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 Проблема диагностики психического развития – одна из наиболее актуальных проблем практической психологии. Понимание закономерностей психического развития человека, формирования психических процессов, функций и свойств, выявление потенциала развития имеет существенное значение для содержания образования, разработки наиболее эффективных способов обучения и взаимодействия. Известно, что ранняя диагностика задержек и отклонений развития ребенка позволяет снять некоторые нежелательные последствия почти у 30% так называемых трудных детей    [Ю. М. Забродин, О. Ф. Потемкина, В. Ф. Рубахин, 1].
     Значение психодиагностики определяется тем, что она позволяет решить основную задачу – на основании разносторонней и объективной, надежной информации о психических особенностях и актуальном уровне развития конкретного ребенка составить индивидуально-ориентированную программу  коррекционной и развивающей работы.

    Психика человека выполняет три основные функции: когнитивную, регулятивную, коммуникативную. В связи с этим психодиагностика должна иметь возможность оценить степень развития и особенности функционирования психических процессов, состояний и свойств личности, через которые указанные функции реализуются. Психическое – предмет диагностирования – обнаруживается в исследовании в различных формах. Так, согласно мнению Г. Витцлака [Г. Витцлак, 1], диагностически значимыми эти проявления становятся лишь в том случае, когда они включены в систему отношений, ключевыми среди которых являются:

1) Интраиндивидуальные связи. В соответствии с этим, диагностические данные должны отражать взаимосвязь психических свойств личности;
2)  Интериндивидуальные вариации свойств. Исходя из этого, диагностические данные должны служить основой для установления различий между данным индивидом и другими личностями;
3) Отношения «субъект-объект». В соответствии с этим пониманием, диагностические данные о личности имеют ценность лишь в том случае, если они несут информацию об отношении человека к требованиям окружающей среды, а также о способах выполнения индивидом этих требований.
     Однако, на наш взгляд, правила включения полученных диагностических данных  в систему отношений специалиста лекотеки с семьей преимущественно зависят от исходных  научно-теоретических позиций диагноста. Так, мы в своей психодиагностической работе  в службе «Лекотека» подходим как с позиции теории процессуального анализа          [А. М. Казьмин, 2] – системы понятий и положений, разработанной с целью оптимизации профессионального клинического мышления специалистов помогающих профессий, чья деятельность связана с предоставлением психолого-педагогической помощи детям с нарушениями развития и психического здоровья, их ближайшему социальному окружению – так и с близкой нам психоаналитически ориентированной психотерапии, основы которой заложены в теории и практике психоанализа З. Фрейда и его последователей. В частности, мы ориентируемся на четыре взаимосвязанных достоинства диагностики, когда она производится разумно и после соответствующей подготовки [Н. Мак-Вильямс, 5]. Указанные достоинства применительно к реальности работы в лекотеке конкретизируются в следующем: 
1) Использование диагноза для планирования коррекционно-развивающей работы с ребёнком и его родителями; 
2) Использование диагностической информации в прогностических целях; 
3) Использование диагностических данных как источника помощи специалисту в понимании и эмпатии ребёнку и его родителям, защите их интересов; 
4) Использование диагностических данных для установления первичного контакта и мотивации ребёнка и его родителей на коррекционно-развивающую работу.
    Переходя от общетеоретических подходов к диагностике к конкретно-методическим, отметим, что диагностика отклонений в развитии ребенка состоит из трех компонентов: клинического, психологического, педагогического. Для получения общей картины, отражающей индивидуальные особенности психики ребенка и специфики родительского взаимодействия с ним важно учитывать данные, получаемые различными методами.  
Примером такого методически оснащенного подхода, является комплексная оценка свойств психофенотипа ребенка, используемая нами в службе «Лекотека»  [А. М. Казьмин, 3].
Фенотип ребенка трактуется как биологически детерминированные свойства психики, определяющие возможности приобретения адаптации и опыта, согласно перечню (скорость психических процессов, активность, эмоциональность, реактивность, сенсорная толерантность, привыкание, преобладающая реакция на новизну, эффективность долговременной памяти, качество сенсомоторной координации, устойчивость поведения, торможение психических реакций, планирование поведения, взаимодействие рук, зрительно-моторное, слухомоторное подражание, ориентировочно-исследовательское поведение, множественное функционирование).

 Затем по  шкале RСDI - российской версии шкалы адаптации CDI  доктора Г. Айртона [А. М. Казьмин, Е. А. Петрусенко, 4], состоящей из 216 вопросов, относящимся к 6 сферам (социальной, самообслуживанию, общей моторики, тонких движений, развития речи, понимания языка) определяется уровень психомоторного развития ребенка от 1 года 2 месяцев до 3 лет 6 месяцев.

В своей психодиагностической работе мы используем также и TABS – стандартизированную шкалу оценки, ориентированную на выявление дисфункционального поведения, связанного с особенностями темперамента и саморегуляции. Опросник специально разработан для выявления регуляторных нарушений, мультисистемных нарушений, в рамках классификации психических расстройств 0-3 (Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood ZERO TO THREE Diagnostic Classification Task Force  1994) [А. М. Казьмин, 3]. Опросник предназначен для детей от 11 до 71 месяца, заполняется специалистами нашей службы со слов родителей. TABS Assessment Tool – детальный опросник, состоящий из 55 пунктов, который дает оценку атипичного поведения в 4 категориях: «Неконтактный», «Гиперсензитивный-гиперактивный», «Гипореактивный», «Дизрегулированный».  Однако по опыту работы с этим опросником специалистов службы «Лекотека» нашего Психологического центра в большинстве случаев атипичного развития в раннем детстве выявляются нарушения поведения одновременно по нескольким, а в большинстве случаев, по всем шкалам.
Большие помощники в диагностике состояния ребенка  - родители. С ними проводятся беседа, структурированное интервью, анкетирование.    

Основной метод в работе специалистов лекотеки – наблюдение – используется нами как для получения общей картины о развитии и проблемах поведения ребенка, так и для выявления отдельных компетенций, например – сформированности навыков самообслуживания или взаимодействия со сверстниками. Данные наблюдений фиксируются нами в протоколах, рекомендованные в лекотеках, в которых отмечается выраженность этого поведения в контексте режимных ситуаций, социального окружения и характера ответов со стороны взрослых. При наблюдении за диадным взаимодействием наблюдаемые феномены кодируются по трем категориям: описание ребенка, описание родителя, описание взаимодействия. 
Диагностическое мышление специалиста и диагностические методы, используемые им в работе, позволяют представить комплексное видение, на основе которого, на заседании психолого-медико-педагогической комиссии  и совместно с родителями определяется основная цель и задачи коррекционно-развивающей индивидуально-ориентированной программы для ребёнка и его семьи, реализуемой в течение учебного года.
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