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П Е Р Е Д М О В А

Той, хто знає людей, розваж ливий.
Той, хто знає себе, -  освічений.

Хто перемагає людей -  сильний.
Хто перемагає самого себе -  могутній.

Лао-цзи

Кожна галузь науки відрізняється від іншої передусім специфіч­
ними особливостями свого предмета. Предметом психодіагности­
ки є експериментальне вивчення психічних властивостей з метою 
визначення наявного рівня психічного розвитку та прогнозування 
перспектив подальшого розгортання психічної діяльності. Проте 
історичний досвід показує, що жодна предметна галузь психології 
не здатна розвиватися без зв ’язк ів  з інш ими науками, що, зокре­
ма, стосується психодіагностики, як а  тісно пов’язана з історією, 
філософією, фізіологією, педагогікою, а також  низкою психологі­
чних дисциплін: експериментальною психологією, загальною пси­
хологією, віковою психологією, педагогічною психологією, пато­
психологією, соціальною психологією, психофізіологією тощо.

П ерш і відомості про спроби вивчення психічних властивос­
тей людей знаходимо в рукописах  давнього світу. Н априклад , 
ще у В авілоні (сер. III тис. до н .е .) були розроблені певні вим о­
ги до тих , хто зак ін чував  ш колу і мав стати писарчуком . П ре­
тенденти на цю посаду мали знати  чотири ариф метичні д ії, ум і­
ти вим ірю вати поля, розподіляти  рац іони , ділити  майно, сп і­
вати, грати на музичних інструментах, розумітися на тканинах, 
м еталах , рослинах. У Єгипті кандидат у ж ерц і витримував так і 
іспити: розповідь про себе, свою родину, рівень освіти; водно­
час ан ал ізувалася  його зовніш ність та вм іння вести бесіду; пе­
рев ірка  вмінь працю вати, слухати , мовчати; випробування во­
гнем, водою, страхом самотності в п ідзем еллях. Н азваним  ісп и ­
там  піддав себе, зокрем а, П іф агор, як и й  згодом організував у 
Д авній  Греції власну ш колу, головним випробуванням  до всту­
пу в я к у  обрав інтелектуальн і здібності: «Не з кож ного дерева 
м ож на виточити М еркурія» (П іфагор). Я кщ о не розв’язу в ал а ­
ся м атем атична задача, то претендент мав витрим ати іспит на
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вм іння доцільно поводитися в критичн ій  ситуації: невдаху ста­
вили посеред великої зали  і безж ально н асм іхалися (якщ о по­
ведінка була гідною, то він вступав до ш коли). Особливу увагу 
П іфагор надавав манері лю дини см іятися та її поставі я к  п о каз­
никам  характеру  і розуму.

В історії е випадки, коли інтелектуальні здібності правителів 
виріш ували долю країни. Відомо, що індійський цар Девсарм, 
бажаючи перевірити мудрість іранців, надіслав їм тільки-но ство­
рені ш ахи з умовою, що коли ті не відгадають сутності гри, то бу­
дуть обкладені податками. Іранський візир Хосрова Важургміхр 
розв’язав премудрості ш ахів і у відповідь винайшов гру (нарди), 
як у  індійці, навпаки, не змогли відгадати.

Існували також  релігійні іспити, зокрема, у вченні чань-буд- 
дизму в ситуаціях психологічного стресу використовувалися за ­
гадки, питання-парадокси. У чанських поединках-діалогах спо­
стерігалися парадоксальні питання (Н. Абаєв): «Чи була борода у 
бородатого варвара?»; «Чи має собака природу Будди?» тощо [28]. 
Я к наслідок, штучно створю валася драматична напруж еність, 
коли вчитель хапав учня за груди і вигукував: «Кажи зараз же! 
Не зволікай! Кажи! Кажи!». Залеж но від відповідей визначалася 
міра «просвітленості» неофіта, унаслідок чого пропонувалися за ­
соби для поглиблення його «панського досвіду». Ці випробуван­
ня також  виявляли  симулянтів, я к і за зовнішньою грубістю і м а­
нерами прагнули приховати власну некомпетентність.

У Давньому Китаї (2200 до н.е.) існувала своя система перевір­
ки для осіб, я к і бажали стати державними сановниками. Кожні 
три роки вони екзаменувалися в імператора на вміння грати на 
музичних інструментах, знання ритуалів та церемоній, уміння 
стріляти з лука, їздити верхи на коні, читати, писати, рахувати.

У державі Цзинь екзамени визначали майбутнє учнів, кращ і з 
яки х  приймалися на державну службу викладачами, практику­
ючими лікарями-практикам и і навіть дослідниками. Гіршим про­
понувалася приватна практика. Невдахи мали повторно пройти 
навчання або зм інити професію [25].

Р ізноманітні конкурси та екзамени були в Середньовіччі, н а­
приклад, у В’єтнамі з 1370 по 1372 рр. проводили випробовуван­
ня військових та цивільних чиновників, що дозволило перевіри­
ти державний апарат країни. У XV ст. іспити впорядковую ться, 
розділяю чись за етапами та  турами: кращ і результати супрово­
дж увалися почестями, наприклад, лауреати нагородж увалися 
цінними подарунками, їхні імена заносилися до «золотого спис­
ку», про перемогу повідомляли на батьківщ ину переможців; а

7



імена тих, хто отримав найвищ і результати, викарбовувалися на 
кам ’яних стелах у Х рамі Л ітератури [28].

В ескімосів майже кож ен чоловік вважав себе здатним до ш а­
манства, що повинен був довести на випробовуваннях. Подібні 
випробовування в кожного народу відбувалися по-своему: у каза­
хів претендент ходив з непокритою головою босоніж у тріскучий 
мороз по снігу і язиком  лизав розпечені на вогнищі предмети; у 
хантів -  той, хто не пройшов іспити, вваж ався божевільним [28].

Отже, випробування індивідуальних особливостей людей зав­
ж ди було важливою та невід’ємною частиною культури багатьох 
народів, але як  наука психодіагностика почала розвиватися напри­
кінці XIX -  на початку XX ст. Вихідним джерелом психодіагнос- 
тичних процедур стала експериментальна психологія, що поясню­
ється впливом природознавства на дослідження психічних явищ. 
Спочатку психодіагностика розвивалася я к  наука про методи екс­
периментально-диференціальної психології, згодом експеримен­
тальні дослідження людини проводилися на вимогу практичної 
діяльності (медицини, педагогіки, виробництва, державного уст­
рою). Різні психологічні школи своєрідно розв’язували цю пробле­
му: 1) біхевіоризм основу наукових досліджень вбачав у пошуку 
зв ’язк ів  м іж  організмом і середовищем (мета діагностики поляга­
л а  у ф іксації найбільш  характерних форм поведінки індивіда);
2) психоаналіз вважав, що вивчення психологічних особливостей 
можливе лише за умови з ’ясування внутріш ніх, прихованих, ско­
нцентрованих на рівні підсвідомості даних про людину (мета діаг­
ностики -  створення проективних методів дослідження).

За В. Аванесовим, на початку XX ст. практичні потреби вивчення 
домінуючих здібностей були сформульовані як  проблема досліджен­
ня індивідуальних відмінностей, що стало стимулом для створення 
перших тестів інтелекту. Почався поступовий перехід від практики 
випробовувань і перевірок до практики досліджень:«...тільки тоді 
психологія може стати дійсною і точною наукою, якщ о в її основі бу­
дуть експеримент і вимірювання » [58]. Дж. Кетелл першим побачив у 
тестах засіб вимірювання, яким, здавалося б, якості людської психі­
ки неможливо виміряти. Його стаття «Інтелектуальні тести і вимірю­
вання »(1890), присвячена можливостям відкриття з допомогою серії 
тестів закономірностей психічних процесів на великих групах людей, 
за однакових умов проведення, сприяла підвищенню наукової і прак­
тичної цінності тестів і, як  наслідок, перетворенню психології на точ­
ну науку. У перше з метою забезпечення можливості порівнювати отри­
мані результати досліджень була висловлена ідея стандартизації тес­
тів. Тоді з ’явилися й перші прихильники тестів (у Німеччині -
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Г. Мюнстерберг, С. Крепелін, В. Орні, у Франції -  А. Біне, у СІЛА -  
Дж. Гілберт та ін.) як  дослідники нового типу, як і прагнули пов’яза­
ти психологію з потребами практики. Проте в тогочасній психології 
прагнення до прикладних досліджень розцінювалось як  відхід від 
науки. Дж. Кетелл, наприклад, згадував, що власні лабораторні до­
слідження індивідуальних відмінностей розпочав у 1885 році, але не 
мав змоги публікуватися (через протидію В. Вундта). Я к наслідок, ви­
никла криза в психології: розв’язати нові проблеми старими метода­
ми було важко, а нові методи були недосконалі. Практика вимагала 
одночасного діагностування великих груп людей з метою їх професій­
ного спрямування. Виникає новий підхід, який розв’язував це завдан­
ня: спрощувалися інструкції, процедури проведення та оцінки резуль­
татів, не вимагалася спеціальна підготовка дослідника.

З  1872 р. вони використовуються в СІЛА при відборі на держ ав­
ну службу, з 1883 р. стають регулярними й обов’язковими, а тепер 
є найпоширенішими методами дослідження. У 1900-1950 рр. з ’яв ­
ляю ться численні й досконалі тести. Стандартизація проводилася 
на великих експериментальних вибірках, що забезпечувало висо­
ку надійність і валідність діагностичного інструментарію. Невирі- 
шеними залиш алися проблеми прогностичного викладу отриманої 
інформації та її проектування на майбутнє, а також  обмежені мож ­
ливості в отриманні додаткової інформації. Під впливом потреб 
професійного консультування, профвідбору та профрозподілу ви­
никає новий напрямок -  тестування спеціальних здібностей і досяг­
нень. З ’являю ться тести механічних, канцелярських, акторських, 
музичних здібностей тощо. Тести досягнень виявляли рівень знань 
оптантаз окремих навчальних предметів, а професійні тести -  спе­
ціальні професійні вміння та навички.

У відборі до навчальних закладів впроваджую ться тестові ба­
тареї. Однак, незваж аю чи на позитивні тенденції, обстеження 
мали низьку диференціальну валідність (відмінність м іж  р ізни­
ми тестовими профілями), унаслідок чого виникає потреба в по­
будові комплексних тестових батарей для вивчення здібностей із 
застосуванням особливої техніки  обробки даних, я к а  б врахову­
вала індивідуальні відмінності осіб і кореляцію  м іж  ними (факто­
рний аналіз). Ч . Спірмен (1904) дійшов висновку, що існує пози­
тивна кореляц ія м іж  тестами на різні здібності, і один з перш их 
висловив думку про існування загального генерального фактора 
(И). Водночас він виокремлює специфічний фактор, притаманний 
тільки певному виду діяльності (в). Згодом його теорія поступи­
лася багатоф акторним теоріям  інтелекту: « . . .з ’ясувалося, що 
окремі тестові показники об’єднуються в споріднені підгрупи, де
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за  кожною прихований певний «латентний фактор», який  визна­
чає загальний рівень досягнень оптанта у всій групі тестів. П ри­
чому в р ізних тестах один «латентний фактор» має різний внесок 
(вагу, факторне навантаження)» [70]. Н априклад, «вербальний 
фактор» відіграє значну роль у тестах на словниковий запас і вод­
ночас є незначним у тестах на математичне мислення. К ореляція 
тестів м іж  собою є результатом завантаж еності їх  спорідненим 
латентним фактором.

У 1920-1930-х роках одним із засновників багатофакторного 
ан ал ізу  тестових даних вваж ається ам ериканський  психолог 
Л. Терстоун, який , за А. Ш мельовим, з допомогою центроїдного 
методу факторного аналізу, використовуючи великий статистич­
ний матеріал, виокремив 12 факторів, позначивш и їх  я к  «пер­
винні розумові здібності» [70]. У подальш их дослідж еннях було 
відкрито понад 120 таких факторів.

У наш  час факторний аналіз розглядається я к  узагальнення 
л ін ій ни х  кореляц ій . Відомими є інш і підходи про з ’ясування 
зв ’язк ів , а тому закономірно, що відсутність лінійної кореляції 
не є основним показником характеру зв ’язк ів  м іж  психічними 
процесами. Тому можна погодитися із А. Ш мельовим, що «ф ак­
торний аналіз і здобуті завдяки йому фактори не завж ди правиль­
но відображають залеж ність м іж  психічними процесами» [70]. 
Розробляю ться складніш і алгоритми багатовимірного статисти­
чного групування тестових даних.

Подальш ий розвиток психодіагностики дедалі більше орієн­
тується на економічні та прагматичні критерії розроблення про­
цедур дослідження, тобто тести мають бути зручними, надійними 
та дешевими в користуванні.

Я к найбільш  поширений інструментарій досліджень викори­
стовуються опитувальники, як і будуються на основі питань або 
тверджень, коли оптант має відповісти на них (питання) або ви­
брати один із варіантів (твердження). Теоретичними засадами опи- 
тувальників є психологія самоспостереження.

Вітчизняна психодіагностика розвивалася на основі експеримен­
тальної психології, біля витоків якої знаходяться І. Сєчєнов (1829- 
1905) та І. Павлов (1849-1936). У 1885 р. при клініці нервових та 
душевних хвороб Казанського університету починає функціонува­
ти перша в царській Росії експериментальна лабораторія, а в 1895 р. 
психіатр С. Корсаков створив психологічну лабораторію при психіа­
тричній клініці Московського університету. В Одесі М. Ланге орга­
нізовує психологічну лабораторію при Новоросійському універси­
теті. Д іяльн ість  цих лабораторій  спрям овується на вивчення
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об’єктивних ознак окремих психічних явищ; доказ предметності, 
об’єктивності нашого сприйняття, залежності пам’яті від досвіду, 
швидкості перебігу психічних процесів тощо. На початку XX ст. з ’яв ­
ляються перші праці з психодіагностики (Г. Россолімо, О. Лазур- 
ський, А. Болтунов, М. Сиркін, М. Левітов, А. Гольчинськийтаін.).

Постанова ЦК ВКП(б) «Про педологічні перекручення у сис­
темі Наркомосів» (1936) на тривалий час припинила психодіаг- 
ностичні наукові розробки, я к і відтепер могли розвиватися лише 
в меж ах диференціальної психології. Наукові доробки Б. Тепло­
ва, Б. Ананьєва, В. М ерліна залиш илися єдиною легальною фор­
мою психодіагностичної науки. Лиш е в 1950-1960-х роках ство­
рюються центри розробки психодіагностичних проблем (Ленін­
град, Київ, Перм, Курськ). Виникаю ть новітні наукові методи 
професійного відбору й оцінки, де особлива увага надається екст­
ремальним професіям (льотчикам, операторам тощо). Розробля­
ються якісно нові батареї тестів у патопсихології, нестандартизо- 
вані проби -  у нейропсихології та ін. Проводяться перш і спеціалі­
зовані наукові конференції з психодіагностичних проблем (Тал­
лінн, 1970). Подією стає праця А. А настазі «Психологічне тесту­
вання» (1982). Публікую ться роботи в галузі клінічної психодіаг­
ностики (Є. Соколов, Л. Бурлачук); психометрики (Ю. Гільбух, 
Л. Ямпольський, В. Гайда, В. Блейхер); діагностики обдарованості 
та інтелекту (Л. Венгер, Я. Пономарьов, Д. Богоявленська). Ви­
вчається мотивація (М. Алексєєва, Ю. Орлов), характер (А. Ліч- 
ко), самосвідомість (В. Столін), соціально-психологічні відноси­
ни в колективі (О. К иричук, А. Петровський).

Однак, незважаючи на значні теоретико-прикладні зміни, збе­
рігається розрив м іж  наукою і практикою педагогічної діяльності. 
Пош ирення п іратських видань спеціальної літератури, як ій  бра­
кує професіоналізму, ускладнює й без того неоднозначну дослід­
ницьку ситуацію. Не вистачає системних робіт із селекції та  сер­
тиф ікації тестів. Я к наслідок, удосконалення психодіагностичної 
теорії і практики  вимагає якісної організації діагностичної робо­
ти. Пропонований посібник спрямований на розв’язання цієї про­
блеми й поглиблення теоретичних знань та практичних навичок 
психологів у сфері вивчення психічних властивостей.

Адаптуючи методики українською мовою, ми прагнули зберег­
ти авторський стиль, унесені додаткові пояснення щодо організації 
процедур досліджень, розроблені бланки відповідей за окремими 
методиками, уточнені деякі процедурні моменти обробки інформації.

Сподіваємося, що цей методичний довідник допоможе психо- 
логам-практикам у проведенні психодіагностичної роботи.
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Р о з д і л  1

Психодіагностика: методичні засади

1.1. Організація діагностичної роботи

У  п ід го т о в ц і до д іа гн о с т и ч н о го  о б с т е ж е н н я  п р а к т и к -п с и х о д іа г -  
н ост п о ви н ен :

1) розум іти  й ум іти  к ласи ф іку в ати  си туац ії досл ід ж ен н я . Я кщ о 
це си туац ія  кл ієн та, то він ви являти м е схильність до співробіт­
н и ц тва , прагн ен н я  до точного ви к он ан н я ін стр у к ц ії ек сп ери ­
м ентатора. Водночас у си ту ац іях  експерти зи , сл ідства, конф ­
л ік ту  є вел и ка  йм овірн ість прагн ен н я  о п тан та до самопрезен- 
тац ії, соц іально б аж ан и х  відповідей , нав іть  свідом а си м у л я­
ц ія , щ о вим агає від д іагноста викори стан н я  м етодик зі ш к а ­
л ам и  неправди та  соц іальної баж аності відповідей;

2) розум іти  й ум іти  к ласи ф іку в ати  умови проведення обстеж ен­
н я  (зовн іш ні, вн утр іш н і, соц іально-інф орм ативні);

3) ураховувати  ум ови проведення досл ід ж ен н я у зіставленн і їх  
ін д и в ід уальн и х  даних  зі стандартним и;

4) ураховувати мотивацію  обстеження клієнта, знаходити способи 
її п ідтрим ання за умови наявності в ній позитивних тенденцій;

5) ум іти  ід ен ти ф ікувати  причини , я к і м им овільно м ож уть  вп л и ­
нути н а прагн ен н я  оп тан та до сп івпрац і (н еж и ть , неохайність 
експерим ентатора тощ о);

6) володіти  зн ан н ям и  і н ави чк ам и  подання оптанту  отрим аної 
інф орм ац ії: висловлю ватися в цілом у; на зрозум іл ій  оптанту 
м ові; стисло, ч ітк о , за необхідності, з граф ічним и  зображ ен­
ням и; обов’язково формулю вати за даним и обстеж ення виснов­
ки  та  реком ендац ії;

7) дотрим уватися етичних вимог, я к і відповідаю ть м іж народним  
проф есійним  стандартам .

Д о о с н о в н и х  п р о ф е с ій н и х  п р и н ц и п ів  д іа гн о с т а  н а л е ж а т ь :
А . П р и н ц и п  відповідальност і т а ком пет ент ност і, я к и й  

передбачає вм ін н я  діагност а:
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1) підбирати методики, які відповідають не лише конкретній 
меті, а також конкретній людині;

2) не виходячи за межі інструкцій і правил застосування мето­
дик, повністю під час виконання завдань розкрити можливості 
оптанта;

3) опрацювання наукової літератури з обраної методики, оціню­
вання її репрезентативності, валідності, надійності;

4) створити сприятливі умови для застосування методики;
5) за наявності відмінностей між результатами стандартизованих 

методик та іншими джерелами відомостей про людину прийня­
ти відповідальність, щоб визнати результати проведеного до­
слідження недостовірними, і це пояснити;

6) критично оцінювати межі власної компетентності та розуміти 
обмеженість методів дослідження;

7) аналізувати методики щодо відповідності вимогам професій­
них стандартів;

8) у випадку участі в роботі інших осіб узяти відповідальність за 
правильність процедури дослідження та інтерпретацію його 
результатів.

Б. П р и н ц и п  обмеж еного п о ш и р ення  п си хо д іа гн о ст и ч н и х  
мет одик.

В. П р и н ц и п  забезпечення суверенних прав особистості, згід­
но з я к и м  опт ант :

1) повинен знати мету, загальний напрямок обстеження, осіб, які 
матимуть доступ до інформації;

2) отримує можливість психологічно мобілізуватися на виконан­
ня завдань, відмовитися від обстеження, застосувати власну 
тактику відповідей.

Г. П р и н ц и п  об’єкт ивност і -  полягає в тому, що, незваж аю ­
чи на мож ливість суб’єктивного ставлення дослідника до оптан­
та, отримана в процесі обстеження інф ормація має викладатися з 
максимальною точністю і відповідністю тим даним, я к і експери­
ментально підтверджені, у противному разі безпідставно сподіва­
тися на її достовірність.

Д . П р и нц и п  конф іденційності, за яким  незалежно від змісту 
отриманої інформації, оптант повинен мати гарантію про її нерозпо- 
всюдження, тобто гарантію захищеності від впливу сторонніх осіб.

Е. П р и н ц и п  психопроф ілакт ичного  ви к ла д у  інф орм ації пе­
редбачає, що дані, отримані на ближню та дальню перспективи в 
процесі дослідж ення, мають цінність, якщ о викладаю ться з еле­
ментами прогнозування особистісного розвитку. Інакш е діагност 
буде категорично стверджувати про зупинку розвитку.
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1.2. Класифікації та характеристики метолів 
діагностування

Л огіка -  бог тих, хто мислить.
Л. Ф ейхтвангер

К ласиф ікація методів дослідж ення дозволяє простежити зв ’язки  
м іж  групами методів і психічними властивостями, я к і діагносту­
ються, показати залеж ність м іж  методами та завданнями.

Використовуючи класиф ікац ійн і системи методів дослідж ен­
ня, психодіагностика прогнозує поведінку особистості, якщ о пси­
хічна властивість, як а  вимірю ється, є причиною прояву майбут­
ньої категоріальної поведінки, що сприяє кваліф ікованому про­
гнозу успішності в професійній діяльності, навчанні, особистіс- 
ному зростанні тощо.

Психодіагностика оперує поняттями «метод» і «методика», де 
метод -  це широкий клас методик дослідження, споріднених техно­
логічними прийомами і процедурами, аметодика розв’язує обмеже­
не коло практичних завдань, діагностуючи лише окремі властивості.

К ласиф ікац ії методів дослідж ення. За  компонентами струк­
тури особистості (розумовий розвиток, спеціальні здібності, інте­
реси, темперамент, мотивація тощо) у процесі дослідж ення мо­
ж уть використовуватися універсальні методи, тому типовою є їх 
взаємна надбудова.

За будовою розрізняю ть:
1. В ербальн і т а невербальн і мет оди. Вербальні методи зав­

ж ди опосередковані мовленнєвою активністю  оптанта (питання, 
завдання, висловлю вання). У невербальних методах вербальні 
здібності потрібні, щоб людина зрозуміла власні ф ункції в дослі­
дженні. Д ля цього повсюдно використовуються схеми, малю нки, 
геометричні ф ігури, що є оптимальним завданням для безграмот­
них, педагогічно занедбаних дітей.

Вербально-невербальні методи передбачають роботу на певно­
му обладнанні, однак для її виконання стимулами є вербальні за ­
вдання, словесні вказівки  експериментатора.

2. М ет оди «папір  — олівець» . При їх  використанні відповіді 
ф іксую ться у вигляді слів, знаків , геометричних фігур.

3. Ін д и від уа льн і й  групові методи. Спочатку методи дослід­
ження мали лише індивідуальну спрямованість. Згодом виникають 
методи групових обстежень, перевагою яких  є одночасне обстежен­
ня великих груп людей та шаблонність в обробці даних. Формулю­
ються ч іткі інструкції: вважається, що майже всі групові методи
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можуть використовуватися в індивідуальній діагностиці, а методи 
індивідуального обстеження, я к  правило, не рекомендується засто­
совувати в роботі з групою.

4. Тест ові т а нет ест ові мет оди. Перевагою тестових мето­
дів є стандартизація умов проведення й обробки результатів, що 
сприяє певній незалежності кінцевого продукту від рівня квал і­
ф ікації виконавця. Вони оперативні та економічні: на їх виконан­
ня в середньому витрачається не більше години; мож на одночас­
но тестувати групу осіб; швидко накопичується велика інф орма­
ція; є мож ливість отримати кількісну диференційовану оцінку.

Процедура підготовки тесту сприяє його оптимальній склад­
ності: лю дина із середніми можливостями набирає орієнтовно до 
50% балів. Передумовою успіху є пілотажні дослідження, обов’я з ­
кові перед ш ироким впровадженням тесту: якщ о майж е всі чле­
ни експериментальної вибірки виконують запропоновані завдан­
ня, то тест вваж ається занадто легким, якщ о ж  більшість не здат­
на виконати завдання, то занадто важ ким . В обох випадках мето­
дика доопрацьовується.

Тести гарантують об’єктивне, неупереджене ставлення до кож ­
ного члена експериментальної вибірки. їх  надійність забезпечу­
ється захищ еністю  від зовніш ніх, внутріш ніх і соціально-інфор­
мативних чинників.

Психологічна адекватність тестів сприяє позитивному емоцій­
ному реагуванню на процедуру, викликає в людини звичайний 
стрес, що забезпечує позитивні результати обстеження.

Тестові обстеження, незважаю чи на безперечні переваги, м а­
ють низку недоліків. Н априклад: автоматичні помилки психоло­
га; неправильне розуміння людиною інструкції; надання необ’є­
ктивних відповідей; імовірність помилок у підрахунку результа­
тів тощо. Небезпечною також  є профанація тестів (якщ о ними 
користую ться випадкові люди). їх  масове використання призво­
дить до втрати індивідуального підходу, неможливості виявити 
творчий потенціал людини. У разі одночасного обстеження вели­
ких груп психолог не може забезпечити довірливу обстановку для 
кожного учасника дослідження.

Отже, недоречно й небезпечно розглядати тести я к  достатній 
метод діагностики, оскільки вони вимагають паралельного вико­
ристання інш их традиційних методів дослідження.

Нетестові методи є нестандартизованими: психологічні бесі­
ди, рольові ігри, вільні малю нки, психологічні інтерв’ю тощо.

5. А п а р а т у р н і т а бланкові мет оди. Апаратурні методи ви­
магають спеціального обладнання для проведення, реєстрації й
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аналізу даних. їх  переваги: точність та об’єктивність отриманої 
інформації; м інімальний вплив діагноста; можливість групових 
обстежень; наявність автоматизованих систем обробки даних.

Процедуру якісного аналізу отриманих результатів удоскона­
лює банк даних, коли отримана інф ормація продуктивно викори­
стовується для розробки нових теоретичних і практичних виснов­
ків.

Недоліки: дороговизна обладнання, складність технічного за ­
безпечення, обмеженість варіантів якісного аналізу.

За  ступенем впливу експериментатора на результати дослі­
дж ення вирізняють:

1. Г р уп у  об’єкт и вн и х  м ет одів, при застосування яки х  вплив 
експериментатора незначний:

П р и ла д н і психоф ізіологічні методи  реєструють показники 
глибини та частоти дихання, пульсу, тиску тощо; вимірюють не 
поведінку, а її ф ізіологічні індикатори. Найчастіш е використо­
вуються для діагностування функціонального стану людини на 
момент обстеження.

А парат урні поведінкові методи -  це хронометричні методи­
ки , як і вивчають ш видкість реакцій; ком п’ютерні ігрові методи­
ки , я к і досліджують ш видкість і точність реакцій , а також  пове­
дінку в екстремальних ситуаціях; тести-тренажери, я к і фіксують 
показники прогресу в навчанні оптанта. Використовуються для 
діагностування показників  елементарних психічних ф ункцій, 
якостей нервової системи, психологічної сумісності та спрацьо­
ваності.

Т  ест и-опит увальники  спрямовані на безпосереднє (бесіда, 
інтерв’ю) та опосередковане (анкетування) опитування. їх  види: 
групові -  індивідуальні, очні -  заочні, письмові -  усні, персоніфі­
ковані -  анонімні. Кожен професійний опитувальник має три 
фази: адаптація, досягнення мети, зн яття напруженості.

Ф аза адаптації створює мотивацію до участі в дослідженні. До 
її складу ввійш ли питання-розвідка, питання-розминка, питан- 
ня-зондаж.

Ф аза досягнення мети (збору даних) є центральною в струк­
турі опитувальника. Вона складається із змістовних, контроль­
них, функціонально-психологічних питань.

Ф аза зняття напруженості будується із нескладних питань, 
сприяє збереженню доброзичливих стосунків м іж  діагностом та 
оптантом, акцентує увагу на доцільності подальшої співпраці.

М ет оди суб’єкт ивного и ікалю вання  передбачають на оцінку 
людиною себе, об’єктів навколишнього світу, подій.
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аналізу  даних. їх  переваги: точність та об’єктивн ість отриманої 
інф ормації; м ін ім альний вплив діагноста; мож ливість групових 
обстежень; наявність автоматизованих систем обробки даних.

Процедуру якісного аналізу  отриманих результатів удоскона­
лю є банк даних, коли отримана інф ормація продуктивно викори­
стовується для розробки нових теоретичних і практичних виснов­
ків .

Н едоліки: дороговизна обладнання, складн ість технічного за­
безпечення, обмеж еність варіантів якісного аналізу .

За ступенем впливу експериментатора на результати  дослі­
дж ення вирізняю ть:

1. Г р уп у  об’є к т и вн и х  м ет одів, при застосування яки х  вплив 
експериментатора незначний:

П р и ла д н і психоф ізіологічні методи  реєструю ть показн и ки  
глибини та частоти диханн я, пульсу, тиску  тощо; вимірю ю ть не 
поведінку, а її ф ізіологічні індикатори. Н айчастіш е використо­
вуються для д іагностування ф ункціонального стану лю дини на 
момент обстеж ення.

А парат урні поведінкові методи  -  це хронометричні методи­
ки , як і вивчаю ть ш видкість реакц ій ; ком п’ютерні ігрові методи­
ки , як і дослідж ую ть ш видкість і точність реакц ій , а також  пове­
д інку  в екстрем альних ситуац іях ; тести-тренаж ери, як і фіксую ть 
показники  прогресу в навчанні оптанта. Використовую ться для 
д іагностування п оказн и к ів  елем ентарних психічних  ф ун кц ій , 
якостей нервової системи, психологічної сумісності та спрацьо­
ваності.

Тест и о п и т у ва льн и к и  спрям овані на безпосереднє (бесіда, 
інтерв’ю) та опосередковане (анкетування) опитування. їх  види: 
групові -  індивідуальні, очні -  заочні, письмові -  усні, персоніф і­
ковані -  анон ім ні. К ожен проф есійний оп нтувальн ик має три 
ф ази: адап тац ія , досягнення мети, зн яття  напруж еності.

Ф аза адаптац ії створює мотивацію  до участі в дослідж енні. До 
її складу ввійш ли питання-розвідка, питання-розм инка, питан- 
ня-зондаж .

Ф аза досягнення мети (збору даних) є центральною  в струк­
турі опитувальннка. Вона складається із зм істовних, контроль­
них, ф ункціонально-психологічних питань.

Ф аза зн яття  напруж еності будується із нескладних питань, 
сприяє збереж енню  доброзичливих стосунків м іж  діагностом та 
оптантом, акцентує увагу на доцільності подальш ої співпраці.

М ет оди суб’акт ивного ш ка лю ва ння  передбачаю ть на оцінку 
людиною себе, об’єктів  навколиш нього світу, подій.
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Використовую ться такі види ш кал: граф ічні, числові, словни­
кові. Д еякі маю ть біполярний характер .

Д остовірність отриманих даних забезпечується високим р ів ­
нем розвитку мовлення оптанта, розвиненим словниковим зап а­
сом, асоціативним та рефлексивним мисленням , а також  д ея к и ­
ми елементарними знанням и (поняття «р івня» ; розуміння семан­
ти ки  слів  «м акси м ум », «м ін ім ум », «середина»), розум ін ням  
інструкції. Необхідними є його певна інтелектуальна зрілість і 
особистісна незалеж ність від діагноста. В аж ливий також  ем оцій­
ний контакт.

Працюючи зі ш кальною  методикою, оптант оцінює рівень про­
яву  певної психічної властивості, а діагност робить висновки на 
підставі отриманої інф ормації.

М ет од експ ер и м ен т у  п ерев іряє  й м овірн і наукові та п ри ­
кладн і гіпотези , я к і вим агаю ть ч іткого  доведення з використан ­
ням ем піричних достовірних ф актів . П ередбачає створення спе­
ц іальн и х  умов, я к і мож уть варію ватися; указує на латентні ф а­
ктори та яви щ а, як і не п іддаю ться спостереж енню  і не в и я в л я ­
ю ться тестовими м етодикам и. Моделює певні си туац ії, доки не 
буде отрим ана потрібна інф орм ац ія . З  метою вивчення стр у к ту ­
ри об’єкта дослідж ення дозволяє зм іню вати умови його існуван­
ня, прискорю вати перебіг певних процесів, спровокувати появу 
потрібного яви щ а.

С труктура експерименту: гіпотеза, зм інн і, планування, фор­
мальне п ланування,експерим ентальна вибірка.

В експерименті можуть брати участь один оптант або їх група. 
Обстеження однієї особи дозволяється, якщ о: вона геніальна; ком ­
петентна в галузі дослідж ення; повторення експерименту з інш и ­
ми особами немож ливе; експеримент тривалий , передбачає бага­
то спроб, а тому індивідуальність оптанта не є важ ливою  для екс­
периментатора.

Із групою оптантів мож уть застосовуватися дек ілька вар іан ­
тів орган ізац ії обстеж ення: експерим ентальна і контрольна гру­
пи знаходяться в однакових умовах; одна група може бути конт­
рольною й експериментальною ; «парний дизайн», тобто кож ний 
суб’єкт однієї групи має еквівалент в інш ій групі; групи зн ахо­
дяться в різних умовах.

2. Г р уп у  суб ’єк т и вн и х  м ет одів  -  характеризую ться значним 
впливом експериментатора на процедуру та результати експери­
менту. До ц ієї групи належ ать так і методи.

П роект ивні методи  -  мають нсвизначені (неструктуровані)
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дослідж ення. К ількісний  та як існ и й  аналіз даних залеж ить від 
досвіду експериментатора.

За Г. Л індсеєм , існує п ’ять категорій  проективних методів до­
слідж ення:

1) асоціативні (для обдумування відповідей на запропоновані сти­
мули час не надасться);

2) конструктивні (оптант щось створює);
3) завершення (оптант закінчує речення, завершує думку тощо); 

експресивні (спонукають до вияву почуттів через малюнок, 
психодраму); вибору або розташування в певному порядку (ди­
ференціація та рангування інформації).

їх  переваги: неможливість оптанта передбачити кінцеву інфор­
мацію , як у  діагност отримає після обробки даних, тому ф альси­
ф ікац ія  результатів є незначною .

Н едоліки : низька стан д ар ти зац ія  методик, а отж е, велика 
ймовірність помилок під час обробки інформації, залеж ність інтер­
претації від досвіду психолога, низька валідність.

М ет од ст андарт изованого аналіт ичного  спостереж ення з 
подальш ими експерт ним и оцінкам и  -  реєструє ф акти , як і знахо­
д яться в основі д іагностики латентних зм інних.

Ознаки аналітичного спостереження:
1) мета і предмет спостереження (діагност повинен визначити­

ся, за чим (ким), з якою метою буде спостерігати), наприклад, 
психічні властивості -  об’єкт спостереження; ступінь їх вияву

мета;
2) процедурна схема спостереження, яка однакова для всіх об’­

єктів: умови спостереження (урок праці, перерва, екзамен 
тощо); тривалість спостереження; кількість сеансів спостере­
ження, їх періодичність; кількість об’єктів спостереження 
(7+2));

3) ознаки спостереження.

Д іагност визначає тип спостереж ення: у пош уковому його ц і­
кавитим уть будь-які симптоми, новедінкові прояви; у стандарти­
зован ом у  ~ необхідно к о р и сту в ати ся  набором о зн ак , я к і є в 
інструкц ії й позначені кодом.

В аж ливим  етапом є погодж ення експертних оцінок. Спочат­
ку діагност отримує протоколи спостережень від незалеж них екс­
пертів, підраховує к ільк ість  балів за кож ною  ознакою . Потім під­
раховується коефіцієнт кореляц ії м іж  даними за кож ною  ознакою 
(його наближ ення до «1» свідчить про узгодж еність експертних 
оц інок, а отж е, про об’єктивн ість інф ормації).
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Чим більш е незалеж них експертів бере участь в аналітичному 
спостереж енні, тим надійн іш им и є кінцеві результати .

Інтеграція експертних оцінок діагностом полягає в тому, що 
на основі експертних оцінок визначається сумарна оц інка суб’є к ­
та, або інтегральний рейтинг (з обов’язковим  урахуванням  зн а­
чущ ості її показників). Н априклад , у ш колі інтегральна оцінка 
дорівнює сумі оцінок з усіх предметів (головних і другорядних), 
але головні слід додавати з більш  вагомим коефіцієнтом:

Я = Р Л +  Р  -А , + ... Р Л ,/ 1  2 2 п п у
де Р ]У Р.г, Р„----  вага показників;
/ і , ,  Л 2, А п... -  оц інка об’єкта.

М ет од копт ент  а н а л ізу  -  це систематизована ф іксац ія  та 
кван ти ф ікац ія  зм істовних одиниць у м атеріалах  дослідж ення. 
Види контент-аналізу:

1) основний метод, який спрямований на отримання найбільш 
важливої інформації про об’єкт дослідження;

2) паралельний метод, який використовується в комплексі з 
іншими;

3) допоміжний метод, або процедура обробки даних.

Д жерелом інф ормації є різна мовленнєва продукція , м атеріа­
ли та документи, як і безпосередньо або опосередковано х ар акте­
ризую ть особливості лю дини.

У контент-аналізі важ ливо визначити клю чові елем енти, як і 
реєструю ться у відповідності із завданням и дослідж ення. Вони 
мають бути вичерпними та охоплю вати всю проблему, наприклад: 
к ількість  мовленнєвих актів-взаєм одій , як і спонукаю ть вислов­
лю ватися, частота відображення окремих тем тощо.

П сихологічне ін т ер в’ю -  один із найпош иреніш их методів 
отримання інф ормації про конкретну особу, ставляться певні п и ­
тання та уваж но вислуховую ться відповіді.

Розрізняю ть структуровані та неструктуровані види інтерв’ю.
У підготовці структурованих інтерв’ю спочатку ретельно фор­

мулюються та зваж ено будуються питання загального порядку, а 
потім -  реш та, як і мають особистісний зм іст та становлять загро­
зу для лю дини.

Підбір питань для неструктурованих інтерв’ю передбачає в 
м ож ливих відповідях надання оптанту певної свободи, тобто він 
сам обирає тему обговорення. Я кщ о психолог вваж ає заплановані 
питання недоцільними, то мож е їх  зм інити , що є передумовою 
більш гнучкого зондування думок та почуттів лю дини.
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Отже, інтерв’ю -  це дж ерело багатої та різнобічної інформації. 
Однак її інтерпретація мож е бути суб’єктивною , тому для успіш ­
ного проведення діагностичної процедури важ ливими є професіііні 
та особистісні якості інтерв’юера: уваж ність, спостережливість, 
терплячість, зрозуміле мовлення, ум іння мовчати, неприпусти­
мість ж орсткості, невиправданої вимогливості тощо.

М етод вивчення докум ент ів  використовується на ранніх ста­
д іях  дослідж ення з метою попереднього ознайомлення з об’єктом 
дослідж ення або на заклю чному етапі для узгодження інформації.

Розрізняю ть так і види документів:
а) за способом фіксації інформації -  письмові, друковані, елект­

ронні;
б) за ступенем персоніфікації -  особисті (листи, щоденники), бе­

зособові (статистика, періодика, протоколи;
в) за статусом -  офіційні та неофіційні джерела.

М ет од анам незу  передбачає тривале ретельне вивчення пове­
д інки  лю дини. Його переваги: мож ливість урахувати складні та 
суперечливі індивідуальні риси особистості. Є одним із небагатьох, 
як и й  вивчає рідкісні прояви певного феномену.

Ч и н н ики , як і обмежують використання анамнезу: не можна 
бути впевненим в отрим аних причинно-наслідкових зв ’язк ах ; 
важ ко узагальню вати інф ормацію  через її р ізноманітність та су­
перечливість; витоки даних мож уть бути ретроспективні, або вто­
ринні; на кінцеву інтерпретацію  інф ормації потенційно впливає 
суб’єктивізм  дослідника.

Н езваж аю чи на підібрані для дослідж ення методи, психолог 
мас пам ’ятати  про дотрим ання психометричних принципів валід- 
ності, надійності та репрезентативності, що сприяє отриманню  
достовірної інф ормації про явищ е, яке було об’єктом вивчення.

1.3. Інтерпретація результатів досліджень

Щоб дібратися до джерела, 
слід пливти проти течії.

С. Лец

Інтерпретацію  доцільно розглядати  як  ком плексну побудову к ін ­
цевого результату дослідж ення на основі д іагностичних даних 
(індикаторів) про невизначені характеристики  психічних проце­
сів, станів особистості, патогенну етіологію  психічного поруш ен­
н я, умови змін у розвитку тощо. Вона може відбуватися не лиш е в
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рам ках  д ед ук т и вн и х  та ін д у к т и в н и х  ум овиводів  (у вузькому 
розумінні процедури вериф ікац ії гіпотези), але і я к  екст раполю ­
ва н ня  от рим аної інф ормації на м айбут нє.

Д іагностичн і дан і щодо певного зр азка  поведінки  м ож уть 
т ранспонуват ися на інш і її форми, як і не виявляю ться в певний 
час. Н априклад, за дрібним малю нком мож на зробити припущ ен­
ня про невпевненість, несміливість оптанта.

З урахуванням певної галузі дослідж ення інтерпретація інфор­
мації мож е бути спрямована на генералізацію  поведінки л ю д и н и . 
Н априклад , за ш видкістю  нанизування намиста робимо висновок 
про сформованість тонкої рухової вправності.

Ін терп ретац ія  не означає остаточне пояснення всіх ск лад н и ­
ків  дослідж ення (к інцевий  д іагноз), але пояснення окрем их суб- 
тестів мож е зорієнтувати  в м ож ли вих  зм інах  програми досл і­
дж ення.

На інтерпретацію  впливаю ть: 1) кінцева мета дослідж ення; 
2) його часткові ц іл і; 3) релевантність і відповідність застосова­
них методів тій проблемі, як а  вивчається. Тому вм іння інтерпре­
тувати інф ормацію  є не механічним продуктом постійної схеми, а 
показником  здатності психолога синтезувати отримані дані.

Не слід елім інувати особистість психолога. Н авпаки, слід ура­
ховувати ті негативні ф актори, як і виходять з його особистого 
досвіду. Хто постійно заіімасться д іагностикою , має під час інте­
рпретації перевіряти себе на предмет суб’єктивізм у, як и й  несум і­
сний з об’єктивністю  кінцевих умовиводів.

ІІрактик-д іагност повинен розрізняти  інтерпретацію  за ти п а­
ми ad hoc та розі hoc. Перш а передбачає побудову гіпотез за част­
ковими результатами і сприяє проведенню доцільних змін у по­
дальш их дослідж еннях, а друга -  установлює зміст окремих ск л а ­
дників явищ а я к  цілісної одиниці. Тобто минуле завж ди реконст­
рую ється в теперіш ньому, або на наш і уявлення про минуле впли­
ває сьогодення [69].

Окремою ланкою  роботи діагноста є проведення якісної та к іл ь ­
кісної інтерпретац ії отриманої інф ормації. Я кісна інтерпретація 
з ’ясовує найбільш  імовірну особистісну значущ ість певного си м ­
птому (дії, вчинку, продукту діяльності). Вона використовує де­
терм інанти психічних яви щ  і багатозначність кож ного діагнос­
тичного результату. Її точність і адекватність залеж ать від обізна­
ності щодо м ож ливих зв ’язк ів  м іж  діагностичним и даним и, їх 
ситуаційної обумовленості, мож ливої особистісної значущ ості та 
розум іння м ож ливих модиф ікацій  діагностичних даних у ситу­
ац ії додаткової дослідницької інф ормації.
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Проста форма якісного підходу передбачає семантичну інтер­
претацію  інформації, тобто аналізується лиш е діагностичний по­
казник. Складна форма спрямована на психологічну інтерпрета­
цію змісту, коли інформація пов’язується зі структурою особистості 
оптанта. П риклад -  інтерпретація результатів за тестом тварин Р. 
Заззо, коли дитина пояснює, що хотіла б бути оленем, бо той «може 
ш видко бігати у лісах». На семантичному рівні інтерпретації цю 
інформацію слід трактувати як  прояв потреби дитини в русі або 
потребу бувати на природі. На цілісному рівні -  відповідь можна 
пояснити прагненням дитини до свободи, незалежності.

К ількісна інтерпретац ія інф ормації починається з переведен­
ня загальних балів у стени у відповідності з наявним и в дослі­
дж енні правилами та нормами. Ефективність процедури залеж ить 
від знання норм і розм ірів імовірних похибок, що дозволяє вста­
новити ступінь несхож ості двох осіб за спільною  ознакою . К іль­
кісний підхід передбачає аналіз форм проф ілів, коеф іцієнтів схо­
жості тощ о. Іноді психологічний висновок може будуватися ви­
нятково на числових результатах, зрозумілих лиш е для ф ахівців.

Д ля оптимального діагностичного висновку кількісну  інтер­
претацію  слід розглядати  я к  вихідний пункт інтерпрегаційного 
синтезу, коли окремі частини не лиш е інтерпретую ться, але й інте­
грую ться.

Основними видами інтерпретації отриманих результатів є:
1) ситуаційна -  розгляд симптомів як наслідку дії актуальних зов­

нішніх подразників або певних особливостей ситуації (новизна, 
незвичайність, навантаження, конфлікт, змагання тощо). У ві­
ковій діагностиці слід ураховувати ситуаційні співвідношення, 
які можуть впливати на індивідуалізацію вікових змін;

2) нейропсихологічна -  аналіз патогенезу психічних розладів та 
аномалій, розгляд їх першопричин на рівні нейродинаміки 
мозку. Доцільна у випадках легких уражень мозку (дитячі ен- 
цефалопатії). Додатковими компонентами є конституційні та 
гуморальні зв’язки.

3) індивідуальна  -  пошук домінуючих, центральних особистіс- 
них механізмів, які визначають особливості розвитку поведін­
ки, імовірність її порушень (урахування індивідуальної дина­
міки становлення особистості залежно від ситуації);

4) синдромологічна -  пояснення симптомів з позиції спільного 
знаменника. Окремий симптом є багатозначним, і його зміст 
можна конкретизувати порівняно з іншими симптомами (си- 
ндромологічний аналіз). Перехід від опису зовнішніх пору­
шень до аналізу основних умов і факторів, які сприяють їх 
виникненню.
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У формулю ванні діагностичного висновку особливу увагу слід 
п р и д іл яти  особистісним х ар актер и сти кам  оп тан тів , о ск іл ьки  
окремі з них схильні по-своєму інтерпретувати отриману від до­
слідника інф ормацію . У таких  випадках  її недоцільно пропону­
вати, бо вона не сприятим е досягненню  поставленої мети.

Адресат мож е також  інтерпретувати  інф ормацію , повністю 
деформуючи зміст психологічних висновків. Н априклад , він вва­
ж атим е, що має переконливі уявлення і що думка психолога є 
помилковою , хоча результати дослідж ення свідчать про проти­
леж не. Є випадки , коли в д іагностичних висновках адресат ап р і­
орі ш укає відповіді або прагне знайти необхідні докази . Іноді ро­
зумінню  змісту отриманої інф ормації заваж ає переоціню вання од­
них висновків і недооціню вання або ігнорування інш их. Водно­
час є випадки, коли принцип ієрарх ізац ії несуттєвий, оск ільки  
послідовність і взаєм озв’язок  подій не дозволяю ть простеж ити 
певну логіку  ситуації.

Отже, психолог, використовую чи, на його думку, для поста­
новки діагнозу найбільш  доцільні методи, п ісля отримання ек с ­
периментальних даних має поставити собі додаткові зап и тан ня, 
як і, з одного боку, стосуються інтерпретації цих даних, а з інш ого 
-  форми передачі інф ормації з урахуванням  того, кому вона може 
бути повідомлена і яким  чином це слід зробити. Н априклад , дані 
дослідж ення про дитину повідомляю ться батькам : це лиш е необ­
хідна інф ормація, де обов’язково наголош ується на ком пенсатор­
них мож ливостях та позитивних якостях .

Я кщ о діагностичні висновки повідомляю ться через третю осо­
бу, то необхідно оцінити здатність адресата не т ільки  декодувати 
отрим ану інф орм ацію , але й передати її. Не слід повідом ляти  
інформацію  телефоном або через некомпетентних осіб. Треба бути 
обереж ним, якщ о  отримані дані лиш е частково висвітлю ю ть про­
блеми адресата.

Д отрим ання етичних норм, повага до оптанта, ви кори стан ­
ня доцільного інструм ен тар ію ,доскон ала інтерп ретац ія  р езу л ь­
татів  є головними показникам и професійної компетентності пси­
холога.

Форми психологічної докум ент ації. Це можуть бути: 1) стан­
дартизовані, надруковані бланки тестів (папір для записів і від­
повідей, тестові зош ити); 2) дослівний запис довільної бесіди;
3) ф іксац ія  даних спостереж ення; 4) дані психологічного анам не­
зу; 5) продукти діяльності (м алю нки, ручні вироби тощо); 6) про­
токоли проведеної роботи (діагностика, корекц ія  тощо) із зап и са­
ми про надані рекомендації.
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М атеріали дослідж ень недоцільно додавати до особової справи 
дитини, оскільки, по-нерше, вони постійно мають бути для статис­
тичної обробки однакового типу даних, по-друге, щоб результати 
не потрапили до сторонніх осіб, по-третє, щоб завж ди користува­
тися матеріалами, як і дозволяю ть простежити розвиток дитини.

У написанні діагностичних висновків, як і вимагаю ть регуляр­
ного подання, слід користуватися друкованим и бланками для за ­
пису основних результатів дослідж ень у доступній для адресата 
формі. Б лан ки  мають містити таку  інформацію : 1) причина обсте­
ж ення; 2) використані методики (назва або стисла характеристи­
ка); 3) результати дослідж ення відповідно до поставлених питань:
а) симптоми, прояви, к ільк існ і результати  методик; б) опис пове­
дінки під час дослідж ення; в) інтерпретація наведених даних; г) з і­
ставлення отриманих результатів  з даним и анамнезу; д) резюме 
(головні симптоми, їх  патогенез та етіологія); ж ) запропоновані 
форми роботи; з) психологічний прогноз.

Отримана інф ормація потребує детального аналізу , ретельної 
диф еренціації достовірних (доведених) і гіпотетичних даних, осо­
бливо коли йдеться про патогенні механізм и.

Д іагностичний прогноз формулю ється з урахуванням  впливу 
різних зовніш ніх ф акторів  і компенсаторних мож ливостей пси­
х іки .

Слід розрізняти  психологічні висновки і повідомлення про 
дослідж ення. Останні об’єдную ть (синтезую ть) окремі частини 
висновків, деталізую ть інф ормацію  про структурні компоненти 
особистості, як і стали об’єктом дослідж ень; зреш тою , для зам ов­
ника є цілісною  синтетичною  інформацією .

У повідомленнях необхідно уникати  спец іальних терм інів. 
Адресат має однозначно зрозум іти  висловлю вання психолога. 
Н априклад , зам ість «дитина ф рустрована незадоволеною потре­
бою в любові» слід написати , що «дитина страж дає від нестачі до 
неї любові», або: не «дитина поводиться пермісивно», а «дитина 
все стерпить». Д ля неспеціалістів слід поясню вати дитячу пове­
д ін ку , використовую чи типові, конкретні для неї прояви. Варто 
спочатку описати зовніш ній  вигляд  ситуації і поступово перехо­
дити до її внутріш ніх детерм інант і м еханізм ів розвитку.

Указуючи на недоліки, слід наголосити про можливості їх ком­
пенсації.

Я кщ о від психолога чекаю ть конкретної відповіді на постав­
лене питання (про відповідність вимогам певної професії), то по­
трібно навколо даної інф ормації будувати повідомлення для за ­
мовника.
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У резюме передбачається ком пактний  діловий повтор основ­
них результатів обстежень.

Е ксп ер т и за  -  це порівняння оц інки  психічних властивостей 
лю дини з нормою, що передбачає об’єктивність, неупередженість 
діагноста та ч ітке визначення критеріїв  оціню вання.

К. Родж ерс (1939) з метою отримання психологічних виснов­
ків і повідомлення про дослідж ення створив схему побудови окре­
мих діагностичних даних. В. Смекал (1974) наголош ує на м ож ли­
вості її зм іни  залеж но від мети дослідж ення і пропонує доцільні 
методи обстеження:

1. М ет од анам незу.
В нутріш ні ф актори розвитку: родовід; сімейні та вродж ені 

особливості; перебіг вагітності, пологів; ранній розвиток.
Зовніш ні впливи і обставини ж и ття: сімейне середовище; коло 

сп ілкування і вплив відвідин ніколи; зм іни, під впливом вихован­
ня тощо.

В ияви та регулю вання перебігу розвитку: зм іни тем перам ен­
ту, крива зм іни ваги і росту; вікова ф аза; вплив хвороб; міра ово­
лодіння власною поведінкою.

Способи поведінки м отивац ійна та адап тац ій на р егуляц ія : 
вплив на поведінку; анал із надмірно та недостатньо задоволених 
мотивів; розвиток поведінки з раннього віку.

Результативність і результативне регулю вання: динам іка кри ­
вої успішності в навчанні та досягнень за окремими роками; відсут­
ність у ш колі я к  причина недоліків у знаннях і навичках.

2. Спостереження та реєстрація наявного ст ану за допомогою 
оцінних ш кал, повсякденних записів; повідомлення про дит ину.

В нутріш ні ф актори розвитку: розвиток стану здоров’я , зап и ­
си про перенесені хвороби.

Зовніш ні впливи й обставини ж иття: сп ілкування дитини з на­
вколиш нім середовищем; проведення вільного часу; виховні по­
зиції; сімейні обставини, виховні ц іл і, місце дитини в колективі.

В ияви та регулю вання перебігу розвитку: зовніш ність та її 
виразні ознаки ; темперамент; емоційна поведінка; прояви свідо­
мості та орієнтованості; ф ункціональна асим етрія.

Способи поведінки, м отиваційна та адаптац ійна регуляц ія: 
характерн і д ії та провини в окремих ситуац іях ; прояви мотивів в 
іграх та д іяльності; адаптованість.

Результативність та результативне регулю вання: способи про­
явів  знань і вмінь у навчанні та поза ним; сфера заф іксованих не­
долік ів; їх  як ість  і рівень.

3. Д ослідж ення, ви вчення  продукт ів діяльност і.
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В нутріш ні ф актори розвитку: консультац ія з л ікар ям и  про 
мож ливості розвитку сом атичних ф акторів.

Зовніш ні впливи і обставини ж и ття: бесіди з батькам и, знайо­
мими, вчителям и та інш им и особами, я к і знаю ть дитину; наслід­
ки д іяльності дитини в середовищ і.

В ияви та регулю вання перебігу розвитку: вивчення та форма­
льний анал із почерку, малю нків, фотограф ій, ф ільм ів, інш их м а­
теріалів.

Способи поведінки, мотиваційна та адаптаційна регуляція: бе­
сіда, анкета, інші технічні методи дослідж ення баж ань, інтересів, 
симпатій, антипатій , ц ілей, ідеалів, механізм ів адаптації тощо.

Результативність та результативне регулю вання: анал із зм іс­
ту письмових робіт, малю нків тощо; оц інка рівня д іяльності.

4. С пеціальні дослідж ення.
В нутріш ні ф актори розвитку: біохім ічний та інш і л ікарняно- 

кл ін ічн і аналізи  (генетика тощо).
Зовніш ні впливи й обставини ж и ття: дослідж ення середови­

щ а; соціометричні тести; анкети  для батьків, учителів тощо.
Вияви та регулю вання перебігу розвитку: антропометричні та 

інш і дослідж ення ф ізичного стану; ф ункціональних здібностей; 
об’єктивн і тести нейродинам іки; аналіз мовлення тощо.

Способи поведінки, м отиваційна та адаптац ійна регуляц ія: 
проективні й об’єктивн і тести мотивів та адаптац ійних м ехан із­
мів; поліграф ічні записи тощо.

Р езультативн ість та результативне регулю вання: тести рівня 
інтелекту; тести спец іальних здібностей; тести п ізнавальних і 
ком унікативних ф ункц ій .

5. Інт ерпрет ація , діагноз і прогноз.
Внутріш ні ф актори розвитку: генетичні.
Зовніш ні впливи і обставини ж и ття: соціальні.
В ияви та регулю вання перебігу розвитку: топічні (схематизо­

ване подання основних систем психіки  на р ізних рівнях: несвідо­
ме, підсвідоме, свідоме); нейрофізіологічні; конституційні.

Способи поведінки, м отиваційна та адаптац ійна регуляц ія: 
динам ічні.

Результативн ість і регуляторне регулю вання: результативні, 
рівневі.

Розгорнутий варіант плану В. Смекала

І .А н к е т н і дані ди т и н и .
1. П різвищ е, ім ’я ; дата та місце народж ення; вік (на час обсте­

ж ення).
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2. Д ата обстеж ення.
3. М ісце прож ивання.
4. П різвищ а, імена батьків з адресою прож ивання; професія 

батьків.
5. Ш кола, клас, р ік  навчання; адреса ш коли і класного кер ів ­

ника.
II. За м о вни к  обстеж ення, мета обстеж ення (наприклад , ди ­

рекц ія  ш коли , судова установа).
III. П ричини  обстеж ення.
1. Основні скарги  зі слів зам овника; коли виникли  ускладнен­

н я, як и й  їх  розвиток (погірш ення -  поліпш ення -  коливання); 
імовірна, на дум ку зам овника, гіпотеза про причини виникнення 
та перебіг розвитку.

2. Я кі форми роботи попередньо проводилися з дитиною ?
IV. Заст осовані методи.
Хто і як  дослідж ував, хто надавав інформацію  для збору ан а­

мнезу тощо.
V. Ф актори розвит ку та ж ит т єві ум ови.
1. С імейні передумови: вік батька та матері на момент наро­

дж ення дитини. Серйозні захворю вання в родичів, братів, сестер 
дитини. П сихічні поруш ення та аномалії в батьків, родичів, бра­
тів, сестер. Д овголіття, спеціальні здібності та відсутність здібно­
стей.

2. У роджені передумови. Перебіг вагітності та пологів. Вчас­
ність народж ення. Травми матері під час вагітності.

3. Ранній  розвиток. Ф ізичний стан та розвиток дитини за пер­
ш ий рік ж и ття . Розвиток аналізаторів , рухів, мовлення, м аніпу­
л яц ії з предметами, емоційні прояви.

4. Перенесені хвороби. Л егкі і часті захворю вання, серйозні 
захворю вання (хронологія з наведенням  наслідків). Т равми та 
операції. Р еак ц ії батьків і оточення на хворобу та травм и. Н а­
слідки.

5. Х арчуван н я. Його особливості, регулярн ість , оптим аль- 
ність.

6. Вплив природного середовищ а. Тип ландш аф ту та середо­
вищ а і м ісця прож ивання. Тип ц и в іл ізац ії (місто -  село).

7. Сімейні впливи:
а) тип житла, його місцезнаходження (центр, околиця), обста­

новка квартири, гігієна;
б) економічне становище родини;
в) освіта, перша професія та професія на поточний момент, осо- 

бистісні якості батьків, братів, сестер;
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