольшой опросник), не включая психоме-
трические процедуры. Проведите пилотажное исследо-
вание на небольшой группе, обработайте результаты, 
оцените ее качество, доработайте методику.
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Приложение 1

Примерные	схемы	заключений	
по	Н.Я.	Семаго	и	М.М.	Семаго20 19

Заключение по результатам психологического обследования
(первичное)

Ф.И.О. ребенка __________________________________________ 
Возраст ____________________
Школа № / (Д/сад) ___________ 
Класс (группа) ______________
Запрос специалистов / родителей 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Внешний вид и поведение в ситуации обследования 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Темп работы и работоспособность
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Общая характеристика деятельности, 
сформированность регуляторных функций
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________
Особенности речевого развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________
20 http://www.klex.ru/fhb
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Особенности латерализации
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Характеристика моторики, в т.ч. графической деятельности 
(рисунок, письмо) 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Характеристика внимания
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Особенности запоминания, мнестической деятельности
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Сформированность пространственных представлений
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Понимание сложных речевых конструкций, 
употребление предлогов
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Характеристика интеллектуального развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Особенности мотивационно-волевой сферы, 
ведущий тип мотивации
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Эмоционально-личностные особенности, 
включая специфику межличностных взаимодействий
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
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Заключение психолога
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Вероятностный прогноз развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Рекомендации
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Дата ____________________ 
Подпись психолога ___________________________

Заключение по итогам динамического обследования

Ф.И.О. ребенка __________________________________________ 
Возраст _____________________
Класс (группа) _______________ 
Дата на момент обследования _____________________________

Основная задача (цель динамического обследования)
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Поведение в ситуации повторного обследования
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Динамика изменения операциональных характеристик 
деятельности и регуляторных функций 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
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Динамика изменения показателей ВПФ
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Динамика изменения мотивационно-волевой 
и эмоционально-личностной сфер
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Дополнительно
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Дальнейшие рекомендации
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Дата ________________________ 
Психолог ________________________________

Итоговое психологическое заключение

Ф.И.О. ребенка __________________________________________ 
Возраст _____________________
Класс (группа) _______________ 
Дата ________________________

Статус на момент начала психологического сопровождения 
(первичное психологическое заключение) 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
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Начальные рекомендации по коррекционной работе
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Направления, длительность и форма 
проведенной коррекционной работы
______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Динамика изменения показателей ВПФ, 
развитие мотивационно-волевой 
и эмоционально-личностной сферы
______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Психологическое заключение (статус на настоящий момент)
______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Дальнейшие рекомендации
______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Дата ________________________ 
Психолог _______________________________
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Приложение 2

Примерные	схемы	психологического	заключения	
по	Т.Д.	Марциинковской2120

Психологическое заключение
Форма А (для обследования детей 3–4 лет)

Ф.И.О. ребенка__________________________________________
Код ребенка_________________
Возраст ребенка______________
Дата обследования____________
Ф.И.О. психолога_________________________________________

I. Общая характеристика возрастного развития
1. Физическое развитие___________________________________
2. Внешний вид__________________________________________
3. Крупная моторика _____________________________________
4. Мелкая моторика ______________________________________
5. Темп жизнедеятельности________________________________
6.*Организация деятельности _____________________________
7. Стеничность __________________________________________
8. Реакция на обследование _______________________________

II. Познавательное развитие
1. Восприятие ___________________________________________
цвета __________________________________________________
формы_________________________________________________
величины ______________________________________________
целостное объектов______________________________________
2. Мышление____________________________________________
предметные действия ____________________________________
3. Воображение _________________________________________
4. Память _______________________________________________
5. Речь__________________________________________________
6. Внимание_____________________________________________

21 http://www.psyinst.ru/library.php?id=2360&part=article#_ftn2
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III. Личностно-эмоциональное развитие
1. *Личностная активность________________________________
2. *Личностная направленность ___________________________
3. Эмоциональная лабильность ____________________________
4. Эмоциональные проявления _____________________________
мимика ________________________________________________
пантомимика ___________________________________________

IV. Коммуникативное развитие
1. Особенности общения в ситуации обследования ____________
_______________________________________________________
2. Особенности общения с родителями (семья) _______________
_______________________________________________________
3. Особенности общения с воспитателями ___________________
_______________________________________________________
4. Особенности общения со сверстниками ___________________
_______________________________________________________

V. Детская компетентность
1. Конструирование_______________________________________
2. Изобразительная деятельность ___________________________
3. Игра_________________________________________________

VI. Особенности развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________
VII. Проблемы развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________
VIII. Прогноз развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________
IX. Рекомендации
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Подпись
*Показатели, помеченные *, фиксируются с 4 лет
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Форма В (для обследования детей 4–5 лет)

Ф.И.О. ребенка__________________________________________
Возраст ребенка______________
Дата обследования____________
Ф.И.О. психолога_________________________________________

I. Общая характеристика возрастного развития
1. Физическое развитие____________________________________
2. Внешний вид__________________________________________
3. Крупная моторика _____________________________________
4. Мелкая моторика ______________________________________
5. Темп деятельности_____________________________________
6. Организация деятельности ______________________________
7. Стеничность __________________________________________
8. *Произвольность ______________________________________
9. *Регуляция ___________________________________________
10. Реакция на обследование _______________________________

II. Познавательное развитие
1. Восприятие ___________________________________________
2. Мышление ___________________________________________
форма мыслительной деятельности (ФМД) __________________
моделирование __________________________________________
*кодирование ___________________________________________
*классификация и обобщение ______________________________
схематизация ___________________________________________
3. Воображение _________________________________________
4. Память _______________________________________________
5. Речь _________________________________________________
6. Внимание_____________________________________________

III. Личностно-эмоциональное развитие
1. Личностная активность _________________________________
2. Личностная направленность _____________________________
3. Эмоциональная лабильность ____________________________
4. Фактор эмоционального напряжения (ФЭН)________________
эмоциональная заторможенность ___________________________
эмоциональная возбудимость ______________________________
ситуативная реактивность _________________________________
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5. *Самооценка __________________________________________
6. *Уровень притязаний ___________________________________

IV. Коммуникативное развитие
1. Особенности общения в ситуации обследования ___________
2. Особенности общения с родителями (семья)_______________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
3. Особенности общения с воспитателями ___________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
4. Особенности общения со сверстниками ___________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
5. Социальный статус в группе сверстников ___________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

V. Детская компетентность
1. Конструирование_______________________________________
2. Изобразительная деятельность ___________________________
3. Игровая деятельность __________________________________
предметно-дидактическая игра _____________________________
сюжетно-ролевая игра ____________________________________

VI. Особенности развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________

VII. Проблемы развития
______________________________________________________
_______________________________________________________

VIII. Прогноз развития
______________________________________________________
_______________________________________________________

IX. Рекомендации
______________________________________________________
_______________________________________________________

Подпись

*Показатели, помеченные *, фиксируются с 5 лет
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Форма С (для обследования детей 6–7 лет)

Ф.И.О. ребенка__________________________________________
Возраст ребенка______________
Дата обследования____________
Ф.И.О. психолога_________________________________________

I. Общая характеристика возрастного развития
1. Физическое развитие___________________________________
2. Внешний вид__________________________________________
3. Двигательная активность________________________________
4. Крупная моторика _____________________________________
5. Мелкая моторика ______________________________________
6.Темп деятельности_____________________________________
7. Организация деятельности ______________________________
8. Стеничность __________________________________________
9. Произвольность _______________________________________
10. Регуляция ___________________________________________
11. Обучаемость _________________________________________
12. Реакция на обследование ______________________________

II. Познавательное развитие
1. Восприятие ___________________________________________
2. Мышление ___________________________________________
форма мыслительной деятельности (ФМД) __________________
словесно-логическое мышление ____________________________
диалектическое (оппозиционное) мышление__________________
моделирование __________________________________________
систематизация _________________________________________
3. Воображение _________________________________________
4. Память ______________________________________________
5. Речь _________________________________________________
6. Внимание_____________________________________________

III. Личностно-эмоциональное развитие
1. Личностная активность _________________________________
2. Личностная направленность _____________________________
3. Эмоциональный фон ___________________________________
4. Фактор эмоционального напряжения (ФЭН)________________
эмоциональная заторможенность ___________________________
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эмоциональная возбудимость _______________________________
ситуативная реактивность _________________________________
5. Самооценка ___________________________________________
6. Уровень притязаний ____________________________________
7. Ценностные ориентации ________________________________

IV. Коммуникативное развитие
1. Особенности общения в ситуации обследования ____________
2. Особенности общения с родителями (семья)________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
3. Особенности общения с воспитателями и педагогами _________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
4. Особенности общения со сверстниками ____________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
5. Социальный статус в группе сверстников __________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

V. Детская компетентность
1. Конструирование / моделирование ________________________
2. Изобразительно-графическая деятельность ________________
3. Игровая деятельность __________________________________
4. Учебная деятельность__________________________________

VI. Готовность к школе
_______________________________________________________

VII. Особенности развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________

VIII. Проблемы развития
_______________________________________________________
_______________________________________________________

IX. Рекомендации
_______________________________________________________
_______________________________________________________

Подпись
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Приложение 3

Схема	анализа	и	перечень	жалоб	клиентов

Проанализируйте жалобы клиентов по следующей схеме:
1. Определите основные этапы работы над проблемой.
2. Сформулируйте возникшие у вас гипотезы о возможных 

причинах трудностей ребенка.
3. Сформулируйте возможные психологические пробле-

мы, стоящие за жалобой (переведите запрос в психологическую 
проблему). 

Ситуации (жалобы).
1. Родители обращаются за помощью к психологу: «Наш ре-

бенок (3,4 года) отказывается ходить в детский сад и расстраива-
ется при одном упоминании об этом. Когда я либо мой муж при-
водим сына в группу, он начинает плакать, проситься домой. Мы 
не знаем, что нам делать. Он единственный наш ребенок, и мы 
боимся, что там ему будет только хуже. Я уже подумала, а стоит 
ли вообще водить мальчика в детский сад». 

2. У Вики (6 лет) любое задание вызывает сильное беспо-
койство. При малейших неудачах она очень легко расстраивается, 
часто не может сдержать слезы. При общении с малознакомыми 
людьми часто краснеет.

3. С переходом в подготовительную группу ДОУ Саша стал 
более неусидчивым, неорганизованным, проявляет чрезмерную 
двигательную активность даже во время занятий, когда все си-
дят за столами; очень легко отвлекается на посторонние стиму-
лы; сидя на стуле, корчится, извивается, не может спокойно поси-
деть даже 15–20 минут.

4. Ребенок 9 лет занимается музыкой ежедневно по 5–6 ча-
сов – практически всю вторую половину дня после уроков в шко-
ле. У него есть школьные приятели, нет друзей, что тревожит 
мать, обратившуюся за консультацией к психологу.

5. Ученик начала 3 года обучения постоянно игнорирует об-
ращения учителя на уроке, отказывается выходить к доске, при 
ответе с места затягивает процесс ответа, выдерживает долгие па-
узы, момент перехода к новому упражнению или задаче затруд-
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нен и часто очень длителен, за урок успевает выполнить меньший 
объем заданий. Успеваемость слабая по всем предметам. В обще-
ственной жизни класса не принимает участие. Друзей нет, в кон-
такт с детьми вступает с нежеланием, на перемене чаще всего си-
дит за партой. На замечания со стороны учителя реагирует на-
стороженно. Положительная оценка или похвала вызывают пози-
тивную реакцию только в личном контакте с учителем или взрос-
лым, публичное внимание вызывает страх. Обучается в музы-
кальной школе, успешен. В семье активен, легко общается, много 
читает и пересказывает родителям, сочиняет музыку и рассказы.

6. К школьному психологу обратилась учитель 2 класса. Она 
сообщила, что в этом году у нее появился новый ученик, который, 
по её мнению, не может освоить программу 2 класса. На уроках 
мальчик чаще всего занимается посторонними делами, а если 
учитель делает замечание, то может залезть под парту и не выхо-
дить оттуда весь урок. Домашних заданий не выполняет, родите-
ли же считают, что учить ребенка – дело школы и учитель сама 
виновата в том, что ребенок не хочет учиться.

7. Жалобы мамы ученика 14 лет: «Мой сын связался с пло-
хой компанией, постоянно где-то пропадает, курит, закрывается 
в комнате, стал грубым, хамит, на вопросы «Где ты, с кем ты?» от-
вечает грубо. Привел друзей в дом, играли в игры вместо уроков, 
шумели. Разогнала, конечно. И если раньше врал и выкручивал-
ся, то теперь молчит».

8. Запрос от школьной администрации в связи с необходи-
мостью предоставления психологической характеристики. Уче-
ница 2 класса показывает слабую успеваемость, на уроке актив-
на, часто поднимает руку, но ответ на вопрос отсутствует. Зада-
ния на уроке стремится выполнить все, но в основном на низком 
уровне качества. Ошибок не различает. Упражнения часто начи-
нает выполнять и прекращает, не доводя до конца. Проявляет ра-
дость при положительной оценке и похвале, рассказывает об этом 
родителям и товарищам. На отрицательную оценку реагирует 
агрессивно, обвиняет учителя в «нелюбви». Предпочитает актив-
ные игры, в контактах с детьми класса успешна, но часто высту-
пает инициатором конфликтов. Большую часть времени в школе 
проводит с учителем, стремится вступить в контакт, выполнять 
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разные поручения, проявляя при этом инициативу, задает вопро-
сы личного характера. Школу посещает с удовольствием.

9. Павел, 12 лет, интеллектуально одарен, скромен, замкнут, 
предпочитает время проводить за чтением научно-популярной 
литературы, за работой на компьютере. Отношения в коллекти-
ве сверстников не складываются, авторитетом в классе не пользу-
ется. Очень часто можно слышать, как одноклассники его назы-
вают «ботаник».

10. Боря, 9 лет. Родители привели его к психологу с жало-
бой на многочисленные нарушения норм поведения дома и осо-
бенно в школе. Несколько раз он использовал в драках подвер-
нувшиеся под руку палки (правда, все эти драки в итоге окончи-
лись бескровно). В классе неоднократно совершал мелкие кра-
жи: брал из чужих пеналов ручки, карандаши, ластики. Дома 
Боря как-то устроил небольшой поджог (не нанесший, по сча-
стью, существенного урона). Последнее его «прегрешение» со-
стоит в том, что он изрезал ножницами свитер на своем одно-
класснике. Боря – хрупкий, сероглазый мальчик. Он держится от-
крыто и доброжелательно. Историю с изрезанным свитером объ-
ясняет просто: у него оказались ножницы, а сосед был в краси-
вом свитере – вот ему и стало интересно вырезать из него кусо-
чек. Все попытки выяснить у Бори причину заканчиваются фра-
зами «так вышло», «так получилось», «не знаю, почему». По его 
мнению, к нему, Боре, все придираются. Других мальчиков не ру-
гают, хотя они тоже шалят, а его всегда ругают и даже хотят пе-
ревести в школу для хулиганов. А он ничего особенного не дела-
ет – он такой же, как все. В детстве Боря был болезненным маль-
чиком, и в детский сад его не отдавали. С первого же класса нача-
лись нарушения поведения.

11. Андрей, 14 лет. Семья состоит из Андрея, его родителей, 
брата и сестры. Родители жалуются на то, что друзья вовлекли 
мальчика в компанию, где он принимает участие в разнообразных 
хулиганских выходках. Один из инцидентов окончился тем, что 
он был отведен в отделение милиции. Большинство нарушений 
связано с конфликтом между группой, к которой принадлежит 
Андрей, и другой подростковой компанией. В школе у Андрея нет 
друзей, но отношения с одноклассниками мирные. Обычно он из-



бегает конфликтов, не дерется. По словам родителей, до послед-
него времени он был «домашним» мальчиком, хорошо себя вел, 
редко выходил из дома. Они утверждают, что за последний год он 
«совершенно изменился, стал другим ребенком».

12. Алексей, 17 лет. Он единственный ребенок в семье, жи-
вет с родителями. В течение последнего года Алексей не учит-
ся и не работает. Практически все свое время он проводит дома, 
слушая «тяжелый рок». В прошлом он много читал, но уже давно 
прекратил это занятие. Друзей у него нет, а с родителями он поч-
ти не общается. Вместе с тем он часто обращается к ним с теми 
или иными требованиями: купить ему более современный маг-
нитофон, более модную одежду и т. п. (по поводу покупки одеж-
ды родители выражают недоумение: зачем она ему, если он нику-
да не ходит?). Родители затрудняются определить, когда именно 
появились беспокоящие их проявления. По их словам, он «всегда 
плохо учился, но был хорошим, послушным мальчиком». В под-
ростковом возрасте он начал прогуливать школу, что и послужи-
ло причиной первых по-настоящему серьезных семейных кон-
фликтов. Поначалу родители опасались, что он «попал в дурную 
компанию», но вскоре поняли, что никакой компании – ни «дур-
ной», ни хорошей – у него нет (хотя раньше у него было несколь-
ко приятелей). Алексею угрожали исключением из школы за про-
гулы, но год назад он, не дожидаясь исключения, сам окончатель-
но перестал учиться. Юноша воспринимает жизнь как лишенную 
смысла, не имеет никаких планов на будущее. Он очень эгоцен-
тричен, свои перспективы оценивает низко.
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