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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность исследования. Современные тенденции развития

общества сопровождаются нарастанием кризиса в сфере семейных, детско-

родительских отношений, что вызывает усиление требований к

профессиональной психологической работе, и повышение интереса к

исследованию пограничных состояний (Мясоед П.А., 1993 – 1994; Гурьева

В.А., Семке В.Я., Гиндикин В.Я., 1994; Белокрылова М.Ф., Семке В.Я., 1998;

Марютина Т.М., Ермолаев О.Ю., Илларионова О.В., 2002). Особенно

значимо, что подобные исследования востребованы, прежде всего,

обществом и общественными институтами. Неудовлетворенность периодом

лабораторных экспериментов, требования общественной практики приводит

к необходимости анализа повседневного опыта практического

консультирования (Зайцев С.В.,1991; Пряжников Н.С., Пряжникова Н.Ю.,

1994; Залевский Г.В., 1996; Варга А.Я., Северный А.А., 1999; Поливанова

К.Н., 1999; Каган В.Е., 2000, Залевский Г.В., 1996-2005). Другой актуальной

проблемой психологического консультирования, связанной с

вышесказанным является дискуссия о правомерности применения

диагностических методов в детской консультативной практике.

(Краснорядцева О.М., 1999; Гуревич К.М., 2003; Берулава Г.А., 2003). Для

отечественных исследований традиционным являлось отделение собственно

психодиагностики от остальных содержательных этапов консультирования

(Кабанов М.М., Личко А.Е., Смирнов В.М., 1983; Блейхер В.М., Крук И.В.,

Боков С.Н., 1996; Немов Р.С., 1998; Шевандрин Н.И., 1999; Александровская

Э.М., Куренкова Н.В., 2000). В последнее время ряд авторов считает, что

психодиагностическое исследование неразрывно связано со всеми

фрагментами консультативного процесса и составляет собой целостный

процесс психологического консультирования (Некрасова Ю.Б., 1991;

Коробейников И.А., 1997; Бурменская Г.В., Карабанова О.А., Лидерс А.Г.,

1998; Браун Д., Педдер Дж.,  1998; Нельсон-Джоунс Р., 2000; Фанталова Е.Б.,

2001; Анастази А., Урбина С., 2001; Орлов А.Б., 1991-2002). В дальнейшем
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термин «консультирование» будет применяться нами для обозначения

целостной деятельности детского клинического психолога, включающего в

себя диагностическую деятельность. Уже доказано, что консультативный

процесс расширяет возможности клиента, психодиагностические программы

участвуют в этом, предоставляя возможность максимально полного сбора и

анализа информации. Для оптимизации психодиагностических программ

необходимо типологизировать консультативный процесс, опираясь на

специфику детского консультирования. Учитывая недостаток методически

выдержанных и теоретически обоснованных работ, посвященных

психодиагностическому исследованию в  целостном процессе детского

консультирования, мы предприняли настоящее исследование.

Цель работы: выявление специфики клинической психодиагностики в

структуре детского консультирования.

Объект исследования: процесс детского психологического

консультирования.

Предмет исследования: специфика клинической психодиагностики в

структуре детского консультирования.

 Гипотеза: Максимальная эффективность клинической

психодиагностики в структуре детского консультирования может быть

достигнута при учете категории заказа, опосредованной понятием  нормы,

так как консультативная практика может быть типологизирована через

выявление типов ситуаций, связанных с категорией заказа, с одной стороны,

и установлением психодиагностической специфики этих консультативных

ситуаций, с другой стороны.

Для реализации поставленной цели и проверки гипотезы были

поставлены следующие задачи:

1. Построение теоретической модели психодиагностической деятельности

детского клинического психолога и исследование различных подходов в

оптимизации психодиагностического исследования в структуре

консультирования по данным литературы.
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2. Анализ консультативной практики на основе разработанной модели, с

учетом категории заказа и специфики детского консультирования.

3. Разработка типологии консультативных ситуаций с учетом категории

заказа.

4. Формирование комплексного подхода в психодиагностическом

исследовании на основе типовых психодиагностических программ.

5. Исследование эффективности типовых психодиагностических программ.

Теоретико-методологическое основание. В качестве теоретико-

методологической базы исследования  использовались положения о

психодиагностическом исследовании, заложенные в работах Л.С.

Выготского; принципы патопсихологического исследования, представленные

в работах  Б.В. Зейгарник, М.С. Роговина, Г.В. Залевского; учение о

психологическом консультировании и психологической оценке,

разработанное А. Анастази.

Методы исследования. Использованные в ходе психодиагностического

исследования методы были представлены следующими видами: наблюдение,

беседа, анализ продуктов учебной, игровой и творческой деятельности

ребенка, психодиагностический метод. Для анализа материала применялись

методы интерпретации и анализа, включающие в себя метод кейсов, методы

статистической обработки данных. Для оценки эффективности

предложенных психодиагностических программ был использован метод

экспертной оценки.

Научная новизна исследования. Новизна исследования состоит в том, что

предложена и экспериментально подтверждена модель целостной

консультативной деятельности детского клинического  психолога, с

приоритетным исследованием специфики психодиагностической части.

Впервые через типологию консультативных ситуаций проанализирована

специфика психодиагностического исследования; проводится

дифференциация категорий запроса с использованием двух вариантов нормы.
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Теоретическая значимость. Впервые разработана типология

консультативных ситуаций, основанная на типе консультативного запроса. В

качестве специфичных характеристик детского консультирования

выделяются организационная характеристика – личность заказчика

(специалист или родитель) и методологическая – подход к норме (социально-

культурная или индивидуальная).

Практическая значимость. Впервые анализируется комплексная

деятельность клинического детского психолога, не ограниченная рамками

лечебного учреждения. Апробирован дифференцированный подход в работе

с  комплексными психодиагностическими программами – в зависимости от

типа консультативной ситуации. Результаты исследования могут быть

использованы в психодиагностической и психокоррекционной работе

патопсихологических лабораторий, детских медико-психологических служб,

психолого-педагогических служб учреждений образования.

.Положения, выносимые на защиту:

1. Существует ряд особенностей детского консультирования, которые

сказываются на структуре клинической психодиагностики. Специфичными

характеристиками детского консультирования являются организационная

характеристика – личность заказчика (специалист или родитель) и

методологическая – подход к норме (социально-культурная или

индивидуальная).

2. Типология консультативных ситуаций, основанная на характеристиках

консультативного запроса, способствует структурированию всех этапов

консультативного процесса: запрос, психодиагностическое исследование,

результат исследования.

3. Оптимизация психодиагностического исследования в структуре детского

консультирования происходит через освоение возможностей традиционно

применяемых в практике психодиагностических методов, организованных в

комплексные психодиагностические программы с учетом консультативного

типа.
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Апробация и внедрение результатов исследования. Базовые

характеристики консультативного процесса, полученные в ходе

исследования, использовались в стационаре и амбулатории детско-

подросткового центра ОГУЗ (ТКПБ), в отделе детско-подростковой

психиатрии психотерапии ГУ НИИ ПЗ ТНЦ СО РАМН; в теоретических и

практических  занятиях со студентами ТГУ, специальность «клиническая

психология»; Томского филиала МГОПУ им. Шолохова, специальность

«психолог-дефектолог» в курсах «Клиническая психодиагностика»,

«Патопсихология», «Основы психологического консультирования». Также на

основе данного подхода было разработано «Положение о медицинском

(клиническом) психологе детско-подросткового центра», принятое в качестве

рабочего в детско-подростковом центре ОГУЗ (ТКПБ). Основные положения

работы докладывались на Всероссийской научно-практической конференции

с международным участием «Психические нарушения в детско-

подростковом возрасте (клинико-терапевтические и социально-

реабилитационные аспекты)», Томск 22 – 23 сентября 2004 года.

Структура диссертации. Текст диссертации изложен на 182 страницах

компьютерного текста и состоит из введения, трех глав, заключения,

выводов, списка литературы (209 наименований, в том числе 154

отечественных и 55 иностранных авторов) и  7 приложений на 33 листах. В

тексте работы 11 рисунков и 21 таблица.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ.

Во введении обоснована актуальность избранной темы

диссертационного исследования, определены цель, объект, предмет и задачи

исследования, выдвинута гипотеза, теоретико-методологическое основание

исследования, показаны научная новизна, теоретическая и практическая

значимость работы, а также  положения, выносимые на защиту.

В первой главе «Проблемы психодиагностической и консультативной

деятельности детского клинического психолога» проводится обзор

современных исследований с целью построения теоретической модели
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психодиагностической деятельности детского клинического психолога и

исследования различных подходов в оптимизации клинической

психодиагностики в структуре детского консультирования. Первый параграф

главы рассматривает модели профессиональной деятельности детского

клинического психолога. Длительное время в качестве детского

клинического психолога выступал психолог, работающий с детьми и

подростками в рамках, как правило, психиатрической клиники (Кабанов

М.М., Личко А.Е., 1983). Основной формой деятельности такого специалиста

считалось экспериментально-психологическое исследование больных  детей.

Во многом ситуация сохраняется неизменной и по сегодняшний день (Каган

В.Е., 2000). Данные психодиагностического исследования могут по-разному

соотноситься с тем диагнозом, который определяют у больного психиатры, и

в современной патопсихологии особое внимание уделяется выявлению

противоречивости оценок, касающихся и статуса, и течения заболевания

(Роговин М.С., Залевский Г.В., 1983). В каком-то смысле можно говорить о

том, что психологическое исследование разрабатывает идею врачебного

функционального диагноза, в котором отражены сущность нарушений, их

иерархия и конкретная трансформация в общей структуре личности что

сопоставимо с психологической «индивидуальной нормой» (Некрасова Ю.Б.,

1991; Братусь Б.С., 1994; Мясоед П.А., 1994, Коробейников И.А., 1997,

Краснорядцева О.М., 1999, Берулава Г.А., 2003).

На данный момент детский клинический психолог - это специалист,

работающий с детьми как нормального, так и отклоняющегося развития.

Детский психолог работает в структуре образовательного, медицинского или

межведомственного  учреждения, обладает навыками и подготовкой,

позволяющей ему вести диагностическую, коррекционную и

консультативную работу с детьми, подростками и их родителями; работает в

тесном сотрудничестве с врачом-психиатром или под его руководством, в

сотрудничестве с психотерапевтом, педагогом, социальным работником,

психологом системы образования. (О психотерапевтической помощи: Приказ
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Минздрава РФ от 16.09.2003 №438; О психиатрической и

психотерапевтической помощи: Приказ Минздравмедпрома РФ от 30.10.95

№ 294; О подготовке медицинских психологов для учреждений,

оказывающих психиатрическую и психотерапевтическую помощь: Приказ

Минздрава РФ от 26.11.96  № 391).

Для большинства российских публикаций традиционно принято

отделение процесса психодиагностического исследования от процесса

консультирования, и консультирования от психокоррекции. Но в  последнее

время ряд российских и зарубежных авторов считает, что

психодиагностическое исследование неразрывно связано со всеми

фрагментами консультативного процесса и составляет собой целостный

процесс психологического консультирования (Некрасова Ю.Б., 1991;

Абабков В.А ,1998; Бурменская Г.В., Карабанова О.А., Лидерс А.Г., 1998;

Браун Д., Педдер Дж., 1998; Нельсон-Джоунс Р., 2000; Фанталова Е.Б., 2001;

Анастази А., Урбина С., 2001; Орлов А.Б., 1991-2002, Adelman H.S., Taylor L.,

1985; Clarke A.M., Clarke D. B., 1986; Kazdin A.E., 1988; Kratochwill T.R.,

Morris R.J., 1993; Wachtel E.F., 2001). В дальнейшем термин

«консультирование» будет применяться нами для обозначения целостной

деятельности детского клинического психолога, включающего в себя как

диагностическую, так и последующую коррекционную работу.

Во втором параграфе первой главы рассматриваются ситуационные

характеристики детского консультирования. В последнее время появилось

достаточно большое количество публикаций, исследующих консультативную

практику (Эйдемиллер Э.Г., Юстицкий В.В., 1990; Зайцев С., В. 1991;

Юпитов А.В., 1995; Усанова О.Н., 1997; Оклендер В., 1997; Розум С.И., 1999;

Александровская Э.М., Куренкова Н.В., 2000; Осипова А.А., 2000; Экслайн

В., 2000; Степанова М.А., 2001; Фанталова Е.Б., 2001; Залевский Г.В., 2002;

Орлов А.Б., 2002; Лидерс А.Г., 1996 –2003; Шведовская А.А., 2003; Adelman

H.S., Taylor L., 1985; Kratochwill T.R., 1993; Burchinal M. R. (Jr.), Roberts J. E.,

2000). Но следует отметить, что публикаций, посвященных анализу практики
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детского клинического психолога, крайне мало. Исследуя характеристики

консультативного процесса, А.Г. Лидерс различает позицию психолога-

исследователя; диагностическую работу, проводимую для специалиста

смежной профессии; и собственно консультирование, когда данные

используются психологом для своей работы и для предъявления клиенту

(Лидерс А.Г., 1996). Сходное разделение предложено А.А. Бодалевым и В.В.

Столиным (Общая психодиагностика, 1987). Психодиагностические задачи

авторы предлагают различать с точки зрения того, кто и как будет

использовать диагностические данные. Инициатором визита в детском

консультировании чаще всего является родитель или специалист смежной

профессии (врач, педагог, социальный работник), вопрос об использовании

данных, полученных в ходе работы – также прерогатива взрослого. Подобная

ситуация специфична для детского консультирования. Наиболее

продуктивным нам представляется учет заказчика, потому что деятельность

психолога, как правило,  мотивирована извне – активностью другого лица.

Таким образом, важным звеном в цепочке консультирования является

консультативный запрос или заказ. Специфика детского консультирования в

том, что его формирует специалист другой профессии: врач-психиатр,

психотерапевт, педагог; или же родитель, но не ребенок, в связи с этим

возникает различное видение консультативных задач. Для определения

разницы между ними мы обратились к понятию нормы.

В ходе работы клинический психолог сталкивается с отклонениями

развития, при которых очень важна первоначальная ориентация

относительно физиологических нормативов. Но следует указать, что

физиологические нормативы представляют интерес, прежде всего как база,

на которой основываются остальные нормы. Поэтому в детском

консультировании представляется продуктивным учет нормы

физиологической (медико-биологической) и  приоритетное внимание к

норме психологической. Чаще всего те или иные особенности психического

развития или поведения детей трактуются как неблагоприятные,
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нежелательные, требующие коррекции, если наблюдается их несоответствие

предъявляемым социально-культурным окружением требованиям.

(Возрастно-психологический подход в консультировании детей и

подростков/ Бурменская Г.В., Захарова Е.И., Карабанова О.А. и др., 2002).

Кроме того, существует представление об индивидуальном нормативе,

который базируется на зоне ближайшего оптимального развития ребенка, на

общих нормативах развития, но приспособлен к конкретному индивиду,

учитывает его особенности. Таким образом, для детского консультирования

оказывается актуальным выбор одного из двух представлений о норме:

1)норма массовая, проявленная социально-культурным нормативом,

2)индивидуальная норма – оптимальный ход развития данного ребенка,  т.е.

норма как идеальный вариант развития индивида.

В третьем параграфе первой главы рассматриваются проблемы,

связанные со спецификой психодиагностики в детском консультировании.

Основополагающим для российской детской психодиагностики явился

подход, отраженный в работах Л.С. Выготского (Выготский Л.С. Собр. соч.

Т.5). Выготский отмечал слабую разработанность вопроса оценки

показателей развития и сравнения их с некими стандартными постоянными

величинами, характеризующими развитие ребенка. Критикуя слепую

арифметическую обработку тестов, манипулирование

псевдопсихологическими понятиями, Выготский предложил схему

педологического исследования ребенка и выделил три уровня

психологического диагноза, которые и сейчас используются в

консультативной практике: симптоматический, этиологический и

типологический. Что же касается содержания диагностической работы, то

детский клинический психолог проводит диагностическое исследование на

основе инструментария, имеющего под собой довольно противоречивую

теоретическую основу. Необходимо оптимизировать применение бытующих

ныне диагностических методик. Определить сферу применения методик

представляется возможным, опять же, при помощи заложенного в каждой
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подхода к норме. Традиционные стандартизованные методики

ориентированы большей частью на массовую норму,

низкостандартизованные и проективные методики – на норму

индивидуальную. При подборе диагностической методики принципиально

важным является вопрос - требуется ли в ситуации консультирования

соотнесение результатов исследования ребенка с массовой нормой, либо

необходимо определение его индивидуальных особенностей.

В первом параграфе  второй главы «Материалы и методы исследования

клинической психодиагностики в структуре детского консультирования»

рассмотрены методологические принципы исследования,  во втором

параграфе -  характеристики выборки и в третьем параграфе методы

проведения исследования.

Анализировалась практическая консультативная деятельность,

проведенная в течение 1995 –2000 годов клиническим детским психологом

города Томска на базе межведомственной психогигиенической службы

школьников «Круг» (ОГУЗ (ТКПБ) и Томский Хобби-центр). Всего

проведено 461 диагностическая консультация с родителями и детьми, из них

девочек - 173 консультации, мальчиков - 288 консультации, родителей - 83

консультации. Возраст детей был ограничен интервалом от 3 до 15 лет. Были

выделены следующие возрастные группы: от 3 до 7 лет, от 8 лет до 12, от 13

до 15 лет. Подобное разделение по возрастным группам основывается на

периодизации Выготского – Эльконина (Обухова Л.Ф., 1996).

По месту консультирования можно выделить четыре относительно

однородные группы:

1. Дети, проходившие лечение в ОГУЗ (ТКПБ) (14 острое детское отделение)

– 121 обследование, из них дети с диагностированным психическим

расстройством – 86,8%. Спектр расстройств был представлен следующими

нозологическими группами: задержка психического развития разнообразного

генеза – 15,7% от числа детей, имеющих диагноз психического заболевания;

олигофрения – 24,8%; органическое поражение ЦНС – 11,6%;
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патохарактерологическое развитие – 30,6%; шизофрения – 12,4%;

эпилептический синдром – 4,1%; отдельные случаи прочих расстройств.

2. Сплошные обследования детских коллективов по запросу педагогов – 75

чел. Из них в детских домах города Томска и Томской области – 33 чел.

(исследование школьной готовности), в Томском Хобби-центре – 17 чел.

(исследование школьной готовности, уровня коллективного

взаимодействия)., в школе №34 г. Томска – 25 чел. (исследование школьной

готовности).

3. Индивидуальные консультации по запросу родителей – 156 консультаций,

проведенные в Томском Хобби-центре в медико-психологической службе

«Круг». Диагностированное психическое расстройство было зафиксировано

у 11,1% испытуемых. Остальные консультации были представлены

следующим кругом жалоб: поведенческие – 28,1% от всего числа детей

(конфликты, кражи, агрессивность); проблемы в школе – 27,5%

(неуспеваемость, трудности усвоения отдельных предметов); эмоциональные

проблемы – 24% (вспыльчивость, неуверенность, застенчивость,

эмоциональная лабильность); исследование школьной готовности – 15,2%;

детские страхи отмечены у 6,4%; проблемы невротического спектра, не

достигающие уровня расстройства – 3,5% (психосоматическое реагирование,

отчужденность, навязчивости).

4. Консультативная работа в инновационном дошкольном учреждении

«Вальдорфский детский сад» (группа детского сада №51)при школе «Эврика-

развитие» (г. Томск)  - 109 консультаций. Из всего числа консультаций на

исследование школьной готовности и контрольные исследования состояния

личностной сферы детей пришлось по 38,7%; запрос на исследование в связи

с эмоциональными проблемами – 7,2%; поведенческие проблемы – 6,3%

(неадаптивное  поведение); запрос по поводу детских страхов – 2 случая

(1,8%).

В силу этико-деонтологических требований учет психиатрического

диагноза осуществлялся фактически лишь на выборке Томской
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психиатрической больницы и частично в службе «Круг» как амбулаторном

отделении ОГУЗ (ТКПБ). Во всех остальных случаях проводился лишь учет

заявленной проблематики.

Первоначальным этапом работы явился анализ протоколов

психодиагностического исследования. Специальная патопсихологическая

психодиагностическая работа не подвергалась нашему рассмотрению в уже

установленных клинических случаях, а исследовалась психодиагностическая

составляющая консультирования. Математическая обработка данных

проводилась с помощью пакета статистических программ на кафедре мед.

кибернетики медико-биологического факультета СГМУ, под руководством

декана факультета д.м.н. Карася С.И. В качестве основного метода был

выбран метод логистической регрессии, позволяющий выполнять задачу

классификации как количественных, так и качественных данных.

Таблица 1 – Психодиагностические методики в исследовании

Количество

Всего обследованных 461

Исследования интеллекта (WISC, тест школьной зрелости,

методика «10 слов»)

235

Исследования мышления («Исключение предметов»,

«Классификация предметов», «Пиктограмма»)

54

Исследования личности (тест М.Люшера, метод

портретных выборов Сонди, исследование самооценки по

Дембо -  Рубинштейн, шкала тревожности Кондаша,

рисуночные методики, и прочие)

275

Исследование родительского отношения (ТОРО, АСВ,

PARY)

83

Психодиагностический метод в данной работе был представлен

набором диагностических методик (таблица 1), подобранных с учетом

возрастных характеристик испытуемых, сгруппированных по предмету
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исследования (интеллект, личность, мышление, родительское отношение).

Некоторые психодиагностические методики оказались достаточно

универсальны для их использования в разных возрастных группах,

некоторые были специфичны для определенных возрастных групп.

В третьей главе «Анализ результатов исследования специфики

клинической психодиагностики в структуре детского консультирования»

отражены результаты исследования. Исследование взаимосвязи

консультативных характеристик и типов психодиагностического

исследования в первом параграфе третьей главы привело к  выработке

следующего  рабочего критерия для различения заказа по виду нормы: если в

итоге проведения исследования планировались какие-либо

административные шаги, влекущие за собой изменение статуса ребенка, то

такой заказ запрашивал массовую норму и относился к социальному;  если

же исследование предпринималось с целью ориентации в проблеме, то

возникала необходимость обнаружения индивидуальной нормы при

личностном заказе.  На основании данного критерия из всего числа

консультаций к социальному заказу было отнесено 323, то есть 70%, а  к

личностному – 138 (30%), что, впрочем, вполне объяснимо. Социальный

заказ на сегодняшний день и более востребован, и более привычен. По

запросу специалиста было проведено 317 консультаций – 68,8% , по заказу

родителя – 144 (31,2%).

Нами были выделены 4 группы типичных консультативных ситуаций.

К первой были отнесены: патопсихологическое исследование по запросу

врача в клинике, диагностика по запросу педагога на предмет способности

ребенка обучаться. Во вторую группу вошли определение способности

ребенка обучаться в школе (школьная готовность), заявленная родителями,

оценка интеллекта или личности ребенка в целях «независимой экспертизы».

В третью группу был включен запрос психотерапевта для построения плана

дальнейшей коррекции и запрос педагога на анализ проблем развития

ребенка. Четвертая группа включала в себя проблемы в отношениях с
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ребенком, заявленные родителем, желающим разобраться в проблеме.

Сочетание двух характеристик консультативного запроса (заказа) позволило

выделить  4 типа консультативных ситуаций:

1. Социальный заказ от другого профессионала на сравнение ребенка

с массовыми нормативами – «внешний» консультативный тип.

2. Социально ориентированный заказ от родителя – «оценочный»

консультативный тип.

3. Личностный заказ - определение индивидуальной нормы ребенка,

необходимое специалисту смежной профессии - «понимающий»

консультативный тип

4. Личностный заказ на изучение индивидуальной нормы, заявленный

родителями – «внутренний» консультативный тип.

Различные консультативные типы были представлены различными

фрагментами выборки, и отличались по объему. 1 консультативный тип – 266

консультаций. (57,7%); 2 консультативный тип – 57 консультаций (12,4%); 3

консультативный тип – 51 консультация. (11,1%); 4 консультативный тип –

87 консультаций (18.9%). Два наиболее представленных и, добавим,

наиболее традиционных вида консультативных ситуаций – «внешний» тип

(исследование с ориентацией на массовый норматив, заказанное

специалистом) и «внутренний» тип (исследование индивидуальной нормы

ребенка, заказанное родителем). Специалисты смежных профессий чаще

ориентированы на исследование массовой нормы вероятно, потому, что

принадлежат к соответствующим общественным институтам, традиционно

ориентированным на жесткие социально-культурные нормы. Родители,

обращающиеся за помощью к психологу, как правило, уже имеют в

характеристике ребенка признаки его несоответствия тем самым нормам

(академическая неуспешность, нарушение поведения и пр.) и предпочитают

исследовать причины этого несоответствия и возможные пути изменения

ситуации. При статистическом анализе данных с учетом  характеристики

пола, возраста, места консультирования и цели консультирования в
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комплексе обнаруживается достаточно высокая достоверность определения

консультативного типа для данной выборки.

Во втором параграфе третьей главы рассматривается типология

консультативных ситуаций  и  характеристики психодиагностического

исследования. Мы рассмотрели число применяемых психодиагностических

методик в различных консультативных ситуациях. При личностном запросе

количество методик увеличивается (3,75), при социальном – уменьшается

(2,7). При консультации по запросу родителя количество методик возрастает

– 3,52. Таким образом, «нормативность» проявляется при сочетании методик,

ограничивая диагноста в количестве используемых методов. При личностном

заказе сочетаться методики могут более свободно, потому что для диагноста

становится важно максимально широко исследовать возможности ребенка.

Первоначально ожидалось, что методики с максимальной степенью

стандартизации – опросники, тестовые задания - окажутся в числе наиболее

применяемых при социальном заказе, а низкоформализованные методики –

проективные, рисуночные - при личностном заказе. Данные о распределении

разных групп диагностических методик при разных консультативных типах

представлены на рисунке 1.

1тип
Личность

Интеллект

Мышление

Родительск.
отношение  

2тип
Личность

И нтеллект

Мышление

Родительск.
отношение

Рисунок 1.1. Рисунок 1.2.
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Родительско
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Рисунок 1.3. Рисунок 1.4

Рисунок 1 - Распределение групп психодиагностических методик по

консультативным типам

Основная масса исследований родительского отношения – 60%

приходится на консультации, отнесенные нами к «внутреннему»

консультативному типу (4), что представляется важным, так как данное

исследование было представлено только опросниками, традиционными

метрическими инструментами. Нормативный характер запроса приводит к

увеличению доли интеллектуальных методик, а запрос на исследование

индивидуальной нормы увеличивает долю личностных методик.

Показательно, что 15,8% применения такой жестко нормирующей методики

как методика Векслера, приходится на «внутренний» консультативный тип

(4), и она также  может быть применена при исследовании индивидуальной

нормы.

Для каждого консультативного типа оказались характерны свои, более

часто применяемые личностные психодиагностические методики (таблица 2).

При 1 типе наиболее распространенной оказывается рисуночная методика

«Несуществующее животное», метод портретных выборов Сонди и тест

М.Люшера. Тип 2 гораздо больше  апеллирует  к тесту Сонди и рисунку

семьи, что объясняется потребностью исследовать систему межличностных

отношений ребенка. Наиболее употребляемой методикой в 3 типе

консультирования является исследование самооценки  по Дембо-

Рубинштейн, проективная проба «Три желания» и тест М.Люшера. Все эти

методики очень быстро выполняются, имеют игровую форму, что подходит

для дошкольного возраста, в основном сформировавшего данный тип. Общее

количество методик  при 4 типе консультирования достаточно велико.

Наиболее употребительные – тест М.Люшера и метод портретных выборов

Сонди.

Таблица 2 – Применение личностных методик по типам (первые пять

методик)
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1 тип

кол-во

1 тип

%

2 тип

кол-во

2 тип

%

3 тип

кол-во

3 тип

%

4 тип

кол-во

4 тип

%

тест М.Люшера 47 34,8 5 33,3 18 37,5 48 62,3

тест Сонди 57 42,2 10 66,7 9 18,8 51 66,2

исследование

самооценки  по

Дембо-

Рубинштейн 45 33,3 2 13,3 35 72,9 32 41,6

Рисунок семьи 33 24,4 8 53,3 7 14,6 38 49,3

Несуществующее

животное 84 62,2 5 33,3 6 12,5 33 42,8

всего 135 100,0 15 100,0 48 100,0 77 100,0

Третий параграф третьей главы рассматривает специфику комплексного

сочетания диагностических методов при различных консультативных

ситуациях. Из психодиагностических методов сочетание теста М.Люшера и

метода портретных выборов Сонди оказалось самым частым (83 сочетания из

118 употреблений теста М.Люшера и 115 теста Сонди). Следующее по

распространенности сочетание – метод портретных выборов Сонди с

рисуночными методиками «Несуществующее животное» и «Рисунок семьи»

-  76 совместных использований и в том и в другом случае. Надо отметить,

что все эти сочетания, наряду с исследованием самооценки по Дембо-

Рубинштейн – одни из самых употребительных в детском консультировании.

Все эти методики объединяются рядом признаков: проективный характер

методики, краткое время исполнения, возможность количественного и

качественного анализа результатов, простота и понятность  инструкции,

приближенность действий, востребованных методикой, к привычным

жизненным действиям ребенка.

Исследование показывает, что существуют устоявшиеся сочетания

психодиагностических методик, характерные для каждого консультативного
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типа (также приводятся первые пять методик). Проценты указывают

распространенность данного сочетания методик в консультативном типе

относительно общего числа употреблений. При 1 «внешнем» типе чаще всего

используется  Тест Люшера + тест Сонди 11,4%,  Тест Сонди + рисунок

«Несуществующее животное» 10,9%, Тест Люшера + рисунок

«Несуществующее животное» 8,8%, Тест Сонди + самооценка по Дембо-

Рубинштейн 8,6%; Тест Сонди +рисунок семьи 8,1%. При 2 «оценочном»

типе консультирования применяется другой набор методик и их сочетаний:

Тест Сонди + рисунок семьи 14,5%, Тест Люшера + Тест Сонди 7,3%, Тест

Люшера + рисунок семьи 7,3%, Тест Сонди + родительский опросник ПАРИ

7,3%, Тест Сонди + опросник ТОРО 5,5%. При 3 «понимающем» типе

консультирования используются  самооценка по Дембо-Рубинштейн +

проективная проба «Три желания» 15,3%, самооценка по Дембо-Рубинштейн

+ Тест Люшера 9,7%, Тест Сонди + Тест Люшера 5,6%, Тест Сонди +

самооценка по Дембо-Рубинштейн 5,6%, Тест Люшера + цветовой тест

отношений 5,6%. При 4 «внутреннем» типе консультирования применялось

другой набор психодиагностических методик. Надо отметить, что их

распределение более равномерное – объем применения практически всех

методик не превышал порог 6%. Тест Сонди + опросник ТОРО 6, 01%, Тест

Сонди + рисунок семьи 6,01%, Тест Сонди + опросник ПАРИ 5,3%, опросник

ПАРИ + опросник ТОРО 5,3%, Тест Сонди + Тест Люшера 5,1%.

В четвертом параграфе третьей главы рассматривается анализ

эффективности консультативных программ. На основе полученных в ходе

исследования данных была сформирована базовая модель

психодиагностического исследования в деятельности  детского клинического

психолога и предложена для экспертной оценки врачам-психиатрам,

психотерапевтам и клиническим психологам. Положительную оценку

данному подходу дали: заведующая отделением №25 ОГУЗ (ТКПБ)

Андрусенко И.В. (врач-психиатр), заведующая отделением №15 ОГУЗ

(ТКПБ) Ремхе Н.М. (врач-психиатр), заведующая патопсихологической
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лабораторией ОГУЗ (ТКПБ) Адарова Л.И. (клинический психолог),

руководитель медико-психологической службы «Круг» Романовская

Г.В.(клинический психолог), главный психотерапевт Управления

здравоохранения Администрации Томской области в 1998 – 2003г.

Скороходова Т.Ф.

В этой же главе приводятся семь консультативных случаев,

иллюстрирующих различные консультативные типы. Приведенные случаи,

конечно, не отражают в полной мере все богатство консультативных

ситуаций, но наглядно демонстрируют различие подхода в разнообразных

консультативных ситуациях при внешнем сходстве проблем и заявляемых

жалоб.

В заключении подводятся основные итоги исследования, позволившие

доказать гипотезу и сделать следующие выводы.

1. По данным проведенного исследования обнаружено, что на

ситуацию психодиагностического обследования влияют две характеристики

консультативного запроса:  наличие заказчика – специалиста (врач, педагог)

или родителя; подход к ребенку с позиции социального норматива как к

представителю определенной общности, или с позиции индивидуальной

нормы, максимально благоприятного варианта развития

2. Выявлено, что сочетание двух значимых для детского консультирования

характеристик: личность заказчика и подход к норме, создает

типологическую модель консультирования:

1.  «Внешний» консультативный тип.

2.  «Оценочный» консультативный тип.

3.  «Понимающий» консультативный тип

4.  «Внутренний» консультативный тип.

3. Показано, что в практике детского клинического психолога «внешний»

консультативный тип (1) является наиболее распространенным среди

консультативных типов, второй по распространенности «внутренний» тип,
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третий – «оценочный», а наименее распространенный – «понимающий» (3

тип).

4. Выявлена специфика  использования диагностических методик при

различных консультативных типах. Наибольшее количество методик

применяется при «внутреннем» консультативном типе, наименьшее – при

«оценочном» консультативном типе. Социальный заказ увеличивает долю

методик исследования интеллекта; личностный заказ увеличивает долю

методик исследования личности. Наиболее часты сочетания проективных

рисунков с классическими проективными методиками (тест М. Люшера,

метод портретных выборов Сонди, методика Дембо-Рубинштейн).

5. Подтверждено, что комплексное психодиагностическое исследование

формируется  сочетанием имеющихся диагностических методов, но с учетом

требований данной конкретной консультативной ситуации. Существуют

устоявшиеся сочетания психодиагностических методик, характерные для

каждого консультативного типа. Первый консультативный тип больше

регламентирует сочетание диагностических методов, наименее

регламентировано сочетание методов при четвертом консультативном типе.

6. Доказанная эффективность консультативной деятельности демонстрирует

возможности оптимизации психодиагностического исследования при

различных консультативных типах с применением описанных в работе

психодиагностических программ.

Список работ, опубликованных по теме диссертации.

1. Логунцева А.Е. Ребенок и болезнь. // Детский стресс: теория и практика

оказания помощи. - Томск, 2001. -  С.47-49.

2.  Логунцева А.Е. Место клинического психолога в системе помощи детям и

подросткам // Материалы всероссийской научно-практической конференции

«Психические нарушения в детско-подростковом возрасте». Томск 22-23

сентября 2004.- Томск , 2004. – С.128 - 130.



23

3. Логунцева А.Е. Оптимизация психологической диагностики в практике

детского клинического психолога // Материалы всероссийской научно-

практической конференции «Психические нарушения в детско-подростковом

возрасте». Томск 22-23 сентября 2004 - Томск 2004. – С.130-131

4. Логунцева А.Е., Моисеева И.П. Психологическая диагностика в

деятельности психолога системы образования и клинического психолога /

Материалы всероссийской научно-практической конференции «Психические

нарушения в детско-подростковом возрасте». Томск 22-23 сентября 2004. -

Томск 2004. – С.138-139 (степень участия 0,4)

5. Логунцева А.Е. Применение проективной пробы в психодиагностике

дошкольников и младших школьников // Сибирский вестник психиатрии и

наркологии. - 2004.- №4. - С.73-75.

6. Логунцева А.Е. Проблемы психодиагностического исследования в

консультировании детей и подростков // Сибирский психологический

журнал.– 2004. - №20. –С.101-102.


