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До недавнего времени диагностическая работа яв-
лялась чуть ли не единственным видом деятельности 
детского клинического психолога. Но в последнее вре-
мя все чаще деятельностью психолога называется це-
лостный процесс консультирования, в которое в каче-
стве неотделимой составной части входит и диагности-
ческое исследование [1-4]. 

На наш взгляд, необходимо освоение знания, зало-
женного в обыденном опыте практического детского 
психолога, с общенаучных позиций. Такого рода иссле-
дования вызваны потребностями современного обще-
ства в психологическом анализе повседневной психо-
логической практики и острой неудовлетворенностью 
психологов результатами предшествующего периода 
«искусственных лабораторных экспериментов». Поэто-
му, на наш взгляд, должна быть предпринята попытка 
научного описания психодиагностической части психо-
логического консультирования. 

Первоначально в качестве важной категории, опи-
сывающей процесс детского консультирования, мы вы-
делили добровольность или принудительность обраще-
ния к психологу. «В первой ситуации человек обраща-
ется за помощью к психологу, он охотно идет на сотруд-
ничество, старается выполнить инструкции как можно 
более точно, не имеет сознательных намерений приук-
расить себя или фальсифицировать результаты. Во вто-
рой ситуации человек знает, что подвергается эксперти-
зе, старается выдержать «экзамен», а для этого вполне 
осознанно контролирует свое поведение и свои ответы 
так, чтобы выглядеть в максимально выигрышном све-
те (или добиться своей цели даже ценой симуляции от-
клонений и расстройств). В ситуации клиента к диагно-
стическому инструменту можно предъявлять гораздо 
менее жесткие требования относительно его защищен-
ности от фальсификации вследствие сознательной стра-
тегии, чем в ситуации экспертизы» [5, с. 13]. 

Спецификой детского консультирования является 
работа с диадой родитель - ребенок как с единым кли-
ентом. Достаточно часто приход к психологу, доброволь-
ный для родителя, является принудительным для ребен-
ка. Инициатором визита чаще всего является родитель 
или специалист смежной профессии, решение о психо-
коррекции принимается тоже ими, вопрос об использо-
вании данных, полученных в ходе работы, - также пре-
рогатива взрослого. Таким образом, возникло предпо-
ложение, что признак «добровольности» неактуален для 

детского консультирования, потому что в строгом смыс-
ле для ребенка все визиты к психологу являются прину-
дительными в силу его несамостоятельности в приня-
тии решения. 

Нам представляется, что категорией, с помощью ко-
торой может быть описано психодиагностическое кон-
сультирование, может явиться заказ или запрос. 

Деятельность психолога-консультанта, как правило, 
мотивирована извне - активностью другого лица - за-
казчика. Им может выступать специалист другой про-
фессии - врач-психиатр, психотерапевт, педагог - или 
же родитель. Существует ли разница в подходе психо-
лога-консультанта при работе с этими категориями за-
казчика? Для определения разницы мы обратились к 
понятию нормы. 

Спор о том, нужны или не нужны нормативы, остался 
в прошлом, сейчас большинство специалистов, работаю-
щих с детьми, считают, что через отношения с нормати-
вами и их освоение развивается человеческая индивиду-
альность. До развития теории консультирования класси-
ческое диагностическое исследование рассматривало ин-
дивида как представителя выборки, носителя черт, харак-
терных для популяции и оценивало его проявления с по-
зиции соответствия статистически определенной, массо-
вой норме. Консультирование сделало необходимым об-
ращение к пациенту как к уникальному объекту безотно-
сительно нормы, вернее, ориентиром нормы становится 
в этом случае сам индивид [6-9]. 

В современной практике детского клинического пси-
холога, кроме нормы медико-биологической (физиоло-
гической), актуальна и норма психологическая, пред-
ставленная двумя разновидностями, каждая из которых 
равно важна для развития ребенка. 

1. Норма массовая, формируемая по статистическо-
му, явно выделенному наглядному признаку. В практи-
ке диагностического консультирования она представле-
на социально-культурными нормативами. Соотнесение 
с нормой становится актуальным при подозрении на 
отклонение развития, при принятии административных 
решений, при дезадаптации ребенка, т.е. при его про-
явившейся неспособности справляться с социально 
предъявленными нормативами. 

2. Индивидуальная норма-оптимальный ход разви-
тия данного ребенка в благоприятных условиях, норма 
как идеальный вариант развития индивида. В случае 
индивидуальной работы с проблемой, при поиске зоны 



благоприятного развития для конкретного ребенка мы 
сталкиваемся с необходимостью поиска индивидуаль-
ной нормы. 

Следует отметить, что данное разделение не совпа-
дает с традиционным разделением психодиагностичес-
ких методик на стандартизованные (психометрические, 
тестологические) и нестандартизованные (клинические, 
проективные). Хотя в рамках одного диагностического 
исследования могут сочетаться стандартизованные и 
нестандартизованные психодиагностические методы, 
сам подход к человеку как носителю уникальности или 
представителю общности будет определять и характер 
данных, и дальнейшую их обработку и интерпретацию. 

Нами было замечено, что специалисты смежных 
профессий чаще ориентированы на исследование мас-
совой нормы, что, вероятно, можно объяснить их при-
надлежностью к соответствующим общественным ин-
ститутам, традиционно ориентированным на жесткие 
социально-культурные нормы. Родители, обращающи-
еся за помощью к психологу, как правило, уже имеют в 
характеристике ребенка признаки его несоответствия 
тем самым нормам (академическая неуспешность, на-
рушение поведения и др.) и предпочитают исследовать 
причины этого несоответствия и возможные пути изме-
нения ситуации. В этих случаях используется категория 
индивидуальной нормы. 

Таким образом, если первый вопрос - «кто заказы-
вает?», то второй - «что заказывает?». Соотношение 

характеристик заказчика и ориентации на определенный 
тип нормы позволяет выделить 4 типа консультативных 
ситуаций: 

1. Максимально ориентированный социально тип -
заказ от другого профессионала на сравнение ребенка с 
социальными массовыми нормативами. Пример: пато-
психологическое исследование ребенка в клинике, ди-
агностика способности ребенка к обучению по запросу 
педагога. 

2. Социально ориентированный заказ от родителя. 
Пример: определение способности ребенка обучаться в 
школе (школьная готовность), оценка интеллекта или 
личности ребенка, если уже есть официальное заклю-
чение профессионала об этом (ситуация так называе-
мой «независимой экспертизы»), 

3. Определение индивидуальной нормы ребенка, 
необходимое специалисту смежной профессии. Пример: 
исследование личности ребенка для организации опти-
мально! о психотерапевтического воздействия. 

4. «Внутренний» заказ на изучение индивидуальной 
нормы, заявленный родителями. Пример: родитель осоз-
нает наличие проблемы в отношениях с ребенком и об-
ращается к психологу для понимания ситуации. 

Таким образом, базовой категорией в исследовании 
диагностической части детского психологического кон-
сультирования может являться заказ, определяющий ти-
пологию консультативных ситуаций и, соответственно, 
основной подход в деятельности психолога-практика. 
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Summary. In article the study of diagnostic part of child psychological consulting is offered Such feature of consulting as clienu voluntarity is 
considered. Typology of consulting situations based on category of order is developed. 
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