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Аннотация
«Педологическое исследование трудновоспитуемого

ребенка находится в чрезвычайно своеобразном
положении. Исследователи быстро сумели овладеть
общей методикой, как она сложилась в последние годы
в нашей теории и практике, и не без успеха стали
применять эту методику. В результате удалось справиться
с рядом относительно простых, но практически важных
задач, которые были поставлены перед педологией
требованиями жизни. Но очень скоро эта методика
исчерпала все возможности и обнаружила сравнительно
узкий круг своего приложения…»
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Педологическое исследование трудновоспитуемо-
го ребенка находится в чрезвычайно своеобразном
положении. Исследователи быстро сумели овладеть
общей методикой, как она сложилась в последние го-
ды в нашей теории и практике, и не без успеха стали
применять эту методику. В результате удалось спра-
виться с рядом относительно простых, но практически
важных задач, которые были поставлены перед педо-
логией требованиями жизни. Но очень скоро эта мето-
дика исчерпала все возможности и обнаружила срав-
нительно узкий круг своего приложения. Неожиданно
для самих исследователей дно в стакане, из которого
они пили, оказалось гораздо ближе, чем они предпо-
лагали, и представлявшиеся безграничными возмож-
ности педологической методики на деле очень быст-
ро исчерпали себя, так как эта методика, взявшая без
труда первые и самые легкие препятствия на своем
пути, оказалась бессильной преодолеть барьер более



 
 
 

серьезных задач, выдвинутых перед ней самим ходом
исследования. Поэтому методика переживает сейчас
глубокий кризис, разрешение которого должно опре-
делить все ближайшие этапы в развитии педологиче-
ского исследования трудного детства.

Если кризис окажется неразрешенным, радикаль-
ное развитие педологического исследования в этой
области натолкнется на величайшие препятствия в
виде практической бесполезности, ненужности или
малой продуктивности его результатов. Если из кри-
зиса будет найден выход, методика педологическо-
го исследования трудного детства встанет тем самым
перед грандиознейшей исторического значения зада-
чей, с которой она одна только по праву и может спра-
виться. Таким образом, подъем или затухание кривой
развития нашей методики зависит от исхода того кри-
зиса, который она переживает. Поэтому правильный
анализ кризиса совершенно необходим для того, что-
бы выяснить все вопросы дальнейшего существова-
ния и развития педологии трудного детства.

Мы постараемся в кратком анализе показать, что
в самом кризисе нашей методики заключена возмож-
ность его разрешения и преодоления, возможность
подъема всей педологической методики на высшую
ступень, превращения ее в действительное средство
добывания подлинно научного знания о природе и



 
 
 

развитии трудного ребенка. Существо кризиса заклю-
чается в том, что педология трудного детства подо-
шла к тому решительному историческому моменту в
развитии всякой науки, когда ей предстоит, сделав
огромный прыжок, перейти от простой наукообразной
эмпирии к истинно научному способу мышления и по-
знания. Педологии трудного детства предстоит сде-
латься наукой в истинном и точном смысле этого сло-
ва. Кризис вызван тем, что в своем развитии эта об-
ласть знания подошла к решению таких задач, кото-
рое возможно только на пути действительного науч-
ного исследования. Таким образом, выход из кризиса
заключается в превращении педологии трудного дет-
ства в науку в буквальном и точном смысле этого сло-
ва.

Если мы спросим себя, чего же не хватает нашей
методике, чтобы стать действительным средством на-
учного исследования, если мы захотим докопаться до
скрытых корней переживаемого кризиса, мы увидим,
что эти корни заложены в двух различных областях:
с одной стороны, в теоретической педологии трудно-
го детства, с которой методика связана теснейшим
образом, а с другой – в общей методике педологиче-
ского исследования нормального ребенка, на которую
также опирается специальная методика трудного дет-
ства. Рассмотрим оба момента.



 
 
 

Начнем с небольшого воспоминания. Оно само по
себе не может иметь серьезного значения, но вме-
сте с тем послужило отправной точкой для разви-
тия изложенных в настоящей статье мыслей и по-
этому может стать конкретной иллюстрацией, осве-
щающей центральный пункт интересующей нас про-
блемы. Несколько лет назад в практической рабо-
те мне довелось вести педологическую консульта-
цию по трудному детству вместе с опытным клиници-
стом-психиатром. На прием был приведен трудновос-
питуемый ребенок, мальчик лет 8, только что начав-
ший ходить в школу. В школе с особой резкостью про-
явились те особенности его поведения, которые бы-
ли заметны уже и дома. По рассказам матери, ребе-
нок обнаруживал немотивированные сильные присту-
пы вспыльчивости, аффекта, гнева, злобы. В этом со-
стоянии он мог быть опасен для окружающих, мог за-
пустить камнем в другого ребенка, мог наброситься с
ножом. Расспросив мать, мы отпустили ее, посовеща-
лись между собой и снова позвали ее для того, чтобы
сообщить ей результаты нашего обсуждения. «Ваш
ребенок, – сказал психиатр, – эпилептоид». Мать на-
сторожилась и стала внимательно слушать. «Это что
же значит?» – спросила она. «Это значит, – разъяс-
нил ей психиатр, – что мальчик злобный, раздражи-
тельный, вспыльчивый, когда рассердится, сам себя



 
 
 

не помнит, может быть опасен для окружающих, мо-
жет запустить камнем в детей и т. д.». Разочарован-
ная мать возразила: «Все это я сама вам только что
рассказала».

Этот случай памятен для меня; он заставил впер-
вые со всей серьезностью задуматься над тем, что
же получают родители или педагоги, приводящие де-
тей на консультацию, в диагнозах и ответах специали-
стов. Надо сказать прямо, что получают очень мало,
иногда почти ничего. Чаще всего дело ограничивается
тем, что консультация возвращает им их же собствен-
ный рассказ и наблюдение, снабженные какими-либо
научными терминами, как это было в случае с ребен-
ком-эпилептоидом. И если родители, педагоги не на-
ходятся под гипнозом этого научного термина, они не
могут не разглядеть того, что их, в сущности, обма-
нули. Им дали то же самое, что только что получили
от них, но снабдили это ярким, большей частью ино-
странным и непонятным ярлычком.

Само собой разумеется, нельзя впадать при этом
в крайнее упрощение и вульгаризацию. Несомнен-
но, понятие «эпилептоид», которым определил уче-
ный-клиницист ребенка, неизмеримо более содержа-
тельное и богатое, чем те скудные непосредственные
наблюдения и знания, которые имела мать о ребен-
ке. В понятии «эпилептоид», как бы мало разработан-



 
 
 

ным оно нам ни казалось, заключены, как в зерне, в
зародышевой форме многие закономерности, управ-
ляющие тем явлением, отражением которого служит
данное понятие. Однако беда не в том, что содер-
жание научного понятия не дошло до матери, не в
том, что оно еще недостаточно развитое и содержа-
тельное, беда в том, что это понятие само по себе
не есть то, что может разрешить практические зада-
чи, возникшие перед матерью трудного ребенка и за-
ставившие ее обратиться в консультацию. Неудовле-
творенность определением, можно сказать, объясня-
ется тем, что современное учение о психопатических
конституциях еще недостаточно разработано, а пото-
му мы волей-неволей должны примириться с уровнем
развития той или иной проблемы и терпеливо ждать,
пока наука не сделает значительных успехов в этом
вопросе. Причина неудовлетворенности, можно пола-
гать, в том, что даже то научное содержание, кото-
рое современная клиника вкладывает в определен-
ное понятие, не дошло до матери. Здесь корни труд-
ности заложены не в самом понятии, а в неумении
или невозможности передать это понятие неподготов-
ленному человеку. Но то и другое объяснение, дума-
ется нам, было бы одинаково неверно. Нам думает-
ся, что, если бы перед нами стоял человек, могущий
вполне и до самого конца понять все научное содер-



 
 
 

жание данного диагноза, и если бы самое состояние
учения об эпилептоидах было чрезвычайно развито,
все же в основном мать, о которой я рассказал, оста-
лась бы права. Разумеется, оба эти момента, т. е. раз-
витие самого понятия и степень его понимания, су-
щественны в определении практической успешности
данного диагноза, но не они решают дело. Дело ре-
шает то, что мысль исследователя была направлена
мимо цели. Эта мысль не отвечала на центральный
вопрос, который заключался в самой ситуации, и ока-
залась бессильной прибавить что-нибудь к тому, что
было известно до научного диагноза, и принести хо-
тя бы крупицу практической пользы тому, кому хотела
помочь. Мать не считала ребенка больным, психиатр
тоже не сказал, что ее ребенок болен, но мать искала
не медицинского, а педологического диагноза, хотя,
вероятно, слово «педология» она понимала не боль-
ше, чем слово «эпилептоид». Она не знала, как быть
с ребенком, как реагировать на его вспышки, как из-
бавиться от них, как сделать возможным для ребенка
посещение школы. На все эти вопросы диагноз не да-
вал никакого ответа.

Если мы обратимся от частного случая к огромному
большинству наших консультаций, если мы проана-
лизируем огромное большинство тех диагнозов, кото-
рые ставились в консультациях, мы увидим, что все



 
 
 

они бьют мимо цели, что все они совершают ту же
самую ошибку, что и диагноз психиатра, о котором я
рассказал. Сложность же заключается в том, что само
понятие педологического диагноза до сих пор не вы-
яснено. У нас чрезвычайно много труда затрачивает-
ся на теоретическую разработку проблем педологии.
Множество людей работают над практическим прило-
жением педологии к задачам жизни, но нигде, вероят-
но, отрыв теории от практики внутри самой научной
области не оказывается таким большим, как в педо-
логии. Педологи измеряют и исследуют детей, ставят
диагнозы или прогнозы, дают назначения, но никто
еще не пытался определить, что такое педологиче-
ский диагноз, как его надо ставить, что такое педоло-
гический прогноз. И здесь педология пошла по худше-
му пути: по пути прямого заимствования у других на-
ук, подменяя диагноз педологический диагнозом ме-
дицинским, или по пути простой эмпирии, пересказа
в диагнозе другими словами того же самого, что бы-
ло заключено в жалобах родителей, в лучшем слу-
чае сообщая родителям и педагогам сырые данные
отдельных технических приемов исследования (вро-
де умственного возраста по А. Вине и т. д.).

Причины такой беспомощности – в неразработан-
ности самой общей педологии, которая, по суровому
определению П. П. Блонского, до сих пор является ви-



 
 
 

негретом различных сведений и знаний, но недоста-
точно оформленной наукой в собственном значении
этого слова.

Но сам Блонский заключает свою «Педологию» (ко-
торая несомненно сыграла историческую роль в раз-
витии нашей науки и которая претендует, по его соб-
ственным словам, именно на то, чтобы оформить пе-
дологию как науку) примером практического приложе-
ния педологии к жизни. «Мне кажется, – говорил он в
заключении, – нельзя более кстати закончить эту кни-
гу, как рассказать то, что произошло в тот день, когда
я ее заканчивал» (1925. С. 317). В этом заключении
он рассказывает о том, как в начальной группе первой
ступени учительница выделила для педологического
исследования трех наиболее трудных детей. «Мы взя-
ли этих детей на педологическое обследование, и вот
сегодня мы получили первые данные, – рассказыва-
ет Блонский. – Тестирование Володи дало умствен-
ный возраст 5,2. Значит, неудивительно, что наш пя-
тилетка не может усвоить грамоту и школьные поряд-
ки. Митя имеет мать-эпилептичку и сам страдает при-
падками. Естественно предполагать, что его зеркаль-
ное письмо имеет источником кортикальные дефек-
ты в области соответствующих центров или проводя-
щих путей на почве эпилепсии… Шура – отец запой-
ный алкоголик, т. е. циклотимик… у ребенка обильная



 
 
 

течь из уха, и он почти оглох… Так даже самое поверх-
ностное обследование сразу нам дало понимание де-
тей, а, значит, и знание воспитания их. Педагогиче-
ские назначения для Володи – интеллектуальное вос-
питание по дошкольному методу Монтессори и хлопо-
ты о переводе его в учреждение с дошкольным режи-
мом; для Мити – укрепление физического здоровья,
избегание всякого нервирования и поощрение удач
в прямом письме без тормошения его за зеркальное
письмо; для Шуры – лечение уха, надежда, что схи-
зоидный возраст смягчит циклоидность, ровное обра-
щение и в случае сильного возбуждения успокаиваю-
щие лекарства» (Там же. С. 317 – 318).

Правда, сам Блонский оговаривается, что пока это
самые общие педагогические назначения, подробный
педологический анализ даст более детальные педа-
гогические назначения. Но нас интересует не степень
детализации, а само направление, в котором идет пе-
дологический анализ. Из чего он складывается в дан-
ном случае? Из того, что арифметически, суммарно
выводится умственный возраст с помощью тестов, из
того, что выяснено, что у Шуры отец – запойный алко-
голик и циклотимик, мать – невероятно болтливая, по-
движная и бестолковая женщина, т. е. гипоманиакаль-
ный циклоид; у ребенка обильная течь из уха, и он по-
чти оглох; иными словами, перед нами полуглухой ги-



 
 
 

поманиакальный циклоид. Нам думается, что доста-
точно трех данных диагнозов и тех педагогических на-
значений, которые основаны на них, для того, чтобы
увидеть: по существу мы здесь имеем то же самое,
что в приведенном выше диагнозе опытного психиат-
ра.

Итак, первая трудность, определяющая кризис, пе-
реживаемый методикой исследования трудного дет-
ства, заключается в невыясненности основных по-
нятий, связанных с педологическим исследованием
(«диагноз», «прогноз», «назначение» и т. д.). Педоло-
гия еще не установила точно, что она должна иссле-
довать, как должна это определять, что должна уметь
предвидеть, какие советы должна давать. Без выяс-
нения этих общих для всякого педологического иссле-
дования вопросов невозможно выйти за пределы то-
го жалкого и скудного эмпиризма, в котором погрязла
сейчас наша практическая методика. Ответить на эти
вопросы педология сможет, если она действительно
последовательно продумает свои основные теорети-
ческие положения до самого конца и сумеет сделать
из них правильные практические выводы.

Вторая трудность, определившая кризис, лежит, как
уже сказано, не столько в общей методике педологи-
ческого исследования, сколько в педологии трудного
детства. Состояние педологии трудного детства напо-



 
 
 

минает сейчас состояние психиатрии до Э. Крепели-
на, т. е. до создания научной системы психиатриче-
ской клиники. Эта историческая параллель кажется
в высшей степени поучительной, ибо она позволяет
нам не только утешаться, сознавая, что другие науки
переживали сходное с нами положение, но и прямо
указывает, как выйти из этого положения, или, вернее,
каким путем другие науки в свое время преодолели
аналогичный кризис и в чем, следовательно, заклю-
чается задача, стоящая перед педологией сейчас.

Как известно, психиатрия до Э. Крепелина осно-
вывалась на внешнем описании отдельных проявле-
ний душевных заболеваний. Психозы, говорит О. Бум-
ке об этом периоде в развитии психиатрии, класси-
фицировались тогда по чисто внешним проявлениям
и отдельным симптомам вроде тех, какими кашель
или желтуха являются в учении о внутренних болез-
нях. Ясно, что таким способом нельзя было доискать-
ся природы и внутренней связи отдельных душевных
расстройств, точно так же, как на этом пути немыс-
лимо было найти ни излечения этих болезней, ни
предотвращения их. Крепелин первым создал систе-
матику психических болезней, сделавшую проявле-
ние болезни, ее симптомы лишь признаками, обнару-
жениями, за которыми скрывался настоящий патоло-
гический процесс, определяемый не только проявле-



 
 
 

нием болезни в данный момент, но ее происхождени-
ем, течением, клиническим исходом, анатомически-
ми находками и другими моментами, которые, будучи
взяты вместе, образуют полную картину настоящей
болезненной формы. Таким образом, говорит Бумке,
крепелинская система душевных болезней вскоре по-
сле того, как она была осмеяна и признана, прошла
триумфальным шествием через весь мир, и неудиви-
тельно поэтому, что вместе с коренным поворотом ос-
новной точки зрения психиатрии, вместе с переходом
от проявлений болезни к ее сущности были заложе-
ны самые основы научной психиатрии. Бумке добав-
ляет, что мы опираемся на Крепелина даже в тех слу-
чаях, когда высказываемые взгляды сильно отлича-
ются от его собственных. В эту аналогию, думается
нам, стоит углубиться. Достаточно только мысленно
перенестись в ту эпоху психиатрии, о которой гово-
рит Бумке, чтобы увидеть, что она в точности напоми-
нает современное состояние педологии. Тогда психи-
атрический диагноз базировался на отдельном симп-
томе, и психиатр распределял душевные болезни по
рубрикам: галлюцинация, бред, – подобно тому как в
донаучную эпоху клиника внутренних болезней опре-
деляла болезни так: кашель, головная боль, ломота
и т. д. Если мы перенесемся мысленно в положение
врача той эпохи, мы увидим, что он по необходимости



 
 
 

должен был ставить диагнозы точь-в-точь такие, ка-
кие часто ставит сейчас педолог. Приходил больной,
жаловался на кашель, ученый врач, вероятно, назы-
вал кашель по-латыни и с таким диагнозом отпускал
пациента. Если наивный больной просил разъяснить,
что означает мудреное название, он, наверное, в от-
вет узнавал то же самое, что незадолго перед тем со-
общил врачу. Так точно, если психиатру больной или
его родственники рассказывали о том, что он слышит
в тишине не слышимые ни для кого голоса или ви-
дит в пустом пространстве диковинные вещи, не ви-
димые для нормальных людей, врач определял за-
болевание как галлюцинацию, а на вопрос, что зна-
чит галлюцинация, вероятно, отвечал: это значит, что
больной слышит вокруг голоса или видит несуществу-
ющие вещи и т. д.

Эта аналогия имеет не только внешнее, но и бо-
лее глубокое внутреннее основание, вскрыть которое
мы должны, ибо без этого не найдем правильного ме-
тодологического решения интересующего нас вопро-
са, не поймем, каким образом медицина и психиат-
рия перестали ставить такие диагнозы, не поймем, че-
го недостает современной педологии, чтобы она ока-
залась в состоянии перейти от таких диагнозов к ис-
тинным диагнозам. Сущность заключается в том, что
один из современных психологов обозначает как раз-



 
 
 

личие между фенотипической и каузально-динамиче-
ской точкой зрения на явления. Старая ботаника, по
словам этого автора, распределяла растения на опре-
деленные группы по форме листьев, цветов и т. д., со-
образно их фенотипическому сходству. Однако оказы-
вается, что одни и те же растения могут иметь совер-
шенно различный вид в зависимости от того, произ-
растают ли они на равнине или в гористой местности.
Часто наблюдающееся огромное различие во внеш-
нем виде фенотипически идентичных живых существ
в зависимости от их пола, стадии их развития и свое-
образных окружающих условий, в которых они разви-
ваются или развивались, привело биологию к выра-
ботке наряду с феноменологическими понятиями по-
нятий, которые можно было бы обозначить как конди-
ционально-генетические.

Каждое явление не определяется на основе свое-
го вида в данный момент, но характеризуется как из-
вестный круг возможностей такого рода; оказывает-
ся, что только при наличии определенного комплек-
са условий, или, можно сказать, определенной ситу-
ации, возникает данный фенотип. Биология давно на
опыте узнала, что два фенотипически одинаковых об-
разования или процесса могут вовсе не быть подоб-
ными друг другу с каузально-динамической стороны,
т. е. по своим причинам и действиям. Напротив, физи-



 
 
 

ка и недавно биология показали, что, с одной сторо-
ны, фенотипическое подобие может сочетаться с ка-
узально-динамическим глубочайшим различием и, с
другой, сильное фенотипическое различие может на-
блюдаться при теснейшем каузально-динамическом
родстве двух явлений или процессов.

Таким образом, мы вправе заключить, что не только
проблемы развития толкают науку на переход от фе-
нотипических к генотипическим связям, но и исследо-
вание проблемы причинности и реальных связей все-
возможного рода всегда в конечном счете предполага-
ет переход к образованию соответствующих понятий
в биологии, в физике и математике, в истории и эко-
номике. Это положение имеет не меньшее значение
и для психологии. При решении вопросов о возникно-
вении и исчезновении, о причинах и условиях и про-
чих реальных связях оказывается, что психические
комплексы и события также недостаточно определе-
ны своими феноменальными особенностями. Здесь
также возможны случаи теснейшего родства между
образованиями, которые развиваются на совершенно
различной почве и по совершенно различным зако-
номерностям. К. Левин, которому принадлежат толь-
ко что приведенные мысли, дает ряд психологических
примеров, подтверждающих это положение.

И до тех пор, пока наука не становится на этот путь,



 
 
 

пока она погружена исключительно в исследование
внешнего проявления вещей, она остается на уровне
эмпирического знания и не может быть наукой в на-
стоящем смысле этого слова. Такой была медицина,
когда она определяла болезни по симптомам и каш-
лявшему человеку говорила, что у него кашель, а жа-
ловавшемуся на головную боль – что у него головная
боль. Она выражала в объяснении другими словами
то же самое, что содержалось в вопросе, и, подобно
мольеровскому врачу, объясняла усыпительное дей-
ствие опия тем, что он обладает усыпительной силой.
Мы видим, таким образом, глубокие методологиче-
ские основы того самого вопроса, который был перед
нами поставлен в приведенном выше воспоминании.
И не случайно простая женщина указала на основной
методологический порок целой науки, когда обратила
внимание ее представителей на то, что определения
не углубляются дальше внешнего проявления вещей
и, следовательно, бессильны чем-нибудь обогатить,
что-либо добавить к знаниям всякого наивного наблю-
дателя, следящего за этим внешним проявлением.

Но самое худшее заключается в том, что при таком
положении дела наше знание не только не поднима-
ется до уровня настоящей науки, но и прямо ведет нас
к ложным выводам и умозаключениям. И это вытекает
из того, что сущность вещей не совпадает прямо с их



 
 
 

проявлением. Кто судит о вещах только по их случай-
ным проявлениям, тот ложно судит о вещах, тот неиз-
бежно придет к неверным представлениям о действи-
тельности, которую он изучает, и к неверным практи-
ческим указаниям о воздействии на эту действитель-
ность. Кто будет отождествлять всякий кашель и вся-
кую головную боль, тот свалит в одну кучу явления,
не имеющие между собой ничего общего, тот соста-
вит себе ложное представление о действительности
и никогда не найдет средства излечить кашель. Все
дело в том, что наука изучает связи, зависимости, от-
ношения, лежащие в основе действительности, суще-
ствующие между вещами.

Возьмем простой пример. При господстве феноти-
пической точки зрения в биологии до Ч. Дарвина ки-
та относили к рыбам, но не к млекопитающим, потому
что по внешнему строению тела, всей своей жизнью
в воде, т. е. фенотипически, он имеет гораздо боль-
ше общего с акулой, щукой, чем с оленем и зайцем,
хотя генотипически, т. е. с точки зрения развития тех
реальных связей, которые определяют его жизнедея-
тельность, кит есть млекопитающее, а не рыба. Тот,
кто признавал кита рыбой, клал в основу этого убеж-
дения верное само по себе наблюдение, но не умел
правильно истолковать это наблюдение.

То же самое, что произошло в биологии, когда Дар-



 
 
 

вин создал свою гениальную эволюционную теорию
и тем дал возможность перейти от фенотипической к
кондиционально-генетической точке зрения, пережи-
ла или должна пережить каждая наука. То же самое
должна проделать сейчас педология.

Мы пришли, таким образом, как будто к неутеши-
тельному выводу. Значит, педологии не хватает свое-
го Дарвина, значит, выход из кризиса заключается в
ожидании гениального мыслителя. Кто думает, что это
так, тот снова судит по внешним проявлениям вещей,
тот в самой аналогии, которую мы анализировали вы-
ше, не усматривает ее внутренних существенных ос-
нований, тот скользит по поверхности, тот неизбежно
окажется недальновидным пророком, каким оказался
У. Джемс, когда пессимистически оценивал современ-
ную ему психологию и говорил, что она ожидает сво-
его Галилея, который превратит ее в науку. В отноше-
нии психологии мы видим, что она уже вступила на
тот путь, который в свое время проделали биология и
физика, хотя не дождалась еще своего Галилея.

Рядовому современному исследователю-психоло-
гу ясно, что сущность тех вещей, которые изучает пси-
хология, и их внешние проявления, их феноменаль-
ный облик неидентичны между собой. Между тем пе-
дология до сих пор еще не осознала этой мысли. До
сих пор еще педологию определяют очень часто как



 
 
 

науку о симптомах.
«Оказывается, – говорит, например, Блонский, –

что количественный рост материи в организме вызы-
вает ряд изменений в этом организме, в его консти-
туции и его поведении, причем тот или иной рост ма-
терии определенно связан с теми или иными изме-
нениями в конституции и поведении. Совокупность
этих изменений я называю возрастным симптомоком-
плексом. Детство расчленяется, как узнаём, на ряд
различных эпох роста, каждая из которых, в свою
очередь, расчленяется на ряд отдельных фаз и ста-
дий. Каждой из этих эпох, фаз и стадий присущ осо-
бый возрастной симптомокомплекс. Педология изуча-
ет симптомокомплексы различных эпох, фаз и стадий
детского возраста в их временной последовательно-
сти и в их зависимости от различных условий» (1925.
С. 8–9).

Мы видим, что в этом определении сделана теоре-
тическая попытка принципиально закрепить за педо-
логией в качестве прямого объекта ее исследования
симптомокомплексы, т. е. группы внешних признаков.
Эта принципиально феноменологическая точка зре-
ния неизбежно, как показано выше, должна привести
нас к установлению ложных связей, к искажению ре-
альности, к неверной ориентации для действия, по-
скольку она судит о действительности и лежащих в ее



 
 
 

основе связях, отождествляя их с симптомами.
Мы не решились бы утверждать, что в мире не су-

ществует никакой науки, объектом исследования ко-
торой были бы симптомы. Объектом научного иссле-
дования всегда является то, что обнаруживает себя
в симптомах. Наука же занята в основном теоретиче-
ским ответом на вопрос о сущности, о действитель-
ной природе того объекта, который она изучает по его
внешним проявлениям. Что только это и обязатель-
но, что педология может стать наукой и до прихода ее
собственного Дарвина, как нельзя лучше можно ви-
деть из приведенной выше аналогии с развитием на-
учной психиатрии. В исторической судьбе психиатрии
с экспериментальной ясностью показано, каким обра-
зом возможен переход эмпирического знания в дей-
ствительно научное без того, однако, чтобы одновре-
менно с этим переходом была решена основная зада-
ча данной науки – разгадка сущности изучаемого ею
объекта. Э. Крепелин, при всей гениальности, не был
Дарвином, он не создал в психиатрии ничего, что мог-
ло быть поставлено наравне с эволюционной теори-
ей. О сущности психических заболеваний он не ска-
зал ничего, он превратил их в икс и тем не менее дал
нам возможность научно оперировать с этим иксом и
научными средствами приближаться к его познанию.
Изучить путь Крепелина в психиатрии – значит наме-



 
 
 

тить ближайшую и совершенно реальную программу
действий, необходимых для превращения педологи-
ческого исследования из эмпирической регистрации
симптомов в научный метод познания действительно-
сти.

Сущность, основа того изменения научной работы,
которое было произведено в области психиатрии Кре-
пелином, заключается в том, что ему удалось переве-
сти психиатрическое познание и мышление с фено-
типической точки зрения на кондиционально-генети-
ческую, но без решения вопроса относительно приро-
ды тех процессов, к изучению которых он приступал.
Крепелин не обладал в области познания психических
болезней тем, чем является эволюционная теория в
современной биологии, и тем не менее создал совер-
шенно научную биологическую клинику психических
болезней. Таким образом, он на практике показал, что
метод истинно научного мышления в основном реша-
ет вопрос о сущности и природе тех процессов, кото-
рые изучает клиника с позиций эволюционной теории.
Напротив, самый путь к решению этого вопроса зави-
сит от усвоения научного метода мышления. Крепе-
лин и был Дарвином современной психиатрии, но без
эволюционной теории.

Вместо теории, которая в области психиатрии за-
меняла бы эволюционную теорию, он поставил икс.



 
 
 

Он сделал то, что в истории научной мысли неодно-
кратно уже оказывалось ключом к решению основных
методологических проблем в самых различных обла-
стях знания. По счастливому выражению И. В. Гё-
те, он проблему сделал постулатом. Если основная
проблема научного исследования в данной области –
это вопрос о природе, сущности психической болез-
ни, то Крепелин постулировал, что такая сущность
психических болезней и есть реальное основание то-
го, что мы наблюдаем в клинике в качестве картины
симптомокомплекса, течения и исхода данного забо-
левания. Не умея ближе определить сущность это-
го заболевания, он оставил его гипотетической ве-
личиной, поступая совершенно так же, как поступа-
ем мы в алгебре, обозначая ряд величин иксом, иг-
реком, зетом, что не только не мешает нам произ-
водить с этими неизвестными величинами совершен-
но определенные математические действия – скла-
дывать, умножать, делить, возводить в степень, из-
влекать корень, но что является единственным путем
к раскрытию этих иксов.

Э. Крепелин составил ряд таких уравнений для пси-
хиатрии, и в решении этих уравнений психиатриче-
ская клиника действительно встала на научный путь.
От изучения симптомов, внешних признаков явлений
она перешла к изучению сущности душевных забо-



 
 
 

леваний и этим создала ту стройную и прочную си-
стему психических болезней, которая навсегда оста-
вила позади себя симптоматическую классификацию
и диагностику. Психиатрия выделила такие клиниче-
ские формы, как шизофрения, маниакально-депрес-
сивный психоз, не зная еще сущности процессов, ко-
торые лежат в основе этих заболеваний. Но тем не
менее она перешла, как уже сказано, на истинно на-
учный путь в мышлении, сделав поворот от изучения
симптомов к исследованию того, что лежит за симпто-
мами, т. е. от внешнего проявления вещей к изучению
их внутренней сущности.

То же самое должна сделать современная педоло-
гия, если она хочет овладеть научным методом мыш-
ления. Она должна от изучения симптомокомплексов
перейти к изучению процессов развития, обнаружи-
вающих себя в этих симптомах, и нет никаких ос-
новании предполагать, что процессы развития нор-
мального и ненормального ребенка, механизмы об-
разования трудновоспитуемости не могут быть выде-
лены таким путем, каким шла клиника при выделе-
нии психических болезней. Есть все основания по-
лагать, что существует известное, более или менее
ограниченное число основных и главных типов меха-
низмов, форм детского развития и трудновоспитуемо-
сти. И вот создать педологическую клинику трудного



 
 
 

детства и означает эмпирически и теоретически выде-
лить и описать богатства их каузально-динамических
связей, во всей полноте их кондиционально-генетиче-
ской обусловленности, основные типы, механизмы и
формы развития нормального и аномального ребен-
ка.

Задача Крепелина в педологии трудного детства
требует от нас коренного пересмотра одной из цен-
тральных проблем, с которой имеет дело педология,
именно типологической проблемы. У нас обычно в ре-
шении этой проблемы идут дедуктивным путем. Бе-
рутся все формы ненормальности и трудновоспитуе-
мости и затем с помощью нехитрой схемы разделя-
ются на отдельные классы и виды. Так, из типоло-
гии трудного детства мы узнаем, что есть нормаль-
ные, социально запущенные и дефективные дети, что
эти последние делятся на детей с общей реактивной
нестойкостью, детей-церебропатов, детей с дефек-
тами органов чувств, детей-калек. Внутри этих групп
обычная типологическая схема строится чисто дедук-
тивным путем, исходя из того, какие возможны ком-
бинации, определяющие типы ненормального ребен-
ка. Примером приема классификации может служить
обычная типологическая схема.

Как легко видеть, рассуждение, лежащее в осно-
ве такой схемы, чрезвычайно простое. Есть хорошая



 
 
 

и плохая среда, и есть хорошие и плохие задатки,
а дальше, существует столько типов трудновоспитуе-
мых детей, сколько может быть арифметических ком-
бинаций из четырех элементов по два: хорошая среда
и плохие задатки, хорошая среда и хорошие задатки,
плохая среда и хорошие задатки, плохая среда и пло-
хие задатки. Главное же та формальная пустота, аб-
страктность и бессодержательность подобной схемы;
самый путь ее построения – путь антинаучный, схо-
ластический, принципиально противоположный тому
пути, с помощью которого создавалась научная клас-
сификация в биологии и психиатрии. Научная класси-
фикация биологии была создана на основе происхож-
дения видов не умозрительным, а опытным путем. Так
точно и психиатрия да и всякая медицинская клини-
ка никогда не составляли нозологических классифи-
каций на основе чистой комбинации всех возможных
сочетаний болезнетворных факторов.

Надо идти путем изучения реальной действитель-
ности, путем выделения и описания отдельных форм,
механизмов, типов детского недоразвития, детской
трудновоспитуемости, накопления этих фактов, про-
верки их, теоретического их обобщения и приучиться
к мысли, что выражение «отсталый ребенок» так же
мало говорит современной педологии, как выражение
«больной» мало говорит современной медицине. То и



 
 
 

другое имеет чисто негативное содержание, указание
на то, что перед нами человек, неблагополучно разви-
вающийся в одном случае и не обладающий полнотой
здоровья – в другом.

Но задача научного познания заключается в том,
чтобы определить природу этой отсталости или этой
болезни. Точно так же указание на плохую или хо-
рошую среду еще решительно ничего не говорит пе-
дологу, занятому исследованием реального процесса
детского развития, как указание на инфицированную
среду еще ничего не говорит врачу о природе заболе-
вания.

Таким образом, перед современной педологией
встает задача вместо статической, абстрактно по-
строенной типологии создать динамическую типоло-
гию трудновоспитуемого ребенка, типологию, осно-
ванную на изучении реальных форм и механизмов
детского развития, обнаруживающих себя в тех или
иных симптомокомплексах. Если мы с этой точки зре-
ния обратимся к практике современной диагностики
развития, то увидим, что она ни в какой мере не отве-
чает этим требованиям. Возьмем в качестве примера
интересную работу К. Шнейдера «Коллективный диа-
гноз», одну из немногих работ, посвященных теорети-
ческому выяснению основного понятия практической
педологии. Диагноз в педологии, говорит этот автор,



 
 
 

надо понимать немного иначе и, пожалуй, несколь-
ко шире, чем в медицине. Педиатр или психоневро-
лог, например, при постановке диагноза констатиру-
ет дефект, какое-либо заболевание. Для этого он мо-
билизует главным образом те симптомы и этиологи-
ческие моменты, которые связаны с данным заболе-
ванием. Иначе диагностирует педолог. Он старается
установить своеобразие детского развития в данный
момент. Его интересуют не отдельные симптомы или
их комплексы (синдромы), а взаимная их связь и обу-
словленность в механизме всего детского развития и
условия, его определяющие. Он должен дать, по вы-
ражению Блонского, цельную симптомокомплексную
картину с этиологическим анализом.

Не подлежит никакому сомнению, что основная
задача, высказанная Шнейдером, определена пра-
вильно. Однако если мы обратимся к тому, как осу-
ществляется в этой же статье постановка педоло-
гического диагноза, то увидим, что на практике мы
еще очень далеки от тех требований, которые сами
выдвигаем. В проработке педологической проблемы,
по мысли автора, диагноз составляет один из наи-
более важных элементов накопления научно-иссле-
довательского материала, и вместе с тем этот диа-
гноз он находит возможным ставить путем привле-
чения всего коллектива амбулатории, участвовавше-



 
 
 

го в обследовании, к разбору полученных данных.
Шнейдер и называет полученный диагноз коллектив-
ным. В практике Шнейдера в коллективном диагнозе
участвовало минимум пять лиц: педолог-педагог, пе-
диатр, психоневролог, антрополог и технический сек-
ретарь. Фактически этот состав всегда дополняется
еще одним, по крайней мере, лицом, близко стоящим
к ребенку (родители, школьный врач или педагог), и
нередко, кроме того, другими работниками учрежде-
ния, педологами, обследовавшими детей, врачами,
специалистами.

Если мы рассмотрим с научной стороны этот кол-
лективный диагноз, то увидим, что он ни в какой мере
не является тем, о чем мы только что говорили, фор-
мулируя наши требования в теоретической форме.

Мы не станем приводить первой части этого ди-
агноза, которая названа педологическим анализом,
где собран материал, необходимый для диагноза, а
приведем то, что является, с точки зрения автора,
специфическим диагнозом. Шнейдер называет такой
диагноз педологическим синтезом. Он полагает, что
неблагополучие в сфере активности интеллектуаль-
ных функций (слабое внимание, заторможенность ас-
социации), по-видимому, находится в связи с повы-
шенной нервной возбудимостью, с одной стороны, и
несовершенством анализаторов (слабое зрение, аде-



 
 
 

ноиды) – с другой. Слабая школьная продуктивность
является результатом пониженной способности к дли-
тельной умственной работе. Домашнее воспитание
(телесное наказание, брань и ссоры родителей) не
благоприятствует, а затрудняет развитие этой способ-
ности.

Достаточно проанализировать подобный диагноз,
чтобы увидеть: он кратко повторяет те же самые дан-
ные, которые приводились до фактического исследо-
вания, ничего не прибавляя к ним нового, кроме про-
блематичного («по-видимому») отношения и связей
между фактическими явлениями и ничего не говоря-
щего констатирования (слабая школьная продуктив-
ность является результатом пониженной способности
к длительной умственной работе). Перед нами снова
диагноз мольеровского врача, который в объяснении
другими словами пересказывает то же самое, что тре-
бовалось объяснить. Такой диагноз является не педо-
логическим синтезом, но простым конспектом педоло-
гического анализа, т. е. простым конспектом собран-
ного фактического материала.

Отсюда понятно, что советы, заключающиеся в
третьей части исследования, не содержат в себе ре-
шительно ничего такого, что не могло бы быть получе-
но и без педологического диагноза. Лечебно-профи-
лактические советы сводятся к следующим: первое –



 
 
 

лечить нос (удалить аденоиды), второе – подобрать
очки для постоянного ношения, третье – состоять на
учете в диспансере, четвертое – ежедневно гулять 20
минут перед сном. Социально-педагогические сове-
ты сводятся к двум: первое – не перегружать домаш-
ней работой и второе – проводить индивидуальные
школьные занятия на воспитание внимания и ускоре-
ние ассоциативных процессов.

Что наиболее замечательно и в диагнозе и в прак-
тическом назначении? Полное отсутствие всяких на-
меков на развитие, т. е. отсутствие как раз того, что
в теории выдвигалось в качестве основного требова-
ния к педологическому диагнозу. Ведь все это можно
с одинаковым успехом применить и к взрослому че-
ловеку. В результате ничего специфического для ре-
бенка, для детского развития на данном этапе, а сле-
довательно, и для педологии как науки мы не нахо-
дим. Между тем, по правильному замечанию А. Ге-
зелла, диагностика развития – совершенно самосто-
ятельная научная задача, которая должна быть раз-
работана научными средствами. Гезелл задается во-
просом: где должна быть сосредоточена подобная ди-
агностика развития? По его мнению, задача диагно-
стики развития и контроль развития должны быть со-
средоточены в детской психоневрологии. Правда, ди-
агностика развития должна включать в себя также все



 
 
 

те методы и принципы, которые с нормативной или
клинической точки зрения имеют отношение к оценке
условий развития.

А. Гезелл видит одно из преимуществ термина
«развитие» именно в том, что он вынуждает нас не де-
лать особенно резкого различия между телом и пси-
хикой. Он правильно говорит, что диагностика разви-
тия никогда не должна ограничиваться только психи-
ческой стороной развития; она должна обнимать все
явления развития, ибо идеальный психологический
диагноз никогда не может быть поставлен самосто-
ятельно, без всякого отношения к подкрепляющим и
дополняющим данным. Термин «развитие» не делает
лишних различий между вегетативным, чувствитель-
но-двигательным и психическим развитием, он ведет
к научному и практическому согласованию всех дан-
ных критериев развития. Идеально полный диагноз
развития охватывает все явления психического и со-
циального порядка в связи с анатомическими и фи-
зиологическими симптомами развития. «Отсюда сле-
дует, – говорит Гезелл, – что научные основы диагно-
стики развития имеют одинаково врачебный и пси-
хологический характер в тесном смысле этого сло-
ва» (1930. С. 365).

Так как психиатрия – один из общепризнанных ос-
новных отделов медицины, то можно спросить: нель-



 
 
 

зя ли представить психиатрию в таких рамках, что-
бы она включала в себя задачи и практику диагно-
стики развития? Многие соображения говорят в поль-
зу этого. «Но есть много оснований, – продолжает Ге-
зелл, – по которым вся область диагностики разви-
тия должна быть тесно приурочена к педиатрии. Эти
основания не только логического, но и практическо-
го свойства» (Там же. С. 366). Исторически, правда,
он признает, что главными задачами педиатров были
диагностика и лечение болезней, но весь ход совре-
менной педиатрии выдвигает на первое место преду-
преждение и контроль. Эта задача так важна, что в
ее сферу втягиваются не только больные, но и сла-
бые, даже нормальные дети. Эта задача так важна,
что она иногда охватывает психологические и функци-
ональные стороны развития. Надзор за правильным
кормлением ребенка становится естественной осно-
вой более широкого и столь же постоянного контроля
за его развитием.

Логическая противоречивость последнего утвер-
ждения Гезелла очевидна сама собой. Понимая, что
задачи диагностики развития гораздо шире, чем зада-
чи педиатрии, он, исходя из ложного положения, буд-
то диагностика развития должна быть отнесена к од-
ной из уже существующих областей, делает свой вы-
бор в пользу педиатрии, забывая, что если педиатрия



 
 
 

составляет органическую часть более широкой обла-
сти, то вся эта область должна получить самостоя-
тельное научное развитие, что и осуществляется в пе-
дологии; педиатрия же должна развиваться как одна
из педологических дисциплин, которая строит диагно-
стику и лечение болезни, предупреждение заболева-
ния и охрану здоровья ребенка на общем учении о за-
конах и динамике его развития. В этом отношении Ге-
зелл обнаруживает характерную для многих исследо-
вателей тенденцию к стихийному выходу за пределы
собственной компетенции, не решаясь методологиче-
ски осознать необходимость создания новой научной
дисциплины – педологии. Подобно другому молье-
ровскому герою, эти авторы говорят педологической
прозой, сами того не сознавая. Они занимаются педо-
логическим исследованием, не называя его педологи-
ческим. Однако полное решение проблем диагности-
ки развития может быть достигнуто только на основе
последовательного и достаточно глубокого решения
основного вопроса относительно законов и природы
процессов детского развития.

Нам остается перейти ко второму центральному
вопросу нашей статьи, именно к суммированию тех
попыток, которые были нами сделаны в разное вре-
мя на основании исследований и которые все были
проникнуты одной общей идеей – попыткой перейти



 
 
 

от фенотипической к каузально-динамической точке
зрения в методике изучения и диагностике развития.
Основным положением, от которого мы отправляем-
ся здесь, является правильное понимание задачи пе-
дологического исследования. Эту задачу мы видим
во вскрытии внутренних закономерностей, внутрен-
ней логики, внутренних связей и зависимостей, опре-
деляющих процесс детского развития в его строении
и течении. До последнего времени в исследованиях
мы уделяли гораздо больше внимания вопросу о ди-
намике и течении процесса развития, чем вопросу о
его структуре. В сущности оба вопроса являются дву-
мя сторонами одного и того же целого и не могут быть
не только правильно решены, но и верно поставлены
один без другого.

Основной принцип исследования развития совер-
шенно правильно формулирует Гезелл: «Высшим ге-
нетическим законом является, по-видимому, следу-
ющий: всякий рост в настоящем базируется на про-
шлом росте. Развитие не есть простая функция, пол-
ностью определяемая икс-единицами наследствен-
ности плюс игрек-единицами среды. Это есть истори-
ческий комплекс, отображающий на каждой данной
ступени заключенное в нем прошлое. Другими слова-
ми, искусственный дуализм среды и наследственно-
сти уводит нас на ложный путь; он заслоняет от нас



 
 
 

тот факт, что развитие есть непрерывный самообу-
словливаемый процесс, а не марионетка, управляе-
мая дерганием двух ниточек» (1932. С. 218). В дру-
гой книге Гезелл говорит, что как у нормальных, так и
у ненормальных детей все стадии органически и без-
остановочно вытекают одна из другой, подобно дей-
ствию хорошо слаженной драмы, и если мы хотим по-
нять развязку, мы должны следить за всеми актами.

Таким образом, вскрытие внутренней логики драмы
детского развития, динамического сцепления между
ее отдельными актами и перипетиями составляет ос-
новную задачу методики педологического исследова-
ния.

Мы не будем подробно останавливаться на основ-
ных и первых этапах нашей разработки педологиче-
ской методики. Отдельные этапы были освещены в
свое время в ряде докладов и работ, к которым мы
и отсылаем читателя. Здесь мы для понимания пре-
емственности всех этих этапов и для понимания внут-
ренней логики развития основной, защищаемой нами
идеи приведем только главные положения, которые
были выработаны на предшествующих этапах. Пер-
вые положения привели нас к убеждению, что тра-
диционные методы исследования (шкала Вине, про-
филь Г. И. Россолимо и др.) основываются на чисто
количественной концепции детского развития; по су-



 
 
 

ществу они ограничиваются чисто негативной харак-
теристикой ребенка. Развитие ребенка, отраженное в
этой методике, мыслится как чисто количественный
процесс нарастания качественно однородных и рав-
ных друг другу единиц, принципиально замещаемых
на любой ступени развития. Год развития есть всегда
год, идет ли речь о продвижении ребенка от шести-
летнего к семилетнему или от 12- к 13-летнему воз-
расту. Такова основная концепция Вине, у которого
год развития измеряется всегда пятью показателями,
учитывающими как совершенно равнозначную вели-
чину определяемый умственный рост ребенка, будь
это рост двенадцатого или третьего года жизни.

Это основное непонимание центральной пробле-
мы развития и возникающих в ее процессе качествен-
ных новообразований приводит прежде всего к лож-
ной установке и в отношении количественной сторо-
ны развития. Проблемы развития и его организации
во времени представлены здесь в искаженном виде,
ибо основной закон, гласящий, что в умственном раз-
витии ценность месяца определяется его положени-
ем в жизненном цикле, не учтен. Здесь принят обрат-
ный принцип. В умственном развитии ценность меся-
ца определяется независимо от его положения в жиз-
ненном цикле.

Для профиля Россолимо исходным положением яв-



 
 
 

ляется другое. Единица памяти равна единице внима-
ния независимо от качественного своеобразия психо-
логической функции. В общем итоге, определяющем
развитие, единицы внимания подсчитываются нарав-
не с единицами памяти, подобно тому как в голове на-
ивного школьника километры складываются с кило-
граммами в одну общую сумму.

Оба эти момента, т. е. чисто количественная кон-
цепция детского развития и негативная характеристи-
ка ребенка, отвечают практически чисто отрицатель-
ной задаче выделения из общей школы неподходя-
щих к ней детей, потому что они не в состоянии дать
позитивную характеристику ребенка определенного
типа и уловить его качественное своеобразие на дан-
ной стадии его развития. Эти методы стоят в прямом
противоречии как с современными научными взгляда-
ми на процесс детского развития, так и с требования-
ми специального воспитания ненормального ребенка.

Современные научные представления о разви-
тии ребенка совершенствуются в двух направлени-
ях, внешне противоположных, но внутренне взаим-
но обусловленных: с одной стороны, в направлении
расчленения психологических функций и выяснения
их качественного своеобразия и относительной неза-
висимости их развития (учение о моторной одарен-
ности, практическом интеллекте и пр.), с другой – в



 
 
 

направлении динамического объединения этих функ-
ций, вскрытия целостности личности ребенка и выяс-
нения сложных структурных и функциональных свя-
зей между развитием отдельных сторон личности.
Развитие ребенка есть единый, но не однородный, це-
лостный, но не гомогенный процесс.

Сложность состава в процессе развития не толь-
ко не исключает, но предполагает первостепенное
значение динамического и структурного объединения
всех сторон и процессов развития в единое целое.

Основывающиеся на этих положениях системы ис-
следования ребенка, имеющие задачей его позитив-
ную характеристику, могущую лечь в основу воспи-
тательного плана, строятся на трех главных принци-
пах: разделения добывания фактов и их толкования,
максимальной специализации методов исследования
отдельных функций (в отличие от суммарных мето-
дов, стремящихся исследовать все) и на принципе
динамического типологического толкования добытых
при исследовании данных в диагностических целях.
В этом отношении современная психология трудного
детства дает в наше распоряжение не только методи-
ческие принципы, но и реальные представления отно-
сительно природы тех процессов детского развития,
которые мы изучаем.

Если взять в качестве конкретного примера про-



 
 
 

блему исследования умственно отсталого ребенка,
можно показать на этом примере огромное богатство
тех конкретных данных относительно динамического
сцепления и движения отдельных функций, о кото-
рых мы говорили выше. Основные принципы динами-
ческой характеристики умственно отсталого ребенка
были нами сформулированы в свое время в докла-
де на педологическом съезде. Подробное развитие
этих тезисов дано в нашей работе «Основные про-
блемы современной дефектологии». Уже там сказа-
но о сложности, неоднородности динамического объ-
единения, замещения, разделения вторичных и пер-
вичных моментов, – одним словом, сложности струк-
туры умственной отсталости. Идя до тому же пути
дальше, мы на психоневрологическом съезде име-
ли возможность доложить результаты наших исследо-
ваний глухонемого, умственно отсталого и истериче-
ского ребенка. Краткое содержание исследований мы
снова приводим в этой работе. Мы хотели бы на них
остановиться, так как здесь заключена отправная точ-
ка дальнейшего развития интересующей нас пробле-
мы. Основным положением, которое может интересо-
вать нас с методической стороны, является констати-
рование того факта, что при изучении аномального
и трудновоспитуемого ребенка следует строго разли-
чать первичные и вторичные уклонения и задержки



 
 
 

в его развитии. Основным результатом наших иссле-
дований был вывод, что уклонения и задержки в раз-
витии интеллекта и характера у аномального и труд-
ного ребенка, как правило, всегда связаны с вторич-
ными осложнениями каждой из этих сторон личности
или личности в целом. Методологически правильно
поставить вопрос о соотношении первичных и вто-
ричных уклонений и задержек в развитии аномаль-
ного и трудного ребенка – значит дать ключ к мето-
дике исследования и методике специального воспи-
тания этого ребенка. Изучение вторичных осложне-
ний в развитии аномального и трудного ребенка при-
вело нас к установлению весьма важных в теорети-
ческом и практическом отношении конкретных симп-
томокомплексов, наиболее пластических и динамиче-
ских по своей природе, которые вследствие этого мо-
гут стать основной сферой приложения лечебно-пе-
дагогического воздействия. Эти исследования пока-
зали, что задержка в развитии высших интеллекту-
альных функций и высших характерологических сло-
ев личности при олигофрении, глухонемоте и истерии
есть вторичные осложнения, уступающие правильно-
му лечебно-педагогическому воздействию.

В сущности, здесь уже заключена вся проблема
в целом. Очевидно, нельзя представить дело таким
образом, будто та или иная причина непосредствен-



 
 
 

но порождает из себя решительно все проявления,
с которыми мы сталкиваемся и которые мы конста-
тируем в качестве симптомов. Отношение симптома
к производящей причине неизмеримо сложнее. Если
прежде полагали, что какой-либо дефект, например
глухота или дебильность, непосредственно приводит
к появлению всей известной нам картины, характери-
зующей развитие данного ребенка, то сейчас мы зна-
ем, что отдельные симптомы находятся в различном
и чрезвычайно сложном отношении к основной при-
чине. Симптомы не могут быть выведены непосред-
ственно из дефекта, подобно монетам, вынутым из
содержащего их кошелька. Все симптомы не выстра-
иваются в один ряд, каждый член которого находится
в совершенно тождественном отношении к причине,
породившей весь ряд. Утверждать это – значило бы
игнорировать процесс развития. Между тем картина,
которую представляет умственно отсталый ребенок,
является продуктом развития. А это значит, что она
имеет сложный состав, сложную структуру.

В качестве примера приведем анализ структуры
личности умственно отсталого ребенка, которая, до
нашим наблюдениям, может считаться типической
для ряда дебилов. Оговоримся заранее, что она ни
в какой мере не является обязательным путем для
развития всякого умственно отсталого ребенка. Вся



 
 
 

суть в динамическом сцеплении отдельных синдро-
мов, в их генетической, функциональной и структур-
ной связи, которая никогда не складывается стерео-
типно, шаблонообразно. В центре или в основе всей
картины должна быть поставлена еще недостаточ-
но изученная, но все же в главных чертах выяснен-
ная картина дебильности, или ядро дебильности, как
можно было бы его назвать в отличие от вторичных,
третичных наслоений, надстраивающихся вокруг это-
го ядра. Первым и наиболее частым осложнением,
возникающим как вторичный синдром при умственной
отсталости, оказывается недоразвитие высших пси-
хических функций (высших форм памяти, мышления,
характера, слагающихся и возникающих в процессе
социального развития ребенка). При этом замечате-
лен тот факт, что само по себе недоразвитие высших
психических функций не обязательно связано с де-
бильностью. Но очень часто то и другое встречается
вместе, так как между обоими этими явлениями су-
ществует не механическая, а генетическая и функцио-
нально-структурная связь, раскрыть которую не пред-
ставляет особого труда после ряда специальных ис-
следований, посвященных этому вопросу.

Один из центральных факторов детского культур-
ного развития, как показывает исследование, – со-
трудничество. Коллектив как фактор развития выс-



 
 
 

ших психических функций выступает на первое место
в свете новых исследований. Дебильный ребенок на-
столько отличается по интеллектуальному уровню от
других детей, что происходит его выпадение из дет-
ского коллектива и либо он развивается вне детско-
го коллектива, либо, что бывает чаще, линия его раз-
вития в коллективе, линия развития социальной сто-
роны его поведения становится резко замедленной,
однообразно-тягучей, в связи с тем что его продвиже-
ние наталкивается на трудности из-за его слабоумия.
Нам приходилось наблюдать множество детей-деби-
лов, которые годами занимали одру и ту же позицию в
детском коллективе, не участвуя активно в его жизни,
выпадая из него на каждом шагу. Тем самым обуслов-
ливались низшие формы сотрудничества с другими
детьми, а следовательно, и недоразвитие социальной
стороны поведения и высших психических функций,
строящихся в процессе этого развития.

Таким образом, возникает недоразвитие высших
психических функций. Оно интересно тем, что хотя и
связано с дебильностью, но не непосредственной, а
опосредованной связью. Недоразвитие высших пси-
хических функций не является прямым и непосред-
ственным следствием слабоумия ребенка, оно явля-
ется вторичным осложнением, механизм возникнове-
ния которого мы пытались схематически только что



 
 
 

набросать. Замечателен и другой факт: вторичное
осложнение может и не сопровождать дебильность
там, где условия развития дебила с самого начала па-
рализуют обе причины, о которых мы говорили выше
как об основных факторах, приводящих к возникнове-
нию детского примитивизма.

Больше того: нам приходилось наблюдать и такие
случаи, когда повышенное культурное развитие деби-
ла, явно не соответствующее развитию его элемен-
тарных интеллектуальных функций, являлось как бы
центральной сферой компенсации у такого ребенка.
Мы склонны думать, что явления аналогичного по-
рядка, правда в односторонней форме, лежат и в ос-
нове так называемого салонного слабоумия. Самый
существенный вывод из только что изложенного тот,
что дебил, следовательно, принципиально способен
к культурному развитию, принципиально может выра-
ботать в себе высшие психические функции, но фак-
тически оказывается часто культурно недоразвитым и
лишенным этих высших функций из-за своеобразной
истории развития.

Мы видим уже тот факт, о котором мы хотели бы
сказать, забегая вперед, как о центральном по значе-
нию для всей области затрагиваемых нами явлений.
Этот факт состоит в следующем: различение первич-
ных и вторичных задержек в развитии имеет не толь-



 
 
 

ко теоретический, но и сугубо практический интерес
в том смысле, что вторичные осложнения и задержки
оказываются наиболее поддающимися лечебно-пе-
дагогическому воздействию там, где непосредствен-
ная причина – слабоумие, и, следовательно, прямо
вытекающие из нее симптомы не могут быть устране-
ны. Впрочем, о диалектике воздействия на развитие
ненормального ребенка в связи со сложностью струк-
туры его личности мы еще будем говорить особо. Пе-
рейдем к рассмотрению других синдромов, с которы-
ми мы встречаемся в истории развития умственно от-
сталого ребенка.

Очень тесно связана с синдромом недоразвития
высших психических функций та своеобразная группа
симптомов, которую Э. Кречмер выделяет в детской
психологии под именем примитивных реакций, про-
тивопоставляя их реакциям личности. Под примитив-
ными реакциями следует понимать непосредствен-
ные аффективные разряды, не интерполированные
через сложную структуру личности. Примитивными
реакциями Кречмер называет такие, где раздражение
от переживания не проходит целиком через интер-
поляцию развитой целостной личности, но непосред-
ственно реактивно обнаруживается в импульсивных
мгновенных действиях или и в душевных глубоких ме-
ханизмах, например гипобулического или гипоноиче-



 
 
 

ского вида. Как то, так и другое, как импульсивные
действия, так и реакции гипобулически-гипоноическо-
го пласта он находит главным образом у примитивных
людей, у детей и у животных. Поэтому он их всех объ-
единяет под названием примитивной реакции.

У взрослых культурных людей подобная примитив-
ная реакция может возникнуть или благодаря тому,
что травматизирующее влияние поражает и парали-
зует высшую личность, вследствие чего более глу-
бокие филогенетические пласты психики испытыва-
ют изолированное раздражение и, так сказать, стано-
вясь на место более высоких механизмов, выступают
на поверхность. В иных случаях подобные примитив-
ные реакции, по словам Кречмера, имеют место у ин-
фантильных личностей, слабоумных, слабонервных
и слабовольных психопатов, пострадавших от травмы
черепа, алкоголя или скрытой шизофрении. У таких
людей даже несильные переживания вызывают при-
митивную реакцию. Но и под влиянием обычных жиз-
ненных раздражений у подобных индивидов создают-
ся часто примитивные реакции, так что склонность к
взрывам, аффектам, внезапным действиям и истери-
ческим разряжениям может стать для них прямо-таки
характерологическим стигматом, по убеждению Креч-
мера.

Замечательны в этом описании примитивных реак-



 
 
 

ций два момента. Один непосредственно связан с пе-
дологией и заключается в том, что эти примитивные
реакции, как уже сказано, часто составляют нормаль-
ное явление детского возраста. Время полового со-
зревания с его душевной неуравновешенностью, с его
чрезмерно напряженными аффективными положени-
ями особенно располагает к внезапным действиям.
Таким образом, настоящее понимание примитивной
реакции возможно только в том случае, если мы рас-
смотрим ее с точки зрения закономерностей детского
развития. Второй момент заключается в том, что эти
реакции одинаково часто встречаются как в случаях
нормального, так и патологического развития лично-
сти. По выражению Кречмера, которое он применяет
к другой форме поведения, именно к гипобулическо-
му синдрому, о котором мы будем говорить ниже, дан-
ное явление не возникает при болезни, как какая-ни-
будь диковинная опухоль, как нечто совершенно но-
вое. Напротив, заболевание создает только условия,
при которых проявляется и выступает наружу всегда
заключенный в нормальной организации поведения
механизм. «Таким образом, – говорит Кречмер, – то,
что мы у истериков рассматриваем как род болезнен-
ного инородного тела, этого беса или двойника целе-
вой воли, мы находим и у высших животных, и у ма-
леньких детей. Для них это – воля вообще, на этой



 
 
 

ступени развития она является нормальным и более
или менее единственным существующим способом
хотеть. Гипобулический волевой тип представляет со-
бой онтогенетически и филогенетически низшую сту-
пень целевой установки. Именно поэтому мы и назы-
ваем его гипобулическим» (1928. С. 125–126).

Указывая на родство кататонического симптомо-
комплекса с гипобулическим типом, который содер-
жится в этом комплексе, доведенном до самой острой
степени, Кречмер говорит: «Также и кататонический
синдром не является новообразованием, продукцией
болезни шизофрении, как бы необыкновенной формы
опухолью, появившейся на каком-нибудь участке те-
ла, где раньше ничего не было и где органически ни-
чего быть не должно. Кататония не создает гипобули-
ческого комплекса симптомов, она лишь выводит его
наружу. Она берет нечто, что является важной нор-
мальной составной частью в психофизическом выра-
зительном аппарате у высших живых существ, она от-
рывает его от нормального соединения, она изолиру-
ет его, она смещает и заставляет его таким образом
функционировать чересчур сильно и бесцельно, ти-
ранически. Из того самого факта, что такие разнооб-
разные типы болезней, как военный невроз или эндо-
генная кататония, имеют те же самые гипобулические
корни, вытекает, что гипобулика является не толь-



 
 
 

ко важной переходной ступенью в истории развития
высших живых существ, исчезнувшей впоследствии
или просто замещенной целевой установкой, – мы ви-
дим, что гипобулика является скорее остающимся ор-
ганом, отпечаток которого сохраняется в более или
менее сильной степени также и в психической жизни
взрослого человека» (Там же. С. 126–127).

Мы видим, таким образом, что в самых разнообраз-
ных болезнях может обнажиться генетически более
ранний механизм, который на известной стадии раз-
вития является нормальной ступенью и который не
может быть понят иначе, как в свете развития. Мы ви-
дим, далее, что этот же механизм, этот же комплекс
симптомов может, следовательно, быть характеро-
логическим стигматом трудновоспитуемости, непра-
вильного развития. В этом отношении мы снова при-
ходим к основному положению нашей методики – к
пониманию единства закономерностей, обнаружива-
емых в патологическом и нормальном состоянии, и к
выводу, что развитие есть ключ к пониманию распа-
да, а распад – ключ к пониманию развития. Мы еще
вернемся к этой проблеме, сейчас же для того, чтобы
закончить с описываемым синдромом примитивных
реакций, скажем, что к этим примитивным реакциям
совершенно справедливо относят как простой, совер-
шающийся без задержки разряд сильных аффектов



 
 
 

(его называют эксплозивной реакцией), так и корот-
кие замыкания, когда аффективные импульсы, обхо-
дя целостную личность, непосредственно переходят
в действие. Вся разница заключается в том, что раз-
ряд проявляется здесь не в форме элементарного мо-
торного разряжения, а в форме более сложных дей-
ствий, в виде самоубийства, убийства, поджога и т. д.

Примечательно, что среди этих действий по корот-
кому замыканию часть реакций происходит без силь-
ного давления аффектов. Следуя мгновенному без-
различному побуждению, совершается действие, ко-
торое нельзя объяснить ни личностью действующе-
го, ни давлением принудительной ситуации. Здесь
проступает не что иное, как отсутствие сопротивле-
ния мимолетному, мгновенному импульсу, т. е. тяжкая
отколотость этого изолированного проступка от ка-
кой-либо интерполяции с традициями целостной лич-
ности. Подобного рода аффективно слабые, внезап-
ные действия заставляют нас всегда подозревать се-
рьезный процесс распада или расколотость личности.
Таким образом, мы вправе рассматривать примитив-
ную реакцию как симптом недостаточного развития
или начинающегося распада личности.

Особенно легко понять то, что мы имеем в виду,
когда говорим о примитивных реакциях, если проти-
вопоставить их реакциям личности. Они возникают в



 
 
 

тех случаях, когда личность не вполне развита или ко-
гда они не встречают со стороны последней полного
согласия. Эти реакции неспецифичны для личности,
они могут втретиться у личности любого типа, хотя от-
четливо характеризуют определенный тип личности,
а именно примитивный. Реакции личности специфич-
ны тем, что в их возникновении интенсивно и созна-
тельно участвовала вся личность. Они появляются то-
гда, когда личность испытывает так называемое клю-
чевое переживание. Характер и ключевое пережива-
ние, говорит Кречмер, подходят друг к другу, как ключ
к замку. Такие переживания вызывают у личности ре-
акции, в которых отражаются и получают свое отчет-
ливейшее выражение все специфические особенно-
сти данной индивидуальности.

Подобный комплекс примитивных реакций мы на-
ходили чрезвычайно часто у дебилов, не только у
так называемых еретических, или трудновоспитуе-
мых, дебилов, но в той или иной степени могли наблю-
дать этот синдром и у более благополучных в харак-
терологическом отношении умственно отсталых де-
тей. Что тип этих реакций не есть непосредственное
следствие самой дебильности, но один из вторичных
или даже более отдаленно связанных с первопричи-
ной синдромов, легко видеть из только что сказанно-
го. Примитивная реакция есть реакция, обошедшая



 
 
 

личность, следовательно, в этой реакции появляется
недоразвитие личности. Так мы и вправе с диагности-
ческой точки зрения рассматривать примитивную ре-
акцию; следовательно, перед нами одно из отдален-
ных последствий дебильности – недоразвитие лично-
сти, которое имеет еще ряд проявлений, столь харак-
терных для дебила. Мы назовем некоторые из них для
того, чтобы показать наглядно, как при определенном
подходе намечается связь между явлениями, которые
с первого взгляда не стоят в прямом отношении друг к
другу, но при соответствующем анализе оказываются
на самом деле явлениями одного и того же порядка.

В последнее время де-Грееф подверг чрезвычайно
интересному испытанию самооценку дебилов. В пре-
красном исследовании он установил, что дебилы об-
наруживают чрезвычайно характерный симптом по-
вышенной самооценки, который мы предложили бы
назвать симптомом де-Греефа. Если начертить перед
дебилом три кружка и объяснить ему, что один кру-
жок означает его самого, второй – его товарища, а
третий – учителя, и попросить испытуемого провести
прямые линии от этих кружков вниз так, чтобы самая
длинная досталась наиболее умному, вторая по дли-
не – второму и т. д., то, как правило, дебил раньше
всего проводит самую длинную линию себе самому.
Это отсутствие критического отношения к себе, эта



 
 
 

повышенная самооценка действительно представля-
ют любопытнейший феномен в истории развития и
структуре личности дебила. Де-Грееф правильно свя-
зывает это явление с недоразвитием социального по-
нимания дебила. Исследователь остроумно говорит:
все то, что выходит за пределы разумения дебила, ка-
жется ему глупостью. Поэтому он так эгоцентричен в
оценке собственного ума. Для имбецила, полагает де-
Грееф, гений лежит в психологических пределах де-
бильности.

Мы также неоднократно наблюдали у дебилов и
особенно у имбецилов наличие этого симптома, но
мы дополнили эти наблюдения рядом аналогичных
опытов с нормальным ребенком и констатировали,
что указанное явление также не есть продукт оли-
гофрении, какая-то необыкновенной формы опухоль,
что оно есть простейший симптом недоразвития и от-
носится по существу к тому же кругу явлений, что
и примитивные реакции. Наблюдаемое явление сви-
детельствует о ранней ступени в развитии личности,
когда она еще не сформировалась и когда ребенок
не только повышенно оценивает самого себя, но и в
сравнительной оценке других, в которой он непосред-
ственно не участвует, обнаруживает эгоцентрическое
и аффективное стремление строить эту оценку на ос-
нове эмоциональной склонности или отнесенности к



 
 
 

себе. Нам удалось показать, что ребенок оценивает
выше всех того, кого он любит, или кто ближе к нему
стоит, или кто ему приятен, не умея еще отделить аф-
фективную оценку от интеллектуальной.

Таким образом, корень того явления, которое на-
блюдал де-Грееф, есть, по-видимому, аффективный
характер детской оценки и самооценки. Возможен
еще другой механизм симптомообразования в дан-
ном случае: фиктивная компенсация в форме повы-
шенной самооценки как реактивное характерологиче-
ское образование в ответ на трудности, которые ребе-
нок встречает в среде, в ответ на низкую оценку, дава-
емую ему этой средой. Его считают дурачком – он счи-
тает себя умнее всех. В этом отношении, нам дума-
ется, де-Грееф глубоко не прав, когда, рассматривая
найденные им явления, полагает, будто наличие дан-
ного симптома исключает возможность действия ком-
пенсаторных механизмов у умственно отсталых де-
тей. Дебил самодоволен, он считает себя умнее всех,
следовательно, утверждает де-Грееф, у него не мо-
жет быть чувства собственной малоценности и возни-
кающей отсюда тенденции к компенсации. Такое за-
ключение кажется нам поспешным. Именно на почве
слабости, на почве чувства малоценности и возника-
ет как продукт компенсации симптом де-Греефа, но
только как продукт фиктивной, ложной, субъективной



 
 
 

компенсации.
Мы сказали бы, таким образом, что примитивная

реакция и симптом де-Греефа принадлежат к одно-
му и тому же синдрому недоразвития личности, но ха-
рактеризуют его с разных сторон: примитивные реак-
ции – с негативной стороны, с точки зрения несфор-
мированности личности; симптом де-Греефа – с пози-
тивной стороны, с точки зрения компенсаторного раз-
вития личности (в смысле ее повышенной самооцен-
ки).

Опять-таки близко к синдрому примитивных реак-
ций, но не сливаясь с ними, стоит третий синдром –
синдром недоразвития воли, который прекрасно опи-
сан при анализе истерии Кречмером и который мы
вместе с ним называем гипобулическим в знак того,
что на ранних этапах развития он является нормаль-
ной генетической ступенью в формировании воли.
Самое замечательное для этой ранней стадии разви-
тия воли то, что в примитивной психической жизни во-
ля и аффект тождественны. Каждый аффект в то же
время тенденция, каждая тенденция принимает чер-
ты аффекта. Противоположностью гипобулическому
механизму, который признается качественно харак-
терным волевым типом, является целевая воля. Та-
ким образом, относительно истериков и вообще лю-
дей, проявляющих гипобулию (по верному замечанию



 
 
 

Кречмера, гипобулия в патологическом отношении не
представляет собой нового создания истерии и во-
обще специфична для одной истерии), Кречмер пра-
вильно говорит, что они не слабовольны, но слабо-
цельны, ибо сущность данного явления есть слабость
высшей целевой воли, но не воли вообще.

«Часто ставили вопрос, слабовольны ли истерики.
При такой постановке вопроса ответа никогда не по-
лучить. Это слабость воли, говорит врач больному
абазией пациенту, который не может стоять на ногах.
Конечно, слабость воли, так как если бы он себя за-
ставил, то встал бы на ноги. Однако не кроется ли
в этом нехотении сила воли, сила упорная и непоко-
лебимая, какую многие здоровые, сильные волей лю-
ди никогда в жизни не проявляли? Поэтому, короче
говоря, такие люди не слабовольны, а слабоцельны.
Слабость цели и есть психическая сущность состоя-
ния, которое мы называем гипобуликой. Только отде-
ляя одну от другой обе волевых инстанции, мы мо-
жем понять загадку: человек, не умея управлять со-
бой, но вовсе не бесцельно употребляет величайшую
силу воли для того, чтобы дать картину самого жалко-
го слабосилия» (Э. Кречмер, 1928. С. 135–136).

Слабоумные дети обнаруживают очень часто чер-
ты истерического характера, они предрасположены
к этому самой задержкой в развитии. Об этом мы



 
 
 

сейчас подробно говорить не будем, скажем толь-
ко, что у дебилов, вовсе не носящих на себе стиг-
матов истерии, мы наблюдали много раз гипобуличе-
ские механизмы в поведении, совершенно не нося-
щие черт истерического припадка, но очень близкие
к тем формам примитивного типа воли, которые про-
являются и у нормального ребенка на ранней ступе-
ни развития. Сюда относятся явления негативизма,
упрямства и другие гипобулические механизмы, кото-
рые, как уже сказано, есть не что иное, как симпто-
мы детского развития: ритмические движения, двига-
тельная буря, негативизм и внушаемость и, наконец,
последний и чрезвычайно важный момент, который
Кречмер называет обособлением или расщеплением
и который помогает правильно понять интересующую
нас проблему. Факт расщепления заключается в том,
что отдельные слои или функции, действующие обыч-
но совместно, начинают действовать изолированно,
даже друг против друга. Это явление имеет особен-
ное значение для понимания здоровой и больной ду-
шевной жизни. Составляя основу шизофренического
расстройства, эти функции вместе с тем являются ос-
новой такой деятельности нормального человека, как
абстракция, образование понятий и т. д. При экспери-
ментальном исследовании больных и здоровых ши-
зотимиков удалось установить, что существует типо-



 
 
 

логическое родство между способностью к расщепле-
нию и шизотимическим типом личности. Понятия ана-
лиза, абстракции – частичные понятия из общей об-
ласти психического феномена – расщепления.

Мы видим, таким образом, что способность к рас-
щеплению снова является особенностью как нор-
мальной, так и больной психики. В этом отношении
замечательна мысль Кречмера о том, что при лече-
нии шизофрении и пограничных с ней состояний са-
ма природа подсказывает нам путь для психотера-
пии. Кречмер предлагает использовать имеющееся у
больного расщепление для того, чтобы больной все
больше дистанцировал эти вещи внутри, откристал-
лизовывал их от сферы остальной действительности
и начал постепенно относиться к ним, как мы. Иначе
говоря, мы должны психотерапевтически усиливать
расщепление, но по той линии, которая требует отде-
ления грезы от действительности.

Все эти гипобулические механизмы мы наблюда-
ем у умственно отсталого ребенка, часто опять-таки
в форме более или менее самостоятельного синдро-
ма, находящегося в динамической связи с основным
дефектом, появляющегося на разных этапах разви-
тия дебильного ребенка, но являющегося, как показы-
вают наблюдения, обычно третичным или еще более
поздним осложнением основного дефекта.



 
 
 

Два замечания должны внести окончательную яс-
ность в этот вопрос. Одно из них заключается в том,
что как раз для умственно отсталых детей с ясными
признаками истерии наиболее характерен не чистый
тип гипобулических процессов, а нечто иное: резкий
разрыв, резкий конфликт между гипобуликой и созна-
тельной волей, с одной стороны, и патологическая
форма гипобулических реакций – с другой. В наибо-
лее чистом виде этот синдром выступает именно у де-
тей неистериков. Второе замечание касается того, что
данный синдром, как и упомянутые выше синдромы
культурного недоразвития и недоразвития личности,
часто встречается при развитии дебильного ребенка,
но не является обязательным спутником этого разви-
тия. Они могут быть, но могут и не быть, и, хотя они
типичны для данного развития, тем не менее они по-
чти никогда не встречаются на одном и том же месте
в процессе развития. Это значит, что характер их свя-
зей с первопричиной, их удельный вес, их относитель-
ное значение, их роль в процессе развития никогда не
бывают совершенно тождественны.

Сущностью гипобулических реакций является, как
уже сказано, недоразвитие воли, непосредственная
власть аффекта над поведением, направление воле-
вых процессов не под влиянием мотивов, но под влия-
нием раздражений. Отсюда успех таких примитивных



 
 
 

и в сущности негодных способов воспитания, кото-
рые, по правильному выражению Кречмера, заключа-
ются в полутелесных, психически элементарных раз-
дражениях. Только они одни доходят до гипобулики.
Способ, которым мы воздействуем на волю при тяж-
ких случаях истерии, полагает Кречмер, подходит под
понятие дрессировки. Только постепенно, когда целе-
вая воля начинает развиваться и берет верх над гипо-
буликой, от дрессировки, от физических воздействий
переходят к направлению воли посредством мотивов,
к тому, что мы называем воспитанием (Э. Кречмер,
1928. С. 125). Часто, отчаявшись в возможности убе-
дить такого ребенка, его стараются попросту прину-
дить, его хотят просто укротить. Кречмер заключает,
что целевая воля проистекает из мотивов, гипобули-
ка реагирует на раздражения. Трудность раскрытия
этого синдрома у умственно отсталого ребенка в том,
что синдром не проявляется в открытом конфликте, в
антагонистическом направлении по отношению к лич-
ности, он не действует по отношению к целой лично-
сти как инородное тело, как бес или как двойник (это
имеет место у истериков), но тем не менее сущность
недоразвития воли и того более раннего механизма,
который занимает место воли, остается той же самой.

Наконец, на последнее место из наиболее часто
встречающихся вторичных осложнений в развитии



 
 
 

дебильного ребенка должны быть поставлены все
невротические надстройки, для которых дебил пред-
ставляет самую благодатную почву. Мы не станем
вдаваться сейчас в подробный анализ этих невроти-
ческих надстроек, так как они принадлежат к числу
наиболее хорошо выясненных и изученных погранич-
ных случаев и симптомов. Скажем только, что мы, на-
блюдая эти невротические надстройки, имеем в ви-
ду не типичный детский невроз или психоневроз в его
клинической форме. Мы имеем в виду те погранич-
ные, а отчасти и совершенно находящиеся в преде-
лах нормы невротические тенденции, образования,
механизмы и сдвиги, которые возникают на основе
конфликта, имеющего место почти всякий раз при раз-
витии дебильного ребенка. В первую очередь отме-
тим чрезвычайно низкую оценку, которую получает
этот ребенок в окружающей среде, объективные труд-
ности, которые для него непреодолимы, то, что ребе-
нок и объективно и субъективно начинает осознавать
свою малоценность, реагировать на нее развитием
ряда тенденций, линий поведения, установкой черт
характера явно невротических. Наряду с этим и сам
по себе факт недоразвития является стимулом к воз-
никновению внутренних конфликтов, которые лежат в
основе невротической надстройки. И часто невроти-
ческая надстройка выступает в роли фактора, соби-



 
 
 

рающего и организующего, использующего и направ-
ляющего остальные синдромы детского недоразви-
тия. Все они как бы становятся на службу невротиче-
ским тенденциям, которые дирижируют ими.

Такова в самых коротких словах структура лично-
сти дебильного ребенка. Мы не станем сейчас под-
водить итоги нашему анализу, скажем только, что
он с несомненностью показывает, насколько сложна
структура умственной отсталости и насколько необхо-
димо ее клиническое изучение.

Для большей ясности мы хотели бы указать, что
аналогичные сдвиги переживает в наше время и пси-
хиатрия, в особенности психопатология детского воз-
раста. И здесь мы наблюдаем стремление перейти от
клинической классификации, от неподвижной консти-
туции к динамике и рассмотрению образований пато-
логического характера в процессе развития. В каче-
стве примера приведем исследование Г. Е. Сухаревой
«К проблеме структуры и динамики детских конститу-
ционных психопатий (шизоидные формы)», 1930), до-
ложенное на съезде по изучению поведения челове-
ка. Структурно-аналитическое направление занима-
ет видное место в современных течениях психиат-
рии. Проблема построения многомерной диагности-
ки, дифференциация в диагностике первичного и вто-
ричного и пр. – все это определенный этап в разви-



 
 
 

тии психиатрической мысли. Новое направление пси-
хиатрии оказало влияние также и на учение о психо-
патиях. Ряд авторов, исходя из разных точек зрения,
выдвигают вопрос о необходимости заменить клини-
ко-описательный метод изучения психопатий струк-
турно-аналитическим, конечной целью которого явля-
ется анализ глубоких связей и соотношений отдель-
ных компонентов психики (построение архитектоники
личности, по К. Бирнбауму).

В исследовании Сухаревой сделана методологиче-
ская попытка подойти к изучению психопатий иным
путем, чем это производила клиника (к которой при-
надлежит данный автор) в своих прежних работах о
детских психопатиях. «Если в ряде работ на детском
материале, – говорит Сухарева, – мы ставили сво-
ей задачей выделить отдельные нозологические, бо-
лее или менее отграниченные формы детских психо-
патий, описать характеризующие их соматопсихиче-
ские синдромы и тем самым подойти к вопросу их био-
логической подкладки, то в настоящей работе перед
нами стоит другая задача: проанализировать на осно-
вании нашего клинического материала динамику от-
дельных форм конституциональных детских психопа-
тий, проследить, как идет развертывание психопато-
логической картины в зависимости от роста ребенка и
окружающих его социально-бытовых и жизненно-си-



 
 
 

туационных моментов» (1930. С. 64–65).
Динамический подход к изучению психопатий неиз-

бежно открывает другую сторону этой проблемы –
структуру отдельных форм психопатии. И тут прямое
совпадение с тем, к чему мы подошли, идя со сторо-
ны педологии, именно сложность интересующей нас
структуры. Эта сложность возникает как раз в ре-
зультате того, что сама психопатия рассматривает-
ся в плане динамики, развития. «Прежде всего, – го-
ворит Сухарева, – наше внимание обратил на себя
факт сложности этой структуры. Анализируя разви-
тие психопатологической картины в каждом отдель-
ном случае психопатий, мы не могли не отметить
неравнозначность отдельных симптомов с точки зре-
ния их патогенеза и механизма их возникновения. На-
ряду с теми симптомами, которые являются специ-
фическими, основными для данной формы психопа-
тий, и непосредственным выражением биологической
недостаточности, мы отмечали еще ряд добавочных
симптомов вторичных реактивных образований, кото-
рые должны быть рассматриваемы как приспособле-
ния всей остальной личности к данной неполноцен-
ности, представляя собой результат действия различ-
ных компенсаторных механизмов, приспосабливаю-
щих данную личность с определенной недостаточно-
стью к данной жизненной ситуации. Только общее на-



 
 
 

правление в развитии этих компенсаторных механиз-
мов, тот путь, по которому идет реакция, зависят от
личного предрасположения данного субъекта. Содер-
жание и формы реакций в значительной степени обу-
словлены внешними моментами: средой, воспитани-
ем, уровнем развития, данной жизненной ситуацией
и т. д. От этого постоянного сочетания эндогенного и
экзогенного, конституции и констелляции, от комби-
нации основных первичных симптомов с вторичными
реактивными наслоениями получается очень слож-
ная структура психопатологической картины в каж-
дом отдельном случае. Отделить первичные основ-
ные симптомы от вторичных добавочных и реактив-
ных образований – основная задача всякого структур-
ного анализа» (Там же. С. 65).

Это замечательное совпадение, которое мы могли
констатировать между результатами нашего исследо-
вания, приведенного выше, и направлением, к кото-
рому поворачивает современный анализ психопатий,
не случайно. Оно обусловлено двумя моментами: во-
первых, тем, что самое учение о психопатиях, особен-
но о психопатиях в детском возрасте, становится на
педологическую почву, т. е. начинает рассматривать
проблему характера в динамике, в развитии. Второй
момент заключается в том, что сама по себе психопа-
тия, по-видимому, более близко, с точки зрения разви-



 
 
 

тия, стоит к тому, что мы называем дефектом. В осно-
ве психопатии лежит не болезненный процесс, а неко-
торое пограничное состояние, аномальный вариант
личности, или, правильнее сказать, некоторая недо-
статочность, неполноценность характерологического
субстрата личности. Поэтому неудивительно, что ди-
намика развития ребенка с подобной недостаточно-
стью по основным закономерностям совпадает с ди-
намикой развития ребенка, отягченного дефектом. В
этом совпадении мы видим одно из сильнейших до-
казательств общей методологической правоты наше-
го исследования.

Возвращаясь к исследованию Сухаревой, надо ска-
зать, что наиболее ранними симптомами шизоидной
психопатии оказываются расстройства психомотори-
ки, другие расстройства появляются позже. Несколь-
ко позднее обнаруживаются характерные для шизо-
ида особенности в области влечений и эмоциональ-
ных реакций, реже, но все же встречаются в дошколь-
ном возрасте элементы психастенической пропорции
настроения, слабая способность к выражению эмо-
циональных переживаний. Замечательно, что харак-
терная для данной возрастной фазы особенность за-
давать вопросы часто принимает у детей-шизоидов
оттенок навязчивости. Так заостряется нормальный
симптом развития в общем русле развертывания пси-



 
 
 

хопатической личности ребенка.
«Школьный период, – замечает Сухарева, – нача-

ло обучения, жизнь в коллективе являются для ши-
зоидов сильными раздражителями и дают дальней-
шее развертывание клинической картины со всеми
ее добавочными наслоениями. Здесь отчетливо на-
чинают выступать особенности социальной установ-
ки шизоидов. У дошкольников мы не имеем еще рез-
ко выраженного аутизма, если здесь есть элементы
неуживчивости, отгороженности, то о настоящей за-
мкнутости и скрытности говорить не приходится. Раз-
витие этих черт должно расцениваться как дальней-
ший сдвиг шизоидной личности, как реакция на недо-
статочное приспособление к окружающей социаль-
ной среде» (Там же. С. 67).

Травматизация от соприкосновения с детским кол-
лективом, насмешки и шутки со стороны товарищей
вызывают еще большую замкнутость в себе, отход от
коллектива. В связи с этим в школе проявляются сле-
дующие симптомы: гебефреническое поведение, ма-
нерность, гримасничанье, наклонность к дурашливо-
сти, к нелепым играм. «Появление этих особенностей
в школе, – говорит Сухарева, – может быть рассмат-
риваемо не только как определенный возрастной этап
выявления шизоидных компонентов, но и как опреде-
ленная реакция приспособления к школьной среде;



 
 
 

ребенок старается занять какую-либо позицию в кол-
лективе, где его не признают и выбирают для него
наиболее удобную позицию шута. В школьном пери-
оде появляется ряд новых симптомов, представляю-
щих собой продукт постоянного взаимодействия ос-
новных конституциональных особенностей с опреде-
ленной средой и переживаниями. Из них мы остано-
вимся только на двух, которые наиболее часто встре-
чались в нашем материале: психастеническом и па-
раноидном. Психастенический наиболее часто встре-
чается как реакция на плохую приспособляемость к
требованиям окружающей школьной среды у особого
типа шизоидов – мягких, податливых, с пониженным
жизненным тонусом. Отгороженность от коллектива,
постоянные насмешки создают чувство неполноцен-
ности, страх перед более сильными товарищами, ро-
бость, нерешительность, астеническую установку в
отношении к окружающим. Доказательством реактив-
ности этого синдрома служат те из наших случаев,
где он является непостоянным и исчезает при пере-
мене ситуации. Еще более ясна реактивность в об-
разовании параноидного синдрома. Наиболее благо-
приятная почва для его возникновения создается, ко-
гда шизоид – эмоционально холодный, астеничный,
с повышенной самооценкой и эгоцентризмом – по-
падает в такие условия, которые ранят его самолю-



 
 
 

бие. Постоянное желание выдвинуться, быть лучше
других при сознании своей неполноценности создает
тревожный эмоциональный фон, подозрительность,
недоверчивое отношение к окружающим. Этот пара-
ноидный синдром в более раннем возрасте мало за-
метен и делается более выпуклым параллельно ро-
сту личности.

Новый сдвиг в развитии личности ребенка это-
го типа связан с наступлением пубертатного перио-
да» (Там же. С. 68–69).

Мы не станем сейчас перечислять осложнения,
связанные с периодом полового созревания у детей
этого типа, скажем только, что осложнения носят ха-
рактер симптомов развития, что, как показывает ма-
териал, после пубертатного периода наступает сгла-
живание многих психопатических особенностей: под-
ростки делаются ровнее и спокойнее. Другими слова-
ми, мы можем сказать, что собранный нами катамне-
стический материал дает право поставить для наших
случаев шизоидных психопатий удовлетворительный
прогноз как в смысле влияния на них лечебно-педаго-
гического воздействия, так и дальнейшей их судьбы.
Те симптомы, которые ближе всего стоят к биологи-
ческим корням, представляют собой первичную осно-
ву болезненного предрасположения, относятся к чис-
лу наиболее ранних. Чем старше ребенок, чем диф-



 
 
 

ференцированнее его психика, тем сложнее и богаче
у него симптоматология шизоидной психопатии, тем
большее место в клинической картине занимают вто-
ричные реактивные и компенсаторные образования.
Анализ динамики шизоидных психопатий позволил
выделить из сложной картины первичные основные
симптомы. Они сводятся к трем: расстройство психо-
моторики, расстройство влечений и эмоциональных
реакций, особенности ассоциативной работы и мыш-
ления. Эти основные симптомы – непосредственное
выражение биологической недостаточности шизоида.
Корни недостаточности, биологическую подкладку ее
нужно искать во врожденной неполноценности опре-
деленных мозговых систем (экстрапирамидной) и в
какой-то аномалии эндокринного аппарата.

Уже в этом пункте следует отметить поразительное
совпадение между развитием учения о психопатиях
и учением о развитии ненормального ребенка вооб-
ще. По-видимому, проблема психопатии разрешает-
ся в процессе исследования как проблема развития
ребенка с врожденной неполноценностью определен-
ных мозговых систем, со своеобразной недостаточ-
ностью и составит часть общего учения о развитии
ненормального ребенка, общего учения о погранич-
ных состояниях и переходных формах от болезни к
норме. Поэтому неудивительно, что в основном те же



 
 
 

самые закономерности движения и построения лич-
ности ребенка мы наблюдаем как при олигофрениях,
так и при психопатиях. Нам остается обратить внима-
ние на вторую сторону проблемы, именно на связь,
которая существует между добавочными реактивны-
ми образованиями и основными симптомами недо-
развития.

Возвратимся к исследованию Сухаревой. Иссле-
дователь задается вопросом, есть ли какая-нибудь
связь между реакцией и тем конституциональным фо-
ном, на котором она возникает, можно ли в разнооб-
разии сложных характерологических построений от-
метить какую-нибудь закономерность. «На основании
наших данных, – говорит автор, – мы на этот во-
прос должны ответить утвердительно» (Г. Е. Сухаре-
ва, 1930. С. 71). Чрезвычайный интерес представляют
выводы из данного исследования. Оказывается, что
шизоидная психика наиболее ранима по отношению
к определенным раздражителям. «К таким относятся
все те моменты, которые связаны с ущемлением лич-
ности больного – его „я“ и приводят к конфликтным
переживаниям, как то: суровое воспитание с постоян-
ным принуждением и обидами, всякие тяжелые жиз-
ненные ситуации, которые ранят самолюбие и вызы-
вают чувство собственной неполноценности. Нередко
отмечали мы также в истории личности наших боль-



 
 
 

ных травмирующую роль разных семейных неурядиц:
разлад между родителями, спор из-за ребенка, на-
сильственная разлука с кем-либо из них, ревность к
кому-либо из членов семьи. (Интересно отметить, что
такие факторы, как материальная недостаточность,
слабый надзор, связь с улицей, играют здесь значи-
тельно меньшую роль, тогда как в группе циклоидных
психопатий этим факторам принадлежит первая роль
при развитии реактивных состояний.)» (Там же. С. 72–
73).

Не только в выборе раздражителей сказывается из-
бирательность психики шизоида, но также и в том,
что на эти внешние вредные моменты она отвечает
определенными реакциями. «Наиболее частой фор-
мой реакций на нашем материале были различные
невротические состояния (мы наблюдали их в ⅓ всех
наших случаев). Можно думать, что частота данной
реакции у шизоидов не случайна, ибо шизоидная пси-
хика (особенности жизни, влечений, отсутствие един-
ства переживаний и слабое их реагирование) дает
ряд предуготованных механизмов для их возникнове-
ния» (Там же. С. 73). Эти невротические состояния
чрезвычайно разнообразны и простираются от самых
легких форм (повышенная раздражительность, рас-
стройство сна, ночные страхи) до тяжких симптомов
навязчивых состояний и истерических реакций.



 
 
 

«Другой частой формой реакции шизоида на внеш-
ние вредности являются различные характерологи-
ческие сдвиги, длительные психогенные изменения
характера. При изучении этих характерологических
сдвигов наше внимание обратил на себя следующий
факт: здесь нет резкой грани между психопатической
реакцией и психопатическим состоянием, ибо наибо-
лее сильный раздражитель – шизоидная психика – от-
вечает более сильными реакциями, которые во мно-
гих случаях являются уже необратимыми, в результа-
те чего изменяется весь структурный план личности
и получается картина, которая, в отличие от острых
обратимых состояний, может быть охарактеризована
как патологическое развитие личности. В наших слу-
чаях это патологическое развитие личности шло по
двум направлениям: во-первых, по линии обострения
основных черт шизоидной психики, во-вторых, по ли-
нии проявления новых симптомов, не специфичных
для какого-либо конституционального типа.

К таким симптомам относятся грубость, озлоблен-
ность, жестокость, недоверчивость… Объяснить ме-
ханизм возникновения этих изменений не представ-
ляет затруднения: тяжелые внешние условия восста-
навливают шизоида против окружающей среды, он
делается недоверчивым, озлобленным; не имея воз-
можности утвердить свое „я“ соответствующим путем,



 
 
 

он часто действует паралогическим способом, аггра-
вирует все свои отрицательные стороны, нарочно бы-
вает грубым, дерзким. Шизоидные психопаты, кото-
рые провели несколько лет в детских домах, плохо
поставленных, дают характерную картину такого па-
тологического развития личности. Они более дерзки,
грубы, негативистичны. Общий эмоциональный фон
более угрюмый, параноидный синдром у них встреча-
ется чаще, чем у других шизоидов…

Из приведенного выше структурного анализа шизо-
идной психопатии можно сделать вывод, что внешний
фактор в состоянии модифицировать развитие шизо-
идного характера, что клиническая картина шизоид-
ной психопатии не представляет чего-либо устойчи-
вого и течение жизни субъекта под влиянием среды и
переживаний дает ряд колебаний в ту или иную сто-
рону. Основной путь этих колебаний – направление
реакции – находится в пределах данной конституции.
Выводы:

1. Развитие шизоидных психопатий не должно рас-
сматриваться как пассивное развертывание генетиче-
ски заложенной недостаточности, это есть динамиче-
ское явление, процесс приспособления данной лич-
ности к данной среде.

2. Шизоидная психопатия в основных своих симп-
томах проявляется уже в раннем детстве. Развитие



 
 
 

ее симптоматологии идет часто неравномерно, дает
много толчков и сдвигов под влиянием экзогенных мо-
ментов.

3. В картине шизоидных психопатий нужно раз-
личать два ряда симптомов: а) основные первич-
ные симптомы, которые являются непосредственны-
ми психическими проявлениями биологической недо-
статочности; б) вторичные симптомы в форме раз-
личных реактивных состояний, характерологических
сдвигов, представляющие собой результат сложно-
го взаимодействия эндогенных и экзогенных факто-
ров» (Там же. С. 73–74).

Достаточно вглядеться в это исследование, чтобы
увидеть, что его основные результаты совпадают с те-
ми, которые приведены нами выше. Сущность их мо-
жет быть выражена указанием на сложность структу-
ры умственной отсталости или детской психопатии,
неоднородность отдельных ее моментов и на дина-
мику развития, которая дает нам в руки ключ к пони-
манию этой структуры. Правда, часто бывает доволь-
но трудно решить вопрос о происхождении того или
иного синдрома, но что развитие ребенка-психопата
или умственно отсталого не является пассивным раз-
вертыванием особенностей, заложенных с самого на-
чала, но есть развитие в собственном смысле слова,
т. е. включает в себя ряд новообразований, – это в све-



 
 
 

те современных исследований не представляет ника-
ких сомнений.

Нам остается только указать на практическое зна-
чение подобного анализа. Может показаться вредной
затеей это желание исследователя отделить первич-
ные синдромы от вторичных, найти законы их сцепле-
ния, раскрыть механизмы симптомообразования. Не
все ли равно, к какому комплексу относится данный
симптом? Не все ли равно, далее, является ли дан-
ный комплекс вторичным или третичным образова-
нием? На самом деле все это далеко не безразлич-
но для педагогической и лечебной практики. Жалкое
и бедственное состояние современной лечебной пе-
дагогики в огромной мере объясняется тем, что она
строилась без научного анализа тех явлений, которые
она призвана изменять и исправлять. И нам думается,
что новая глава в учении о развитии ненормального
ребенка может в этом отношении открыть огромные
горизонты перед практикой.

Начнем с самого простого соображения. Достаточ-
но известно, что сам по себе дефект, сама по себе за-
держка развития, которая лежит в основе олигофре-
нии, при настоящем состоянии наших возможностей
неустранима. Правда, фаталистические взгляды, ко-
торые считают эту задачу навсегда неразрешимой, не
выдерживают никакой критики, и прежде всего крити-



 
 
 

ки фактов. Мы знаем, что уже сейчас по отношению к
целой группе олигофрении, к так называемым архика-
пиллярным формам слабоумия, выдвигается идея и
намечается практика конституционально-причинной
терапии, которая способна устранить самую причину
задержки и коренным образом изменить состояние.
Огромное значение исследований Э. Р. Иенша и при-
мыкающих к нему ученых заключается прежде всего
не в той практической пользе, которую уже удалось
достигнуть в этом направлении, но в том принципи-
альном сдвиге, который здесь проделан, в указании
на возможность конституционально-причинного лече-
ния детского недоразвития. Практически эти исследо-
вания вряд ли в чем-нибудь существенном изменили
положение дела. До сих пор еще сам по себе недоста-
ток и непосредственно вытекающие из него симпто-
мы оказываются наиболее тугоподвижными, наиме-
нее пластичными, наименее поддающимися воспита-
тельному и лечебному воздействию.

Чем дальше отстоит симптом от первопричины, тем
он более поддается воспитательному и лечебному
воздействию. Получается на первый взгляд парадок-
сальное положение: недоразвитие высших психоло-
гических функций и высших характерологических об-
разований, являющееся вторичным осложнением при
олигофрении и психопатии, на деле оказывается ме-



 
 
 

нее устойчивым, более поддающимся воздействию,
более устранимым, чем недоразвитие низших, или
элементарных, процессов, непосредственно обуслов-
ленное самим дефектом. То, что возникло в процессе
развития ребенка как вторичное образование, прин-
ципиально говоря, может быть профилактически пре-
дупреждено или лечебно-педагогически устранено.

Таким образом, высшее оказывается наиболее вос-
питуемым. Впрочем, за этим внешне парадоксаль-
ным положением не скрывается решительно ниче-
го удивительного. В сущности оно повторяет в но-
вой форме давно известный факт: чем элементар-
нее и, следовательно, биологически более непосред-
ственно обусловлена данная функция, тем больше
она ускользает от направляющего воздействия воспи-
тания. Мы можем в качестве примера, поясняющего
нашу мысль, сослаться на все исследования, произ-
водимые в последнее время с таким усердием над од-
нояйцевыми и двуяйцевыми близнецами. Сошлемся
на исследование С. Левенштейна. Из исследования
вытекает основной вывод: чем более независима пси-
хофизическая реакция от влияния воли и чем более
она разыгрывается в симпатической или парасимпа-
тической системе, тем совершеннее сходство этой
реакции внутри однояйцевой пары близнецов, тем бо-
лее она не поддается влиянию воспитания. И наобо-



 
 
 

рот: чем более наша психомоторная реакция разыг-
рывается вне этих систем, тем менее она зависима
от наследственности, тем более благодатный объект
она представляет для лечебно-педагогического воз-
действия.

В применении к нормальной педагогике это озна-
чает, что, хотя известные основные свойства мотори-
ки унаследованы, степень овладения моторикой зави-
сит от воспитания. В частности, исследование, посвя-
щенное проблеме воспитуемости ненормального ре-
бенка, позволяет автору сделать вывод относительно
воспитуемости истерических реакций: истерическая
реакция представляет собой благодатный объект для
лечебно-педагогического воздействия, и тем лучший,
чем раньше начнется перевоспитание, чем меньше
законы психофизического привыкания принудительно
толкают реакцию в определенном направлении.

Общий результат других исследований над близне-
цами показывает: чем выше в истории развития сто-
ит какая-либо функция или образование, тем более
воспитуемой и перевоспитуемой она оказывается. В
частности, Левенштейну принадлежит огромная за-
слуга экспериментального анализа воспитуемости от-
дельных сторон и симптомов в развитии ненормаль-
ного ребенка. Ученому удалось показать, что и в этом
отношении общий закон относительно максимальной



 
 
 

воспитуемости высших функций по сравнению с низ-
шими всецело приложим к ненормальному ребенку.
Левенштейн справедливо ссылается на мнение Г. Ре-
веша, который на III Конгрессе по лечебной педаго-
гике указал на то, что благодаря учению Кречмера о
биологических типах лечебная педагогика не только
приобретает прочное направление, но и узнает грани-
цы собственных влияний, ибо, поскольку мы считаем-
ся с границами, заключенными в самом типе, мы ока-
зываемся застрахованными как от неосновательного
пессимизма, так и от чрезмерного оптимизма.

С. Левенштейн показывает, что вопрос о границах
воспитуемости не решается сплошным, массовым,
однородным образом для всех функций, для всех сто-
рон личности, что проблема должна быть диффе-
ренцирована в отношении отдельных сторон лично-
сти, что в биологическом типе не заложены метафи-
зические границы для развития и воспитуемости во
всех направлениях. Поэтому в свете нового учения о
развитии ненормального ребенка коренным образом
перестраивается и изменяется сложившаяся в тра-
диционной педагогике лечебно-педагогическая рабо-
та. Основной догмой старой педагогики при воспи-
тании ненормального ребенка было воспитание низ-
шего: тренировка глаза, уха, носа и их функций, раз-
личение запахов, звуков, цветов, развитие сенсомо-



 
 
 

торной культуры. На этом дети держались в течение
десятка лет, и неудивительно, что результаты трени-
ровки оказывались всегда жалкими, ибо тренировка
шла по наименее благодатному пути. Центр тяжести
всей воспитательной работы переносился на наиме-
нее воспитуемые функции, а там, где эти функции все
же уступали педагогическому воздействию, это про-
исходило, как показывает современное исследова-
ние, вопреки намерению и пониманию самих педаго-
гов, ибо и развитие элементарных функций соверша-
ется за счет развития высших психологических функ-
ций. Ребенок научается лучше различать цвета, раз-
бираться в звуках, сравнивать запахи не за счет того,
что утончается обоняние и слух, а за счет развития
мышления, произвольного внимания и других выс-
ших психологических функций. Таким образом, тра-
диционная ориентировка всей специальной части ле-
чебной педагогики должна быть повернута на 180° и
центр тяжести должен быть перенесен с воспитания
низших на воспитание высших психологических функ-
ций.

Исследование не заканчивается на этом общем
указании. Мы должны пойти дальше и спросить се-
бя: если структура личности ненормального ребен-
ка представляется столь неоднородной и столь слож-
ной, то где наиболее слабые, податливые пункты этой



 
 
 

структуры, которые должны быть в первую очередь
атакованы воспитанием? Если цепь умственной от-
сталости состоит из разнородных с точки зрения раз-
вития и сопротивляемости звеньев, то где наиболее
слабые места этой цепи, в которых она может быть
разорвана? Ответ на этот вопрос снова приводит нас
к коренным проблемам психотерапии и лечебной пе-
дагогики. Вторичные образования оказываются наи-
более слабыми звеньями цепи, они в первую очередь
поддаются воздействию.

В виде общего правила можно сказать: чем дальше
отстоит синдром с точки зрения своего возникновения
и места, занимаемого им в структуре, от первопричи-
ны, от самого дефекта, тем легче он при прочих рав-
ных условиях может быть устранен с помощью психо-
терапевтических и лечебно-педагогических приемов.
Обратимся к примерам. До последнего времени счи-
талось, что психотерапевтическому воздействию под-
даются только психогенные заболевания. И это дей-
ствительно так, если под лечением подразумевать ис-
ключительно причинную терапию, т. е. такую, которая
устраняет причину заболевания. В этом случае со-
вершенно ясно, что причинная психотерапия, т. е. ле-
чение, устраняющее причину заболевания, возможна
только там, где сама причина является психологиче-
ским образованием. Поэтому психоневроз, психоген-



 
 
 

ное реактивное состояние могут быть излечены пси-
хотерапевтическим путем, но бредовое состояние ти-
фозного больного или расстройство мышления при
афазии, конечно, психотерапевтическим путем изле-
чены быть не могут.

Однако в основе этого взгляда лежит та ошибоч-
ная мысль, что всякая терапия есть обязательно при-
чинная терапия и что другие формы лечения, напри-
мер симптоматическое лечение и лечение, возбуж-
дающее и укрепляющее силы самого организма для
борьбы с болезнью, должны быть вовсе заброшены.
На самом деле это не так ни в приложении к теории
и практике современной медицины, ни, тем более, в
приложении к проблеме воспитания. Здесь в пробле-
ме развития наибольшее значение приобретает дина-
мическое сцепление причин, здесь причина отстоит
от ее последствий часто настолько далеко и настоль-
ко отличается от них, что применять эту идею к про-
блеме лечебной педагогики значит лишать лечебную
педагогику по крайней мере 9/10 тех областей, в кото-
рых она с успехом приложима.

В последнее время Кречмер выступил с прекрас-
ной статьей, посвященной проблеме терапии шизо-
френии и пограничных с ней состояний. Кстати ска-
зать, у этого замечательного психопатолога совре-
менности ясно намечаются два различных русла в ра-



 
 
 

ботах: с одной стороны, русло статического консти-
туционального исследования, с другой – русло ди-
намики развития в понимании и изучении психопа-
тологических состояний. Думается, что эти два рус-
ла кречмеровского учения и должны быть нами ис-
пользованы в первую очередь, В частности, для нас
представляет чрезвычайный интерес методологиче-
ская основа той системы психотерапии, которую на-
мечает Кречмер для шизофрении. Эта психотерапия
должна исходить из того факта, что одна из суще-
ственных причин указанной группы заболевания ле-
жит в наследственных задатках. Болезнь протекает
с телесными изменениями и может привести к смер-
ти, в тяжелых случаях приводит к длительным дефек-
там, которые не поддаются даже сильнейшему воз-
действию психотерапии. Отрицать это – значит стать
жертвой некритического психотерапевтического оп-
тимизма. Устранить широчайшие корни шизофрении
может только телесная конституциональная терапия.
Принципиально это вполне возможно, потому что кон-
ституция – это не фатум, но биологическая игра сил, в
которую можно вмешаться, если знать ее внутреннюю
динамику. Эндогенный характер еще не означает фа-
тума, но этот антибиологический фатализм в течение
многих лет парализовал психотерапевтическое мыш-
ление. Он мешал исчерпать возможности психотера-



 
 
 

пии и заставлял видеть органический дефект там, где
были психогенные арабески, выросшие на почве скуд-
ного процесса.

Заслуга Э. Блейлера и К. Г. Юнга в том, что они рас-
познали эту сложную психическую реактивную над-
стройку над основными органическими симптомами
шизофрении. Но следует ли из факта признания ор-
ганической причины шизофрении, что психотерапев-
тическое воздействие при этой болезни не имеет ни-
какого значения? Так прежде думали, но это совер-
шенно ложное и научно несостоятельное мнение. Мы
не должны бездеятельно жалеть шизофрена, но по
окончании острого сдвига обязаны на основе данного
состояния сейчас же формировать нечто новое, ибо
практически нас раньше всего интересует не то, что
повреждено эндогенно, но то, как это проявляет себя
социально. Уже занимаясь проблемой терапии людей
с шизо-френными задатками, Кречмер отмечает, что
здесь наблюдаются типичные задержки в развитии,
возникшие в эпоху полового созревания. Здесь имеет
место застревание в нормальной фазе протеста, ко-
торая есть у всех.

Мы не будем сейчас останавливаться на всем бо-
гатстве тех моментов, которые развертываются в этой
проблеме, отметим только один чрезвычайно инте-
ресующий нас момент. Обсуждая вопрос о возмож-



 
 
 

ности психогенного заболевания шизофренией, Креч-
мер указывает на то, что во время войны, когда боль-
ницы подвергались нашествию целой лавины исте-
риков, там отсутствовали шизофреники. Эти стати-
стические данные, по мнению Кречмера, показывают,
какие психические раздражения провоцирует шизо-
френический процесс. Большая группа угрожающих
жизни ситуаций и витальных аффектов (испуг, страх
за жизнь, голод, холод, жажда, боль) не являются
здесь особенно вредными. Шизофреник удивительно
невосприимчив ко всей этой шкале аффектов. Во вре-
мя войны многие авторы наблюдали каменное спо-
койствие находящихся в начальной стадии заболе-
вания шизофреников под действием ураганного ог-
ня. Если бы витальные аффекты играли сколько-ни-
будь заметную роль при шизофрении, то статисти-
ческий результат, о котором мы говорили выше, был
невозможен. Другие группы аффектов – эротические
и религиозные – занимают большое место в структу-
ре и содержании интересующей нас болезни. Здесь
есть место для взаимной игры эндогенных и психоген-
ных моментов, здесь мы снова упираемся в вопрос,
в проблему многомерной диагностики. Эта многомер-
ная диагностика приводит нас к установлению много-
слойности, гетерогенности, неоднородности картины
развития личности, все равно – здоровой или боль-



 
 
 

ной, и ее настоящего состояния.
С. Левенштейн экспериментально установил сле-

дующее положение. По его мнению, существуют под-
дающиеся и не поддающиеся лечению шизофрены.
Поддающиеся – те, которые в психологическом экс-
перименте обнаруживают истероподобные добавоч-
ные моменты. На основе собственного опыта Креч-
мер подтверждает первую половину этой тезы: имен-
но, что шизофрения с неврозоподобной надстройкой
имеет гораздо более широкие терапевтические шан-
сы. Важно отметить, что материал Г. Е. Сухаревой го-
ворит о том, что невротические построения у шизоида
часто принимают длительное течение, обнаруживают
наклонность зафиксироваться и плохо поддаются те-
рапевтическому воздействию. Нам думается, что это
надо понимать относительно: по сравнению с невро-
тическими образованиями у нормальных или во вся-
ком случае у непсихолатических личностей. Если же
сравнить эти образования с чистыми случаями шизо-
френии, мы снова убедимся в парадоксальном фак-
те, именно в том, что больные с добавочными явле-
ниями наиболее поддаются лечебному воздействию.
Интересно, что больные шизофренией не представ-
ляют исключения из общего правила, относящегося
одинаково как к больному, так и здоровому ребен-
ку. «Нужно лишь сказать, – замечает Сухарева, – что



 
 
 

среди тяжелых форм шизоидных психопатий с малой
продуктивностью, с большим количеством невротиче-
ских надстроек существуют случаи, которые при со-
временном состоянии наших знаний не могут быть
отграничены от легких, медленно текущих шизофре-
нии» (1930. С. 70). Нас интересует в данном случае не
оценка современного состояния знаний в этом вопро-
се, но нечто гораздо более глубокое, именно призна-
ние того, что принципиальное различие между разви-
тием здорового, психопатического и больного ребен-
ка должно быть нами отвергнуто.

Но самое замечательное дальше. Левенштейн
прав только в первой половине своей тезы: больные
с добавочными истерическими надстройками наибо-
лее поддаются лечению. Однако часто и эндоген-
ные шизофрении, как говорит Кречмер, доступны те-
рапевтическому воздействию. Каждый органический
процесс в нервной системе, поскольку он сохраняет
остатки функций, не препятствует применению психо-
терапии. Это подтверждается опытами с трудотера-
пией в больницах. И в самом деле, представим се-
бе, что вследствие землетрясения, подземного толч-
ка разрушается какое-нибудь сложное здание. Разру-
шение будет в данном случае идти по законам по-
строения этого здания, по законам его внутренней ло-
гики, хотя сам процесс разрушения и вызван внеш-



 
 
 

ней причиной, ничего общего не имеющей с логикой
данной постройки. То же самое верно и в отноше-
нии личности. Пусть шизофрения вызвана органиче-
скими причинами, но, поскольку при ней наблюдает-
ся распад личности и психики, постольку этот рас-
пад должен изучаться по психологическим законам,
ибо он совершается по этим законам в действитель-
ности. И поскольку органический процесс оставляет
возможности развития или функционирования психо-
логических процессов, они подлежат психотерапев-
тическому и лечебно-педагогическому воздействию и
направлению. Спрашивается, что именно должны мы
подвергать этому воздействию? Наряду с ортопеди-
ей психомоторики, с упорядочением переживаний, с
устроением личности, с за-капсулированием отдель-
ных бредовых образований, с расщеплением аутисти-
ческих и реалистических тенденций мы должны за-
няться, как указывает Кречмер, переработкой остат-
ков патологических переживаний, бредовых образо-
ваний и воспитанием речевого и социального поведе-
ния. Таким образом, и здесь совершенно ясно указы-
вается на то направление, которое принимает рабо-
та психотерапевта. Она заключается не в устранении
причин, а в борьбе со следствиями. Это умение найти
слабые звенья, поддающиеся воздействию, состав-
ляет главную основу всей психотерапии, всей лечеб-



 
 
 

ной педагогики. Так точно, как возможно симптомати-
ческое, укрепляющее, компенсирующее лечение, воз-
можны и все подобные виды лечебного воспитания.
Бороться с распадом личности можно не только путем
устранения причин, приводящих к этому, но и путем
активного устроения личности, образования ее един-
ства, помощи ей в ее борьбе с распадом, стимулиро-
вания ее развития и т. д.

Э. Кречмер в заключение ставит перед собой во-
прос: с какой целью мы лечим шизофренов, какие на-
личные возможности руководят нами при этом? Ис-
следователь двояко отвечает на вопрос о том, что по-
зитивного можно создать из этих руин: «Одна основ-
ная цель современной психотерапии ясна: она фор-
мирует из всего этого хаоса и обрывков негативизма,
автоматизмов, причудливых идей полезную рабочую
машину. С помощью психотерапии, которая дает бле-
стящие результаты, мы можем использовать заложен-
ные в шизофрении тенденции к психомоторной ав-
томатизации и выработать с помощью продуманного
воспитания вместо бесполезных полезные стереоти-
пии, трудовые стереотипии. Это решение имеет логи-
ку, последовательность и ясную идею. Кто лично изу-
чал ее в больших больницах, тот должен сказать, что
есть что-то отрадное в строгой поступи шизофренных
рабочих батальонов. Она имеет стиль. Кроме того,



 
 
 

трудотерапия является при легких случаях незамени-
мым средством для того, чтобы снова пробудить на-
личные еще остатки, и это относится одинаково и к
истерикам, и ко всякого рода невротикам. Без прину-
дительной силы целевой работы их личность теряет
твердую основу. Но наряду с этим в логике шизофре-
на заложены не только задатки стереотипной рабо-
чей машины, но и как раз противоположная линия –
линия суверенно понимающего аутизма, для которого
нет предрассудков других людей, линия созерцания
отдаленного от суеты и работы индийского мудреца.
И так как современная жизнь нивелирует все ориги-
нальное и лишь все шизофренные люди храбро дер-
жат его знамя, то перед нами открывается и другая
линия психотерапии шизофрении. Если мы из массы
средних шизофреников выработаем полезные рабо-
чие машины, то из немногих, лучших из них, мы со-
здадим оригиналов, истинных мудрецов. Эта задача
создать из постшизофреников снова личность, но не
бледный дублет нормальных людей, а специфически
шизофренную личность, со всеми духовными оттен-
ками этого типа, очень трудна. Она вознаграждает за-
траченный капитал врача лишь в лучшем случае, но
зато тогда она полностью вознаграждает его, потому
что среди шизофреников, как и среди других людей,
мудрые составляют ничтожное меньшинство».



 
 
 

Замечательно у Кречмера здесь не разделение
двух линий – духовной личности и рабочей машины, а
общее методологическое указание на то, что в приро-
де самой больной или патологической личности зало-
жены основания, заложены руководящие образы для
ее дальнейшего развития и воспитания. В этом смыс-
ле патологическое также не отделено от нормального
непроходимой границей.

Для того чтобы покончить с теоретической сторо-
ной интересующего нас вопроса, нам остается ска-
зать еще о последнем, что в сущности уже подго-
товлено всем предыдущим ходом изложения. Самое
важное, самое существенное для всего намеченного
нами хода рассуждений следующее. Исследователь
должен проникнуть не только в мертвую структуру от-
дельных синдромов, но раньше всего понять законы
их динамического сцепления, их связь и взаимозави-
симость, их отношения. Только тот, кто овладеет этим,
овладеет внутренней динамикой данного процесса и
ключом к практическому решению вопроса о воспита-
нии ненормального ребенка, ибо разгадать связь и от-
ношения динамической зависимости, лежащие в ос-
нове сложной структуры личности ненормального ре-
бенка, – значит понять внутреннюю логику этой струк-
туры.

В этом смысле замечательны слова Кречмера от-



 
 
 

носительно шизофрении. К. Ясперс, Груле и другие,
говорит он, ошиблись, сделав нечувствуемость глав-
ным критерием душевной жизни шизофреника. Пове-
дение шизофреника бессмысленно так же, как иеро-
глифы египтян, пока они были непоняты. Вместе с
Блейлером надо овладевать этим жаргоном и пере-
вести его на немецкий язык. Тогда откроются осмыс-
ленные связи и комплексные влияния, которые часто
не резко отличаются от соответствующих образова-
ний у невротиков. Это же всецело относится и к любо-
му развитию ненормального ребенка. И там умение
интерпретировать, расшифровывать иероглифы яв-
ляется основным условием для того, чтобы перед ис-
следователем раскрылась осмысленная картина лич-
ности и поведения ребенка. Без этого навсегда за-
крыт доступ к исследованию такого ребенка и к воз-
действию на него.

По замечательному выражению К. С. Лешли, одним
из основных доказательств немеханичности и неато-
мистичности деятельности нашей нервной системы
является факт осмысленности, связности, структур-
ности поведения личности даже при патологических
нарушениях. В церебральной системе, по его мне-
нию, единство деятельности коренится, по-видимому,
еще более глубоко, чем структурная организация. Ра-
ботая над животными и над больными людьми, он



 
 
 

все более и более поражался отсутствию хаотично-
сти в поведении, которую можно было ожидать, су-
дя по размеру и форме поражений. Можно наблюдать
большое выпадение сенсорных и моторных способ-
ностей, амнезии, эмоциональные дефекты, демен-
цию, и при всех этих условиях сохранившееся пове-
дение осуществляется в упорядоченной форме. Оно
может быть причудливым или может быть карикату-
рой нормального поведения, но оно не является со-
вершенно неорганизованным. Даже деменция не со-
вершенно бессмысленна: она заключает в себе сни-
жение уровня понимания и сложности тех соотноше-
ний, которые могут быть поняты. Но то, что больной
может выполнить, он выполняет в упорядоченной и
осмысленной форме.

Таким образом, даже видимая бессмыслица име-
ет, очевидно, смысл. «Это безумие имеет свою мето-
ду», как говорит Полоний в «Гамлете». Лешли образ-
но утверждает, что если представить себе экспери-
ментально созданный хаос в поведении, то все рав-
но хаоса не получилось бы. Нервная система, говорит
он, обладает способностью к саморегуляции, прида-
ющей связный, логический характер ее функциониро-
ванию независимо от того, каковы нарушения состав-
ляющих ее анатомических элементов. Предположим,
мы могли бы срезать мозговую кору, повернуть ее



 
 
 

и поместить снова задом наперед, связав наудачу с
различными волокнами. Каковы были бы последствия
этой операции для поведения? С точки зрения тради-
ционных теорий, мы должны были бы ожидать полно-
го хаоса. С той же точки зрения, которую К. Лешли от-
стаивает, можно ожидать лишь крайне незначитель-
ных нарушений поведения. Исследуемый субъект, мо-
жет быть, нуждался бы в некотором перевоспитании,
хотя возможно, что я этого не было бы, так как мы
еще не знаем ни локализации, ни характера органи-
зации навыков. Но в течение перевоспитания субъект
может обнаружить нормальную способность к пони-
манию отношений и к рациональной деятельности в
мире своего опыта.

Таким образом, задача расшифровки, интерпрета-
ции вскрытия разумных, осмысленных связей, зави-
симостей и отношений составляет главную и основ-
ную задачу исследователя в интересующей нас обла-
сти. В этом отношении, нам думается, задача иссле-
дования должна пониматься шире, чем задача обу-
чения технике и методике отдельных опытов. Здесь
в гораздо большей степени встает задача воспита-
ния мышления и умения находить связи, чем зада-
ча хорошо владеть техникой. Кречмер, указывая на
то, что в основе применяемой им методики исследо-
вания словесное описание конституции предшеству-



 
 
 

ет измерению и должно быть получено всегда неза-
висимо от него, говорит, что глаз не должен заранее
встречать помехи в данных измерениях. Все зависит
от возможности совершенной художественной трени-
ровки нашего глаза. Отдельные измерения по шабло-
ну, без идеи и интуиции об общем строении, вряд ли
могут сдвинуть нас с места. Сантиметр не видит ниче-
го, сам по себе он никогда не может привести нас к по-
ниманию биологических типов, которое является на-
шей целью. Но раз мы научились видеть, то мы вско-
ре замечаем, что циркуль дает нам точные красивые
подтверждения, дает цифры, формулировки, а иногда
важные поправки к тому, что мы обнаружили глаза-
ми, по мысли Кречмера. В зависимости от этого нуж-
но переоценить роль сантиметра и глаза в умении из-
мерять и в умении видеть не только при методике ис-
следования телосложения, но и при методике всякого
педологического исследования. Задача методики за-
ключается не только в том, чтобы научить измерять,
но и в том, чтобы научить видеть, мыслить, связывать,
а это значит, что чрезмерная боязнь так называемых
субъективных моментов в толковании и попытка полу-
чить результаты наших исследований чисто механи-
ческим, арифметическим путем, как это имеет место
в системе Бине, ложны. Без субъективной обработки,
т. е. без мышления, без интерпретации, расшифровки



 
 
 

результатов, обсуждения данных нет научного иссле-
дования.

Нам остается кратко наметить схему педологиче-
ского исследования так, как мы его понимаем. Мы
думаем, что одна из основных ошибок современной
педологии – недостаточное внимание к практической
работе, культуре диагностики развития. В сущности
этому искусству никто не обучает педолога, а огром-
ное большинство наших педологов, занятых теорети-
ческой работой, оставляют эту сторону дела в совер-
шенно неразработанном виде. Здесь педология ока-
зывается в гораздо более жалком положении, чем пе-
диатрия и другие смежные с ней области. Педиатр ча-
сто знает в области детской патологии не больше, а
меньше, чем педолог в области детского развития. Но
педиатр владеет тем, что знает, он умеет практически
применить свои знания.

Недавно один из агрономов рассказывал в печати
о своем коллеге, попавшем в Америку и принявшемся
там за поиски работы. Этот ученый-агроном развер-
нул свои дипломы, стал сообщать о своей подготов-
ке, о стаже, об исследованиях, но его прежде всего
спросили, что он умеет делать. Этот вопрос в сущно-
сти следовало бы поставить и перед современной пе-
дологией. Ей предстоит задуматься над тем, что она
умеет делать, и научиться прилагать к жизни мерт-



 
 
 

вый капитал своих знаний. Мы думаем, что в рабо-
те над диагностикой развития, над созданием педо-
логической клиники педология только и сможет окон-
чательно оформиться как наука, но никогда не достиг-
нет этого только на теоретическом пути.

Предлагаемая нами схема педологического ис-
следования в применении к трудновоспитуемому и
ненормальному ребенку складывается из нескольких
основных моментов, которые мы назовем в поряд-
ке их последовательности. На первое место должны
быть поставлены тщательно собранные жалобы ро-
дителей, самого ребенка, воспитательного учрежде-
ния. Начинать надо именно с этого, но и жалобы сле-
дует собирать совсем не так, как они обычно соби-
раются (их дают в обобщенном виде и вместо фак-
тов нам сообщают мнения, готовые выводы, нередко
тенденциозно окрашенные). В жалобах родителей ча-
сто, например, приходится читать: ребенок злой, от-
сталый. Исследователя же интересуют факты, кото-
рые должны указать ему отец или мать.

В этом смысле большое методическое значение
приобретают основные принципы исследования ха-
рактера. Известно, что нужно избегать не только субъ-
ективных оценок, но, добавим от себя, и всяких обоб-
щений, принимаемых на веру и не проверяемых в те-
чение исследования. Сам по себе факт, что отец счи-



 
 
 

тает ребенка злым, должен быть учтен исследовате-
лем, но этот факт должен быть учтен именно в сво-
ем значении, т. е. как мнение отца. Это мнение необ-
ходимо проверить в ходе исследования, но для этого
следует вскрыть факты, на основе которых получено
данное мнение, факты, которые исследователь дол-
жен толковать по-своему. «Если мы спросим, – гово-
рит Кречмер, – простую крестьянку, был ли ее брат
боязливым, миролюбивым, энергичным, то мы часто
получим неясные и неуверенные ответы. Если мы, на-
против, спросим, что он делал будучи ребенком, когда
должен был один отправляться на темный сеновал,
или как он себя вел, когда происходила драка в трак-
тире, то эта же самая женщина даст нам ясные, харак-
терные сведения, которые благодаря своей жизнен-
ной свежести носят на себе отпечаток достоверности.
Нужно быть хорошо знакомым с жизнью простого че-
ловека, крестьянина или рабочего, и всецело перене-
стись в нее, причем при расспросах следует остано-
виться не столько на схеме свойств характера, сколь-
ко на его жизни в школе, церкви, трактире, в повсе-
дневной деятельности, и все это на конкретных при-
мерах. Я поэтому особенное значение придаю тому,
чтобы по возможности больше расспрашивать в этой
конкретной форме» (1930. С. 138).

Существенно учитывать и субъективные показания



 
 
 

самого ребенка. Но и здесь могут быть снова перед
нами показания, часто заведомо недостоверные, ес-
ли их принять как свидетельство об известных фак-
тах. Ребенок может себя рекомендовать не таким, ка-
ков он в действительности, он просто может говорить
неправду, но сам по себе факт всегда остается фак-
том, в высшей степени ценным для исследователя.
Факт собственной самооценки, факт лжи должен быть
учтен и объяснен исследователем. Нам рассказывали
об одном известном невропатологе, который, отрицая
всякое значение субъективных показаний, старался
застраховать себя от внушающего воздействия жалоб
больного и начинал всегда с объективного исследо-
вания. Для этого врач придумал простой прием: когда
он приступал к исследованию больного, то велел ему
всякий раз дышать ртом для того, чтобы лишить па-
циента возможности сказать, на что он жалуется и что
у него болит. Когда больной, естественно, удивлен-
ный тем, что врач осматривает не то, что у него болит,
пытался сказать, на что он жалуется, исследователь
прерывал посетителя и снова напоминал о том, что
нужно дышать ртом. В этой утрированной, карикатур-
ной форме выражена совершенно ложная тенденция
игнорировать субъективные данные. Мы уже указы-
вали в другом месте, что ценность субъективных по-
казаний совершенно аналогична ценности показаний



 
 
 

подсудимого и потерпевшего в суде. Всякий судья по-
ступил бы, разумеется, совершенно неосновательно,
если бы хотел решить дело на основе жалобы подсу-
димого или потерпевшего. Но столь же неоснователь-
но пытаться обойтись вовсе без показаний обоих за-
интересованных, а потому искажающих действитель-
ность лиц. Судья взвешивает и сопоставляет факты,
сличает их, толкует, критикует и приходит к известным
выводам.

Так поступает и исследователь. Нужно с самого на-
чала усвоить в практическом педологическом иссле-
довании одну простую методологическую истину: ча-
сто прямой задачей научного исследования является
установление некоторого факта, который не дан непо-
средственно в настоящем. От симптомов к тому, что
лежит за симптомами, от констатирования симптомов
к диагностике развития – таков путь исследования.
Поэтому представление, будто научная истина все-
гда может быть установлена с помощью прямого кон-
статирования, оказывается ложным. На этом ложном
предположении была основана вся старая психоло-
гия, которая думала, что психические явления могут
изучаться только в их непосредственном усмотрении,
с помощью интроспекции. Между тем, как правильно
говорит в «Методологическом введении в науку и фи-
лософию» (1923) В. Н. Ивановский, эта идея покоится



 
 
 

на ложной посылке. Окончательное разъяснение это-
го вопроса связано с введением в психологию поня-
тия бессознательного. В прежнее время психология,
особенно английская, часто вовсе отрицала возмож-
ность изучения психологических состояний бессозна-
тельного характера на том основании, что эти состо-
яния не сознаются нами и, следовательно, мы о них
ничего не знаем. Рассуждение это исходит из посыл-
ки, безмолвно принимаемой за несомненную, а имен-
но, что мы можем изучать только то и вообще можем
знать только о том, что мы непосредственно созна-
ем. Однако предпосылка эта необязательная, так как
мы знаем и изучаем много того, чего непосредствен-
но не сознаем, о чем узнаем при помощи аналогии,
построения, гипотезы, выводимого умозаключения и
т. д., вообще лишь косвенным путем. Так создаются,
например, все картины прошлого, восстанавливаемо-
го нами при помощи разнообразнейших выкладок и
построений на основе материала, который нередко
совершенно непохож на эти картины. Когда зоолог по
кости вымершего животного определяет его размер,
внешний вид, образ жизни и говорит, чем это живот-
ное питалось и т. д., все это непосредственно не дано
зоологу, им прямо не переживается, а он делает вы-
вод на основании некоторых, непосредственно осо-
знаваемых признаков костей и т. п.



 
 
 

Таким же путем изучается и бессознательное, т. е.
по известным его следам, отголоскам, проявлениям
в том, что непосредственно сознается. Человеческая
личность представляет собой иерархию деятельно-
стей, из которых далеко не все сопряжены с сознани-
ем, а поэтому сфера психического шире сферы созна-
ния (в смысле непосредственного сознания). То, что
здесь сказано относительно бессознательного, в пол-
ной мере приложимо и к сознательной стороне лич-
ности, поскольку и в самосознании далеко не всегда
все отражается в совершенно верном, соответству-
ющем действительности виде. Исследователь и при
изучении сознательных процессов, при установлении
их истинной связи, их подлинных мотивов и их дей-
ствительного течения должен идти от признаков, от
проявлений, от симптомов к лежащей за ними сущно-
сти этих вещей. Еще больше это относится к явлени-
ям непсихологического развития. Легко заметить, что
в сущности весь этот вопрос связан с тем, который мы
затрагивали в начале нашей статьи, говоря о пере-
ходе от феноменалистической точки зрения, изучаю-
щей только проявления, классифицирующей явления
по их внешним признакам, к кондиционально-генети-
ческой, изучающей сущность явлений, как она рас-
крывается в развитии.

Исследователь должен помнить, что, отправляясь



 
 
 

от признаков, от данных, от симптомов, он должен
изучить и определить особенности и характер процес-
са развития, который непосредственно не дан ему, но
который в действительности лежит в основе всех на-
блюдаемых признаков. Таким образом, в законченном
педологическом исследовании, в диагностике разви-
тия задача исследователя заключается не только в
установлении известных симптомов и их перечисле-
нии или систематизации и не только в группировке
явлений по их внешним, сходным чертам, но исклю-
чительно в том, чтобы с помощью мыслительной об-
работки этих внешних данных проникнуть во внутрен-
нюю сущность процессов развития.

Современное педологическое исследование, пы-
тающееся часто на основе механической или ариф-
метической обработки выявленных симптомов и их
показателей получить готовый вывод относительно
уровня развития, как это имеет место в методах Вине
и Россолимо, – это исследование пытается, ни мно-
го ни мало, экономить важнейший момент во всякой
научной работе, именно момент мышления. Педолог,
работающий с помощью этих методов, устанавлива-
ет некоторые факты, затем обрабатывает их путем
чисто арифметических выкладок, и результат получа-
ется автоматическим путем, совершенно независимо
от его мыслительной обработки. Получается нечто чу-



 
 
 

довищное, если сопоставить это с научной диагно-
стикой в других областях. Врач измеряет температу-
ру и пульс, исследует внутренние органы, знакомится
с результатами химического анализа, изучает рентге-
нограмму и, размышляя, объединяя это в известную
стройную картину, проникает во внутренний патологи-
ческий процесс, породивший все указанные симпто-
мы. Но было бы нелепо предположить, что само по
себе механическое суммирование симптомов могло
дать нам научный диагноз. На этом мы можем покон-
чить с первым пунктом нашей схемы.

Вторым пунктом является история развития ребен-
ка, которая должна составить основной источник всех
дальнейших сведений, основной фон всего дальней-
шего исследования. Моменты, из которых склады-
вается история развития ребенка, хорошо известны.
Сюда относится выяснение наследственных особен-
ностей, среды, история утробного и внеутробного раз-
вития ребенка в его главнейших чертах. Обычно опус-
кается, но с точки зрения интересующей нас темы аб-
солютно необходим четвертый момент, именно исто-
рия воспитания личности. Эти важнейшие с точки зре-
ния развития влияния среды, непосредственно фор-
мирующие личность ребенка, обычно вовсе опуска-
ются в истории развития, и в то же время подробно
перечисляется кубатура помещения, где живет ребе-



 
 
 

нок, порядок смены белья и прочие второстепенные
детали.

Общим и существенным для составления научной
истории развития ребенка является требование, что-
бы вся эта история развития и воспитания была при-
чинным жизнеописанием. В отличие от простой ле-
тописи, от простого перечисления отдельных собы-
тий (в таком-то году случилось то-то, в таком-то –
то-то) причинное описание предполагает такое изло-
жение событий, которое ставит их в причинно-след-
ственную зависимость, вскрывает их связи и рассмат-
ривает данный период истории как единое, связное,
движущееся целое, стремясь раскрыть законы, свя-
зи и движения, на которых построено и которым под-
чинено это единство. Обычно педологическая исто-
рия развития ребенка складывается из перечисления
отдельных моментов, внутренне никак не связанных
между собой, сообщаемых просто так, как в анкете,
и расположенных в хронологическом порядке. Самое
существенное то, что при таком способе изложения
не получается главного – истории развития, т. е. связ-
ного, движущегося единого целого. Такие описания,
скорее, напоминают летописные, чем подлинно исто-
рические, изображения событий и их смены. Здесь
вполне применимо правило, которое устанавливает
А. П. Чехов относительно внутренней структуры ху-



 
 
 

дожественного рассказа. Оно говорит о необходимо-
сти решительно все моменты рассказа объединять
внутренней связью, например если на первой стра-
нице рассказа, описывая обстановку комнаты, автор
упомянет, что на стене висело ружье, то обязательно
это ружье должно выстрелить на последней страни-
це рассказа, иначе его незачем было упоминать при
описании обстановки. В истории развития ребенка
каждый приведенный факт также должен точно слу-
жить целям целого. Ружье, которое упомянуто внача-
ле, должно обязательно выстрелить в конце. Ни один
факт не должен быть приведен просто так, сам для
себя. Каждый факт должен быть так прочно связан с
целым, чтобы его нельзя было выбросить без разру-
шения всей постройки.

Идеальная история развития должна разверты-
ваться с такой же строгой логической закономерно-
стью, как геометрическая теорема. Мы думаем, что
на первых порах педологии, только овладевающей
искусством научной диагностики развития, было бы
не худо позаимствовать от геометрической теоремы
немного логической строгости, даже несколько пере-
гнуть палку в сторону геометризации, и во всяком слу-
чае помнить, что в начале истории развития должно
быть точно сформулировано, хотя бы мысленно для
исследователя, что именно требуется доказать, в кон-



 
 
 

це должно быть отчетливо сказано то положение, ко-
торое и требовалось доказать. Это должно относить-
ся не только к истории развития в целом, но и к от-
дельным моментам, из которых она составляется.

Отсюда ясно, что центр тяжести в истории разви-
тия ребенка должен быть перенесен с внешних собы-
тий, которые может констатировать как всякая няня,
так и педолог (когда ребенок начал садиться, говорить
и т. д.), на изучение и установление внутренних свя-
зей, в которых раскрывается процесс развития. Сно-
ва путь от внешнего к внутреннему, от того, что да-
но, к тому, что задано, от феноменологического ана-
лиза явлений к определяющим их внутренним при-
чинам. Е. К. Сепп, клиницист по нервным болезням,
считает, что всякая наука вначале проходит период,
в котором преобладает описание явлений преимуще-
ственно статического характера. По мере накопле-
ния материала происходит его систематизирование
по сходству явлений и установление часто встреча-
ющихся сочетаний, образующих естественные ком-
плексы. Весь этот период можно назвать описатель-
ным или феноменологическим. Следующий этап по
пути развития той или другой научной области – уста-
новление внутренней связи между явлениями, уста-
новление причинной зависимости путем расчленения
сложных комплексных явлений на элементы и вос-



 
 
 

создание из элементов всех возможных сочетаний.
Отличительные черты этого этапа – анализ и изуче-
ние динамики процессов, отдельные моменты кото-
рых дают явления, исследованные ранее статически
или феноменологически. Надо сказать, что педоло-
гия, в отличие от медицины, и в чисто описательной
области (в медицине она нашла свое наиболее яр-
кое выражение в дифференциальном диагнозе бо-
лезней) находится на чрезвычайно низкой ступени.
Перед педологией стоит задача одновременно с усво-
ением приемов анализа и динамики процессов под-
нять и описание на высшую ступень.

В отношении наследственности и среды следует
сказать, что оба эти момента также обычно включа-
лись в историю развития ребенка без указания на при-
чину, т. е. без подчинения задачам и целям данной
истории. Между тем задача педологического иссле-
дования – представить наследственность как момент
детского развития, и поэтому изучение наследствен-
ности в педологии должно идти совершенно не тем
путем, каким оно идет в медицине, генетике и дру-
гих областях. Обычно педолог интересуется наслед-
ственностью исключительно с точки зрения патоген-
ных этиологических моментов. При этом наблюдает-
ся ряд курьезов, которые, к сожалению, стали шаб-
лонами практической педологической мысли. В ис-



 
 
 

тории наследственности указывается, например, что
дед и отец исследуемого ребенка страдали алкого-
лизмом. Педолог привлекает эти данные для объяс-
нения странного поведения ребенка, на которого жа-
луются, что иногда в классе он без всякой видимой
причины бросается на пол, начинает дурачиться, сры-
вает занятия. Педолог рассуждает просто: дед и отец
пили, должно же это как-нибудь сказаться на поведе-
нии ребенка.

Только что приведенный образец использования в
педологии учения о наследственности не представ-
ляет исключения. Он, скорее, типичен для построе-
ния этой области истории развития и ясно указывает
на всю никчемность, бесплодность и неправильность
такого пути. Допустим, что в данном случае иссле-
дователь был прав, что алкоголизм отца и деда дей-
ствительно должен быть привлечен для объяснения
странностей в поведении их сына и внука. Но какими
же бесчисленными соединениями, посредствующими
звеньями, переходами связана причина со следстви-
ем и до какой степени остается неразрешенной зада-
ча исследователя, какая пустота зияет в его истории
развития, если он прямо и непосредственно сводит
первое и последнее звенья длинной цепи, опуская все
промежуточные! Какое страшнейшее упрощение дей-
ствительности, какая вульгаризация научного метода!



 
 
 

Итак, первая задача заключается в том, чтобы вли-
яние наследственности проследить в развитии ребен-
ка через все посредствующие звенья, так, чтобы те
или иные явления в развитии ребенка, те или иные
моменты наследственности были поставлены в гене-
тическую ясную связь между собой. Второе требова-
ние состоит в том, что наследственный анализ в педо-
логии должен быть неизмеримо шире, чем в патоло-
гии. Мы должны интересоваться этим анализом, что-
бы выяснить наследование конституционально зало-
женных черт, проявляющихся в развитии ребенка. Это
должно быть одним из основных источников наше-
го знания детской конституции. Таким образом, педо-
лог обязан не только интересоваться патологически-
ми моментами в наследственности, но и вообще вы-
яснить все наследственные варианты конституции в
данном роду.

Обязательным моментом педологического иссле-
дования должно сделаться то, что Кречмер называ-
ет характерологическим исследованием семьи. Даже
в отношении больного нельзя ограничиваться лично-
стью самого больного. «Для характерологии имеет
место то же самое, что и для строения тела. Клас-
сические черты конституционального типа иногда яр-
че обозначены у ближайших родственников, чем у
самого пациента. Мало того, где несколько консти-



 
 
 

туциональных типов перекрещиваются в одном па-
циенте, там мы можем у других членов семьи ви-
деть его отдельные компоненты ясно изолированны-
ми и расщепленными. Короче говоря, где мы жела-
ем иметь конструкцию конституции пациента, там мы
должны обратить должное внимание на наследствен-
ность. Поэтому я уже много лет при более важных слу-
чаях заношу в протокол все, что можно узнать о свой-
ствах характера, болезнях и строении тела кровных
родственников. Удивительно ясно выступает постро-
ение конституции пациента, если мы самое важное
внесем в схему в сжатых выражениях…» (Э. Кречмер,
1930. С. 139).

Э. Кречмер приводит пример характерологического
исследования среды: «Мы находим в этой семье чи-
стую культуру таких свойств характера, которые мы
позже назовем шизотемические. Начиная от здоро-
вых шизотемических характеров… через явно психо-
патические… и в течение всей жизни стоящие на гра-
нице психопатии, вплоть до легкого. пресенильного
абортивного психоза матери, кончая тяжелой шизо-
френией сына. Мы видим здесь у этих немногих чле-
нов семьи всевозможные переходы и оттенки между
болезнью и здоровьем» (Там же. С. 139–140).

Таким образом, обычный опрос о наследственно-
сти, которому педолог подвергает родителей и кото-



 
 
 

рый ограничивается установлением наличия психи-
ческого заболевания, алкоголизма и т. д., совершен-
но несостоятелен для исследования действительной
сложности явлений и отношений, лежащих в основе
наследственности.

Даже изучение наследственности больного челове-
ка не может ограничиваться изучением только боль-
ных индивидов. Исследователь идет по ложному пу-
ти, если останавливает свое внимание только на
больных индивидах семьи. «В нашем случае, – гово-
рит Кречмер о приводимом им примере, – он должен
был бы сказать, что мы видим здесь полиморфное
унаследование психоза, поскольку от эпилептическо-
го отца происходит циркулярный сын. В биологиче-
ском отношении это довольно неудовлетворительный
способ мышления. В действительности ход наследо-
вания здесь совершенно иной. Такое вылавливание
только болезненных указаний никогда не дает нам
картины наследственности в целом» (Там же. С. 145).

Современное генетическое исследование, с одной
стороны, имеющее дело с проблемой конституции, с
другой – с исследованиями близнецов, дает в руки
исследователя величайший материал для глубочай-
шего конституционального анализа личности ребен-
ка в отношении наследственности. Изучение близне-
цов указывает на динамику развития наследственных



 
 
 

черт; изучение психопатических конституций с точки
зрения наследственности – на сложнейшие законы
построения, расщепления, перекрещивания и сочета-
ния в передаче даже основных характерологических
синдромов. Например, исследование устанавливает,
что в группе эпилепсии имеется большое число раз-
личных генов, которые могут то соединяться, то рас-
щепляться, давая разные клинические формы.

Исследователь должен помнить, что факты наслед-
ственности в их динамике проявляются, как в целом,
только в характерологическом исследовании данной
семьи, но отнюдь не в изучении отдельных избранных
ее членов. Изучение наследственности в том виде,
в каком оно ведется до сих дор, совершенно анало-
гично тому, как если бы, изучая физическое развитие
или состояние человека, мы учли не весь его орга-
низм в целом, а только состояние одного или двух ор-
ганов, ибо отдельные члены семьи, которых мы учи-
тываем, являются такими частями динамического ге-
нетического целого, которые представлены только в
семье.

Такое сложное характерологическое исследование
семьи должно лечь в основу конституционального
анализа личности ребенка. Но этим задача не огра-
ничивается. Возникает необходимость пронаблюдать
эти наследственные данные в истории дальнейше-



 
 
 

го развития ребенка, проследить их судьбу и устано-
вить основные законы связи между определенным на-
следственным задатком и линией последующего раз-
вития ребенка. Сказанное относится не только к сфе-
ре характера, но и к физическому развитию ребен-
ка, в частности его росту. В качестве примера ука-
жем на исследования Л. С. Гешелиной, выясняющие
влияние наследственного и средового моментов на
рост детей. Правильное конституциональное изуче-
ние роста ребенка, этого относительно простейшего
явления, требует изучения наследственных и средо-
вых влияний, а последнее возможно только с помо-
щью изучения всей семьи.

Следующий момент, на который нужно обратить
внимание, – изучение наследственных влияний в
единстве со средовыми. При этом отдельные момен-
ты и показатели среды не могут быть просто свалены
в кучу путем беспорядочного перечисления, исследо-
ватель должен представить их как структурное целое,
сконструированное с точки зрения развития ребенка.
Изучение среды в истории развития ребенка никогда
не явится окончательным и полным, если мы не при-
мем во внимание то же самое, о чем говорили и в от-
ношении наследственности.

Как алкоголизмом деда иногда прямо объясняют
поведение внука, так те или иные семейно-быто-



 
 
 

вые моменты (теснота помещения, плохие отношения
между родителями, наличие дурных примеров и пр.)
ставят в непосредственную зависимость с жалобами
на поведение ребенка. При этом опять-таки считает-
ся, что достигнуто удовлетворительное научное объ-
яснение, когда указано на бросающийся в глаза сре-
довой момент. Ребенка приводят к исследователю с
рядом жалоб на трудновоспитуемость, идущих от се-
мьи и школы. Исследователь устанавливает тяжелые
экономические, жилищные и моральные условия в се-
мье. Анализ закончен. Но ведь такой же анализ спо-
собен дать любой сосед-обыватель, который в подоб-
ных случаях обычно говорит: «Да вы посмотрите, как
люди живут-то!»

Задача педолога отнюдь не ограничивается таким
обывательским констатированием связи между тяже-
лыми условиями жизни и трудновоспитуемостью ре-
бенка. Научный подход тем и отличается от житей-
ски-эмпирического, что он предполагает вскрытие глу-
боких внутренних зависимостей и механизмов возник-
новения того или иного средового влияния. До тех
пор пока это не сделано, до тех пор пока не пока-
зано, как, каким путем, через какие посредствующие
звенья, с помощью каких психологических механиз-
мов, действуя на какие стороны процесса развития,
данные средовые условия привели к данным явле-



 
 
 

ниям трудновоспитуемости, задача научного анализа
совершенно не осуществлена.

Говоря о сложной структуре развития личности пси-
хопатического ребенка, мы приводили данные отно-
сительно влияния среды на детей-психопатов шизо-
идного типа. Мы видели, что такие моменты, как ма-
териальная необеспеченность, голод, нужда, виталь-
ные аффекты, угроза для жизни, страх, испуг, слабый
надзор, связь с улицей, играют относительно незна-
чительную роль в накоплении дальнейших синдромов
трудновоспитуемости в данной группе детей. В груп-
пе циклоидных психопатий этим факторам принадле-
жит первая роль при развитии реактивных состояний.
Напротив, все те моменты, которые связаны с ущем-
лением личности больного и приводят к конфликт-
ным переживаниям (суровое воспитание с постоян-
ным принуждением и обидами, семейные неурядицы,
разлад между родителями, спор из-за ребенка, раз-
лука с кем-либо из родителей, ревность к кому-либо
из членов семьи, тяжелые жизненные ситуации, ра-
нящие самолюбие), оказываются в высшей степени
травмирующими моментами по отношению к детям
шизоидного типа.

Замечательно и то, что не только существует изби-
рательность в различных средовых влияниях, но что
существует и определенная форма реакции детско-



 
 
 

го развития на те или иные средовые условия. В ⅓
всех случаев, которые описывает Сухарева, отмеча-
ется, что наиболее частой формой реакции на данные
условия среды были различные невротические состо-
яния. «Можно думать, – говорит автор, – что частота
данной реакции у шизоидов не случайна, ибо шизо-
идная психика (особенности жизни, влечения, отсут-
ствие единства переживаний и слабое их отреагиро-
вание) дает ряд предуготовленных механизмов для
их возникновения» (1930. С. 72). Но очевидно, что у
других детей того же типа аналогичные условия вы-
зывали совершенно другую реакцию. И задача педо-
лога не констатирование тех или иных вредоносных
моментов, но установление динамической связи меж-
ду теми или иными моментами среды и той или иной
линией в развитии ребенка. Вскрытие связей и меха-
низма развития остается и здесь главной и основной
задачей, без разрешения которой педологическое ис-
следование не может быть названо научным иссле-
дованием.

Сюда примыкает и вопрос относительно воспита-
ния. Как уже сказано, эта сторона дела обычно обхо-
дится молчанием в истории развития ребенка. Меж-
ду тем она едва ли не самый важный момент во всем
том материале, которым может располагать исследо-
ватель. Обычно в характеристике воспитания отме-



 
 
 

чаются только какие-нибудь исключительные момен-
ты вроде телесного наказания, да и то в самых об-
щих словах. Между тем воспитание, понимаемое в са-
мом широком смысле этого слова, должно в сущности
быть основным стержнем, вокруг которого строится
все развитие личности ребенка. Данная линия разви-
тия должна быть понята как необходимое логическое
следствие данной линии воспитания. Таким образом,
без научного изучения воспитания педолог никогда
не сумеет построить научную картину детского разви-
тия. Воспитание, само собой разумеется, должно по-
ниматься отнюдь не только как обучение, как наме-
ренно создаваемые родителями воспитательные ме-
ры, применяемые по отношению к ребенку. Речь идет
о воспитании во всем объеме и значении этого слова,
как оно понимается современной педагогикой.

Мы уже приводили положение А. Гезелла, который
говорит, что высшим генетическим законом являет-
ся, по-видимому, следующий: всякое развитие в на-
стоящем базируется на прошлом развитии. Развитие
не простая функция, полностью определяемая икс-
единицами наследственности плюс игрек-единицами
среды. Это исторический комплекс, отображающий
на каждой данной ступени заключенное в нем про-
шлое. Другими словами, искусственный дуализм сре-
ды и наследственности уводит нас на ложный путь, он



 
 
 

заслоняет от нас тот факт, что развитие есть непре-
рывный самообусловливаемый процесс, а не марио-
нетка, управляемая дерганьем двух ниток. Мы вторич-
но приводим это положение, потому что оно представ-
ляется нам центральным по значению для практиче-
ской педологии. К сожалению, в нашей практике ис-
тория развития ребенка обычно излагается именно с
точки зрения ложного дуализма среды и наследствен-
ности; практическая педология редко умеет взять то
и другое в их единстве, и ребенок в этом изображе-
нии представлен именно как марионетка, управляе-
мая дерганьем двух ниточек, а его развитие развер-
тывается, как драма, направляемая двумя силами.

Умение представить наследственность и среду в
единстве может быть достигнуто только с помощью
практического применения к изучению конкретного
развития ребенка того закона, который Гезелл на-
звал основным законом всей педологии, именно зако-
на, показывающего, что развитие есть самообуслов-
ливаемый процесс, где синтезированы влияния сре-
ды и наследственности. Это значит, что всякий но-
вый этап в развитии ребенка педолог должен изобра-
зить как вытекающий с логической необходимостью
из предшествующего этапа. Должны быть раскрыты
логика самодвижения в развитии, единство и борьба
противоположностей, заложенных в самом процессе.



 
 
 

Не следует понимать всякий новый этап в развитии
ребенка как новый продукт взаимного перекрещива-
ния икс-единиц наследственности плюс игрек-единиц
среды. Раскрыть самодвижение процесса развития
значит понять внутреннюю логику, взаимную обуслов-
ленность, связи, взаимосцепление отдельных момен-
тов из единства и борьбы заложенных в процессе
развития противоположностей. Развитие, по извест-
ному определению, и есть борьба противоположно-
стей. Только такое понимание обеспечивает действи-
тельно диалектическое исследование процесса дет-
ского развития.

Следующий раздел нашей схемы – симптоматоло-
гия развития. Задача раздела – представить как бы
педологический статус, определить уровень и харак-
тер развития, который достигнут ребенком на настоя-
щий момент. В качестве вспомогательных данных сю-
да входят и все другие сведения, могущие характери-
зовать состояние ребенка и уровень его развития; но
эти сведения должны включаться не иначе, как под
педологическим углом зрения. В качестве примера та-
ких данных можно назвать медицинский диагноз, пе-
дагогические сведения об успеваемости, подготовку
и воспитание ребенка и пр. Но центральная для все-
го раздела – проблема симптоматики, т. е. научно-
го констатирования, описания и определения симпто-



 
 
 

мов развития.
В этом отношении наша практическая работа от-

стоит чрезвычайно далеко от идеала. Достаточно ска-
зать, что в умении установить известные факты и пе-
дологически их квалифицировать наше исследование
очень сильно отстало от соответствующего клиниче-
ского исследования. В качестве примера мы могли
бы назвать несколько моментов, с которыми прихо-
дится очень часто сталкиваться на практике. Так, у
ребенка констатируется в характере замкнутость. Без
дальнейшего анализа отсюда делается умозаключе-
ние или выдвигается предположение о шизоидном
складе его личности. Между тем дальнейший тща-
тельный анализ фактов, которые привели к выводу о
замкнутости ребенка, доказывает, что эта замкнутость
по степени выраженности вовсе не занимает переход-
ное место между патологической замкнутостью при
соответствующем психозе и совершенно нормальной
замкнутостью, встречающейся при определенных пе-
реживаниях у нормального человека, т. е. что самый
характер этой замкнутости вовсе не позволяет отож-
дествлять ее с той замкнутостью, которая может рас-
сматриваться как симптом психопатического состоя-
ния, пограничного между душевной болезнью и здо-
ровьем. Дальше удается установить, что эта замкну-
тость не является той замкнутостью, которая так ха-



 
 
 

рактерна для психопатической структуры личности,
но в истории развития ребенка она вполне мотивиро-
ванна, объяснима и дифференцированна в отноше-
ний отдельных комплексов переживаний.

Таким образом, тщательное исследование фактов
показывает, что неумение описать, определить, педо-
логически квалифицировать явление приводит к обо-
значению его тем же именем, что и другие явления,
только внешне сходные с данным, а отсюда общий яр-
лычок уже совершенно механически, по простой ассо-
циации, будит воспоминания о психопатии, ставя про-
цессы припоминания и ассоциативных тенденций на
место процессов мышления и рациональной обработ-
ки фактов, которые на самом деле должны стоять в
исследовании на первом плане. Уже на этом примере
мы видим, как важно уметь установить самый факт,
описать его, какая огромная культура нужна для этого
и как нужно заранее знать, что именно в факте долж-
но, быть отмечено и описано. В приведенном примере
собиратель фактов упустил самое важное – степень
выраженности и характер связи с остальными симп-
томами, мотивированность, т. е. место данного симп-
тома внутри целого синдрома.

Но еще важнее обратить внимание на второй мо-
мент, связанный с симптоматологией развития, имен-
но на момент педологической квалификации наблю-



 
 
 

даемых явлений и фактов. Очень часто в нашей прак-
тике под видом симптома развития на самом деле фи-
гурирует житейское наблюдение, отмеченное случай-
ным названием, которое попадает в лист педологи-
ческого исследования непосредственно из лексикона
наблюдавшего это явление обывателя. В результате
мы встречаем такие определения и обобщения, как
упрямство, злость, совершенно не зная характера тех
фактов, которые лежат в основе этого обозначения, и
их педологической квалификации. Между тем самое
простое наблюдение показывает, что один и тот же
факт не только имеет бесконечные степени выражен-
ности, но и совершенно различное значение в зави-
симости от того, в составе какого синдрома он встре-
чается и из каких моментов складывается. Короче го-
воря, часто то, что под общим названием сходит за
явления одного и того же порядка, на самом деле ока-
зывается при ближайшем рассмотрении двумя раз-
личными фактами, которые спутаны или смешаны из-
за ненаучного подхода к ним. Если мы возьмем та-
кие очень частые в практике трудного детства явле-
ния, как детский онанизм, недержание мочи, капризы,
мы увидим, что обычно исследователь тщетно бьет-
ся над тем, чтобы вышелушить самое зерно факта из
обволакивающей его шелухи всяких ярлыков, обозна-
чений, обобщений.



 
 
 

В этом отношении, как уже сказано, медицинская
клиника ушла далеко вперед по сравнению с педоло-
гией. Ни один врач не удовлетворится простым ука-
занием на то, что у больного выступила сыпь и что с
больным случаются припадки. Характер сыпи, харак-
тер и природа этих припадков нуждаются в деталь-
ном, тщательном, научном описании для того, чтобы
данный припадок мог рассматриваться как симптом
эпилепсии или истерии, данная сыпь могла рассмат-
риваться как симптом сифилиса или скарлатины.

Вот этого научного определения симптомов и пе-
дологической квалификации наблюдаемых явлений и
недостает в первую очередь современному педоло-
гическому исследованию. Мы уже указывали на тот
механический, арифметический суммарный характер,
с помощью которого современная психометрия ча-
сто получает свои симптомы. Мы, конечно, не мо-
жем рассматривать коэффициенты умственного раз-
вития иначе, как один из симптомов, но самый способ
определения такого симптома является в высшей сте-
пени характерным для современной педологии. Как
помнит читатель, этот симптом получается на основа-
нии автоматического суммирования, простого подсче-
та ряда совершенно разнородных фактов путем сло-
жения и вычитания килограммов и километров, кото-
рые принимаются за равновеликие и эквивалентные



 
 
 

единицы. Это относится не только к проблеме изме-
рения в педологической симптоматологии, но в рав-
ной мере и ко всякому качественному описательно-
му определению того или иного симптома развития.
Некоторые педологи особо говорят о симптоматоло-
гическом диагнозе, понимая под ним одну из последо-
вательных ступеней, по которым идет развитие диа-
гностической методики в педологии, так же как и в об-
ласти медицинской диагностики, опыт которой в зна-
чительной мере используется и педологией. Но надо
сказать, что и при симптоматологической или эмпири-
ческой диагностике научное определение симптомов
развития остается чрезвычайно малоразработанным.
В связи с проблемой симптоматологии развития сто-
ит и вопрос об оценке тех или иных показателей раз-
вития, о выведении индексов, о сравнении состояния
ребенка с теми или иными постоянными стандартны-
ми величинами. Так как научное исследование разви-
тия началось сравнительно недавно, то вопрос этот
оказывается чрезвычайно малоразработанным.

В современной педологической практике принято
различать два основных направления исследования,
то, что Гезелл называет нормативной и клинической
психологией. Задача нормативной психологии, с на-
шей точки зрения, чисто вспомогательная. Это – одна
из проблем симптоматологии развития. Задача науч-



 
 
 

ного изучения симптома не только описание его, но
и определение его с точки зрения отклонения от по-
стоянных величин. Так, не только сырые данные ро-
ста, веса, окружности груди и других антропометриче-
ских величин, но и выведение индексов, показателей
и прочих относительных величин, оценка отклонения
в сигмах того или иного признака от стандартной ве-
личины – все это входит в задачи симптоматологии
развития.

Мы совершенно согласны с Гезелл ом, который
подчеркивает, что существует большая разница меж-
ду психологическим измерением и психологическим
диагнозом. Поясним это следующим образом: психо-
логическое измерение относится к области установ-
ления симптома, диагноз относится к окончательному
суждению о явлении в целом, обнаруживающем себя
в этих симптомах, не поддающемся непосредственно
восприятию и оцениваемом на основании изучения,
сопоставления и толкования данных симптомов.

Мало диагностических методов, которые действо-
вали бы автоматически. Есть, например, анализ кро-
ви и кардиограммы, которые дают немедленное и точ-
ное определение болезни, но и в медицинской ди-
агностике существует правило, что все клинические
данные должны быть взвешены и истолкованы в со-
вокупности. Если так бывает при соматических диа-



 
 
 

гнозах, то это должно быть справедливо и для пси-
хологической диагностики, а при современном уров-
не психометрической техники это должно быть вдвой-
не справедливо. С этой точки зрения Гезелл строго
различает психометрическое и клиническое исследо-
вание в диагностике умственного развития. Но психо-
метрическое исследование – только один из момен-
тов установления симптомов, без которых не может
быть правильно определен и сам диагноз. «Клиниче-
ская психология – это вид прикладной психологии, ко-
торая пытается путем измерения, анализа и наблю-
дения сделать правильное определение умственной
структуры субъекта. Ее цель – истолковать человече-
ское поведение и определить его границы и возмож-
ности…» (А. Гезелл, 1930. С. 297–298).

Как только в психологической процедуре выдвига-
ется элемент ответственной диагностики, психологи-
ческое измерение как таковое отступает на второй
план. Психометрия дает только отправную точку для
анализа или намечает канву для составления карти-
ны. Клинические или диагностические методы требу-
ют не только точного измерения, но и творческого ис-
толкования. Вот почему компетентный психолог-кли-
ницист должен накопить из первых рук большое ко-
личество опытного материала в отношении как сред-
них, так и исключительных объектов. Он должен по-



 
 
 

строить из этого опыта рабочие идеи, которыми мо-
жет манипулировать в каждом случае и в каждой его
частности. Психоклиническая диагностика нуждается
в сравнительном нормативном методе. Термин «нор-
мативный» в данном случае обозначает тот тип пси-
хологии, который систематически вырабатывает объ-
ективные стандарты и описательные формулировки
для сравнительной оценки умственных способностей
и возможностей. Клиническая психология может быть
определена как применение психологических норм к
изучаемым случаям развития или поведения. Норма-
тивность и является чертой различия между клиниче-
ской психологией и психиатрией. Этот термин отте-
няет также различие между чисто психометрической
процедурой и сравнительной дифференциальной ди-
агностикой.

Хотя Гезелл говорит все время о проблеме ум-
ственного развития, но методически все это может
быть распространено и на диагностику развития в це-
лом. Целью Гезелла и является установить диагноз
хода развития. Он собрал в последовательном поряд-
ке 10 схем развития, из которых каждая включает в
среднем 35 признаков. На основе этой хорошо раз-
работанной симптоматологии умственного развития в
раннем возрасте и можно ставить диагноз хода раз-
вития. Как подчеркивает сам Гезелл, понятие разви-



 
 
 

тия центральное, потому что оно в одинаковой степе-
ни приложимо к физическому и психическому разви-
тию ребенка.

А. Гезелл детально останавливается на отдельных
моментах клинического исследования, которые мы
сейчас не будем рассматривать подробно. Он начи-
нает с подхода к ребенку, прослеживая общий ход
исследования, и заканчивает вопросами, имеющими
с первого взгляда чисто техническое значение, но в
сущности увенчивающими всю проблему педологиче-
ской симптоматологии. Касаясь вопроса об отноше-
ниях между матерью и ребенком во время экспери-
мента, рассматривая эти отношения, Гезелл указыва-
ет на то, что самый факт изменения поведения ребен-
ка в присутствии матери должен сделаться пробле-
мой клинического исследования. Тесная связь меж-
ду диагнозом развития и родительским руководством
служит основанием для принятия отношений матери
и ребенка за составную часть всей клинической зада-
чи.

В сущности всем тем, о чем мы сказали выше, мы
подготовили уже переход к следующему пункту нашей
схемы, к педологическому диагнозу. Это централь-
ный, узловой момент, во имя которого развертыва-
ются все предшествующие моменты и исходя из ко-
торого могут строиться все последующие. Как в фо-



 
 
 

кусе, в проблеме педологического диагноза сходят-
ся все проблемы педологической клиники. Это основ-
ное, руководящее понятие, поэтому в нем нужно разо-
браться. То, что было сказано до сих пор, имело це-
лью строго разграничить обычно отождествляемые
в практической работе проблемы симптоматологии и
диагностики развития, поставить то и другое в пра-
вильное отношение друг к другу, показать, что уста-
новление симптомов автоматически никогда не при-
водит к диагнозу, что исследователь никогда не дол-
жен допускать экономию за счет мыслей, за счет твор-
ческого истолкования симптомов.

Если мы обратимся к диагностике в собственном
смысле слова, мы увидим, что современная практика
различает несколько видов диагностики развития. Ге-
зелл называет дифференциальную и описательную
диагностику. В основе описательной диагностики ле-
жит убеждение в том, что описательный метод позво-
ляет избегнуть многих ошибок абсолютных психомет-
рических определений и воспользоваться преимуще-
ствами сравнительного метода. «Если наш способ, –
говорит автор, – на первый взгляд грешит неопре-
деленностью, он зато отличается клинической кон-
кретностью и ясностью, которые сопутствуют описа-
тельным и сравнительным формулированиям. Мы на-
деемся, что метод сравнительных оценок будет бо-



 
 
 

лее способствовать обоснованным клиническим за-
ключениям, нежели автоматические итоги и выклад-
ки. Сравнительный метод принуждает исследовате-
ля призвать на помощь весь свой прежний опыт при
решении данной задачи. Он также помогает ему си-
стематизировать свой опыт по мере его накопления.
Методика имеет одно общее свойство для всех субъ-
ектов – нормальных, субнормальных, вышесредних,
молодых, взрослых: она имеет сравнительный харак-
тер» (1930. С. 340). Окончательная оценка состояния
развития делается на основании внимательного рас-
смотрения числа и характера положительных и отри-
цательных результатов, сравнения поведения ребен-
ка с той или иной возрастной схемой развития. Но
окончательная оценка должна выводиться не механи-
ческим путем складывания и классификации буквен-
ных оценок, а путем обсуждения и оценки всей кар-
тины поведения и на основании выработанного са-
мим исследователем нормативного мерила для дан-
ного уровня развития.

Одна из существенных опасностей, которая грозит
педологической диагностике, – чрезмерная общность
и неопределенность клинических выводов, которые
здесь делаются. Для того чтобы избежать этого, Ге-
зелл требует отдельных выводов по четырем крупным
областям поведения, а именно в области двигатель-



 
 
 

ной, речевой, приспособления и социального поведе-
ния. Как уже сказано, мы в свое время предложили
для трудновоспитуемого ребенка еще более диффе-
ренцированный план исследования отдельных функ-
ций. Не вдаваясь сейчас в обсуждение того, какие
пункты должны быть в этом дифференцированном
исследовании отмечены, скажем только, что сам по
себе принцип максимально специализированного ис-
следования отдельных функций, несомненно, в выс-
шей степени важен. Другой вид диагностики, так назы-
ваемая дифференциальная диагностика, строится на
основе того же сравнительного метода исследования.
«При нашей клинической работе, – говорит Гезелл, –
мы стараемся держаться правила производить как
можно больше сравнений, насколько нам позволяют
время и место, и не делать решительного заключе-
ния, пока нами не получены достаточные данные для
этой сравнительной оценки. Надо признать, что воз-
можны некоторые случаи, когда даже и после тако-
го сравнения мы не приходим к окончательному ре-
шению, а можем только формулировать временный
описательный диагноз. В этих случаях ребенок дол-
жен быть занесен в книгу для повторного исследова-
ния…» (1930. С. 344). За это время ребенок подверга-
ется дальнейшему наблюдению, ряду повторных ис-
следований: «…повторные исследования быстро на-



 
 
 

копляют материал, требуется лишь несколько меся-
цев, самое большое – один год, чтобы получить важ-
ные дополнительные данные» (Там же. С. 344 – 345).

Здесь затрагивается в высшей степени важный мо-
мент педологической диагностики, заключающийся в
том, что, в отличие от медицинской диагностики, пе-
дологическая диагностика не может и не должна ба-
зироваться на амбулаторном исследовании как на
основной форме педологического изучения ребенка.
Ряд повторных срезов с развития ребенка, ряд симп-
томов, полученных в живом процессе развития, как
правило, всегда необходимы для постановки диагно-
за или для его дальнейшей проверки. Поэтому пе-
дологический диагноз, как правило, никогда не дол-
жен ставиться лишь предположительно. Имея срав-
нительную оценку, мы должны сопоставить между со-
бой различные виды или данные поведения. Таким
образом мы получим возможность создать аналити-
ческую оценку.

«…Диагноз развития не должен заключаться толь-
ко в получении ряда данных путем тестов и измере-
ний. Диагностика не есть процесс численного опре-
деления… Осторожное заключение не становится
бессодержательным, если оно выражается в описа-
тельных пояснениях и сравнительной формулировке.
Данные испытания и измерения составляют объек-



 
 
 

тивную основу сравнительной оценки. Схемы разви-
тия дают мерило развития. Но диагноз, в истинном
смысле этого слова, должен основываться на крити-
ческом и осторожном истолковании данных, получен-
ных из разных источников» (Там же. С. 347).

Как мы уже говорили, хотя речь идет все время о
диагностике умственного развития ребенка, но тем не
менее диагноз развития, разумеется, «не ограничи-
вается измерением интеллекта. Он основывается на
всех проявлениях и фактах созревания… Синтетиче-
ская, динамическая картина тех проявлений, совокуп-
ность которых мы называем личностью, также входит
в рамки исследования. Мы не можем, конечно, точно
измерить черты личности. Нам с трудом удается даже
определить, что мы называем личностью, но, с точки
зрения диагностики развития, мы должны следить за
тем, как складывается и созревает личность» (Там же.
С. 347–348). «Термин „развитие“ не делает ложных
различий между вегетативным, чувствительно-двига-
тельным и психическим развитием. Он ведет к науч-
ному и практическому согласованию всех доступных
критериев развития… Идеально полный диагноз раз-
вития обнимает собою все явления психического и
нервного порядка в связи с анатомическими и физио-
логическими симптомами развития… Будущее разви-
тие антропологии, физиологии и биохимии несомнен-



 
 
 

но снабдит нас нормами для более правильной оцен-
ки уровня развития» (Там же. С. 365).

Другие различия в диагностике развития, как уже
говорилось, связаны с различением последователь-
ных ступеней в развитии диагноза. А. А. Невский
различает симптоматический, или эмпирический, ди-
агноз, который ограничивается констатированием
определенных особенностей или симптомов и на ос-
новании этого непосредственно строит практические
выводы. В качестве примера он приводит комплек-
тование вспомогательных школ, когда очень часто
единственным критерием для отбора детей являет-
ся низкий психологический профиль или низкий пока-
затель одаренности по одному из существующих те-
стовых методов. Иными словами, на основании от-
дельных симптомов ставится практический диагноз
умственной отсталости. Между тем даже в клиниче-
ской психиатрии практика диагноза умственной отста-
лости (олигофрения, дебильность), построенная на
основании более или менее всестороннего врачебно-
го исследования, служит по существу лишь симпто-
матическим диагнозом, во всяком случае до тех пор,
пока не удастся установить и причины отсталости ре-
бенка. Нам думается, что симптоматический, или эм-
пирический, диагноз не есть научный диагноз в соб-
ственном смысле слова. Ошибочность его не только



 
 
 

в том, что он не устанавливает причин, но и в дру-
гом. Дело в том, что многие действительно научные
клинические диагнозы также не устанавливают при-
чины, тем не менее они являются научными диагно-
зами. Это относится к таким заболеваниям, причины
которых нам неизвестны (рак, шизофрения). В этом
смысле и психиатрический диагноз олигофрении бу-
дет научным диагнозом, если даже сразу не удается
установить причину, вызвавшую олигофрению, и вы-
яснить, является ли она результатом заболевания эн-
докринного аппарата, или связана с внутриутробным
повреждением зачатка, или появилась как результат
алкогольной дегенерации.

Суть дела, очевидно, не в причинах. Научная диа-
гностика может быть установлена и тогда, когда при-
чины того процесса, который устанавливается в ди-
агнозе, нам еще неизвестны. Суть дела в том, что
при научном диагнозе мы на основании известных
симптомов, идя от них, констатируем некий процесс,
лежащий в основе этих симптомов. Поэтому, когда
Э. Крепелин установил понятие олигофрении, он ука-
зал на самую сущность процесса, лежащего в осно-
ве симптомов, в которых он обнаруживается. Иссле-
дователь определил ее как общую задержку психиче-
ского развития, и это основа для истинного научно-
го диагноза. Ошибкой является попытка видеть диа-



 
 
 

гноз в установлении ряда симптомов или фактических
данных. Практические недостатки такой диагностики
настолько ясны и настолько обусловлены самой оши-
бочностью постановки вопроса, что на них подроб-
но останавливаться не следует. Невский совершен-
но справедливо сравнивает такого рода диагностику
развития с диагнозами, которые ставила примитив-
ная эмпирическая медицина, констатируя у больного
кашель или малокровие и принимая эти симптомы за
самую сущность болезни.

Вторая ступень в развитии диагностики приводит
нас к этиологической, или причинной, диагностике.
Невский видит ее особенности в том, что она строит-
ся на учете основных факторов, на основе вскрытия
причин, на основе того, что мы учитываем не толь-
ко наличие определенных симптомов, но и вызываю-
щие их причины. Принимая во внимание необычай-
ную сложность в переплетении отдельных факторов
и в комплексном характере их действия, педологиче-
ская характеристика и педологический диагноз долж-
ны не просто констатировать те или иные статические
состояния, но вскрыть определенный динамический
процесс.

Снова мы видим недостаточное различение того,
какой процесс подлежит вскрытию в диагнозе. Что
статическое состояние есть проблема симптоматоло-



 
 
 

гии, а не диагностики развития, это мы выяснили вы-
ше, но и динамический процесс изменения симптомов
еще не составляет диагноза развития в собственном
смысле. Только определение процесса развития, об-
наруживающего себя в характерных симптомах, мо-
жет явиться действительным фундаментом педологи-
ческого диагноза. Ошибки этиологического диагноза
обычно вытекают из двух источников. Во-первых, как
мы уже указывали, очень часто этиологический ана-
лиз понимается чрезвычайно упрощенно: указывают-
ся самые отдаленные причины или общие и малосо-
держательные формулы, вроде преобладания биоло-
гических или социальных факторов и пр.

Во-вторых, источником ошибок служит незнание
ряда причин, в частности ближайших причин, опреде-
ляющих явление, и указание на отдаленные причины,
которые непосредственно не определяют данное яв-
ление, а определяют его лишь в конечном счете. Из-
за чрезвычайной сложности причинного анализа мы
считаем необходимым выделить его в схеме в осо-
бый пункт и вернемся к нему ниже. Пока скажем, что
попытка некоторых авторов непосредственно связать
картину симптомокомплекса с этиологическим анали-
зом, минуя диагноз, неизбежно приводит к тому, что
центральный, узловой и определяющий пункт всего
педологического исследования исчезает.



 
 
 

Третья ступень в развитии диагностики определя-
ется Невским как типологическая диагностика. Имея
целью вскрыть пути, по которым развитие пойдет в
дальнейшем, мы должны стремиться к определению
того или иного типа развития, того или иного пути, по
которому это развитие должно пойти. Процесс разви-
тия всегда развертывается в том или ином плане, он
совершается по тому или иному типу, другими слова-
ми, все многообразие индивидуальных ситуаций мож-
но свести к определенному количеству типичных си-
туаций, и, таким образом, наша диагностика заключа-
ется в определении типа детской личности в динами-
ческом смысле этого понятия.

Здесь указан чрезвычайно важный момент, кото-
рый затемнен ссылкой на типологическую проблему.
Обычно у нас она понимается как проблема конститу-
циональная или, во всяком случае, дифференциаль-
но-педологическая. Мы предпочитаем говорить в дан-
ном случае о педологической клинике детского разви-
тия вообще и о педологической клинике трудного дет-
ства в частности как о научных основах педологиче-
ского диагноза. Это значит, как мы разъяснили выше,
что, говоря о задаче (сходной с задачей Крепелина в
психиатрии), которая стоит сейчас перед педологиче-
ским исследованием, мы ведем речь не о выделении
дедуктивным путем некоторого количества типичных



 
 
 

форм детского развития и установлении такого типо-
логического диагноза, а о клиническом выделении и
описании основных форм течения процесса детского
развития и образования детской трудновоспитуемо-
сти, на базе которых только и может ставиться кон-
кретный педологический диагноз. Для того чтобы по-
ставить диагноз эпилепсии или шизофрении, нужно
иметь самое понятие эпилепсии или шизофрении, и
величайшей трудностью на пути педологической ди-
агностики является отсутствие подобных понятий. В
этом и заключается проблема Крепелина в педологии.
Создать клинику детского развития и детской трудно-
воспитуемости значит создать систему понятий, от-
ражающих реальные объективные процессы детского
развития и образования трудновоспитуемости, на ос-
нове которых только и возможна научная диагности-
ка развития, ибо своеобразие того способа научного
мышления и исследования, который мы применяем в
диагностике, заключается в том, что мы изучаем дан-
ное конкретное явление с точки зрения определения
его принадлежности к той или иной клинической кар-
тине развития.

Поэтому не всякое исследование можно счи-
тать диагностическим. Диагностическое исследова-
ние предполагает готовую, установленную систему
понятий, с помощью которой определяется самый ди-



 
 
 

агноз, с помощью которой данное частное явление
подводится под общее понятие эпилепсии, шизофре-
нии и т. д. Было бы неправильно сказать, что совре-
менная педология вовсе лишена системы понятий.
Скорее эта система чрезвычайно мало разработана,
и это проистекает из того, что педология пренебрега-
ла до последнего времени вопросами практической
диагностики. Поэтому между тем, что она знала, и
тем, что она умела делать, во всех областях возникал
огромный разрыв, огромное расхождение. Если бы
педология действительно мобилизовала все то, что
она знает о детском развитии, и применила это к про-
блеме практической диагностики, она располагала бы
уже сейчас некоторой, правда чрезвычайно малораз-
работанной, системой понятий, которая должна бы-
ла бы лечь в основу научного диагноза. Пусть первые
педологические диагнозы будут описательны, полны
еще не установившихся, недостаточно определенных
и четких положений, пусть они имеют еще колеблю-
щиеся контуры, но пусть вместе с тем они с само-
го начала будут методологически и методически пра-
вильно поставлены, т. е. будут диагнозами в истинном
смысле слова.

Следующий момент в схеме педологического ис-
следования – вскрытие причин, не только определя-
ющих данное явление в конечном счете, но и ближай-



 
 
 

шим образом определяющих его. Мы выше говори-
ли достаточно подробно об ошибках, которые обыч-
но здесь делаются, и потому нет надобности подроб-
но останавливаться на этом пункте; достаточно ска-
зать, что центральная проблема этиологического ана-
лиза – вскрытие механизма симптомообразования:
как развился, с помощью какого механизма возник и
установлен, как причинно обусловлен данный симп-
том. Путь исследования описывает здесь как бы крут,
который начинается с установления симптомов, да-
лее, загибает от этих симптомов к процессу, лежаще-
му в их центре, в их основе, и приводит нас к диагно-
зу; далее он снова должен повести нас от диагноза к
симптому, но уже раскрывая причинную мотивировку
и происхождение этих симптомов. Если наш диагноз
верен, то он должен доказать свою истинность с по-
мощью раскрытия механизма симптомообразования,
он должен сделать нам понятной ту внешнюю кар-
тину проявлений, в которых обнаруживает себя дан-
ный процесс развития. И если диагноз всегда должен
иметь в виду сложную структуру личности, о чем мы
также говорили выше, и определять ее структуру и
динамику, то этиологический анализ должен раскрыть
нам механизм того динамического сцепления синдро-
мов, в которых обнаруживается эта сложная структу-
ра и динамика личности.



 
 
 

Выше, когда мы говорили о среде и наследствен-
ности, мы указывали, в какой мере простое конста-
тирование тех или иных моментов из области дей-
ствия этих факторов далеко отстоит от причинного
анализа наследственности или среды. Мы говорили
также, что этиологический анализ всегда должен по-
казывать, как данный этап в развитии обусловлен
самодвижением целого, внутренней логикой самого
процесса развития, как этот этап неизбежно вытекает
из предшествующего этапа развития, а не складыва-
ется как механическая сумма из новых на каждом эта-
пе воздействий среды и наследственности. Поднять
этиологический анализ развития на действительную
научную высоту – значит прежде всего искать причи-
ны интересующих нас явлений в процессе развития,
раскрывая его внутреннюю логику, самодвижение.

На следующих двух моментах, заключающих нашу
схему, мы можем остановиться лишь бегло, так как
их понимание подготовлено всем изложенным. Пя-
тый момент – прогноз, умение предсказать на осно-
ве всех проделанных до сих пор этапов исследования
путь и характер детского развития. Снова надо ука-
зать на тот жалкий характер, который обычно носит
установление прогноза в педологическом исследова-
нии. Бессодержательность, сведение к общим фор-
мулам, пользование двумя-тремя трафаретами, аб-



 
 
 

страктный характер – вот что обычно отличает этот
прогноз. Между тем содержанием прогноза должна
явиться вся полнота процесса развития, как она отра-
жена в диагнозе, со всей сложностью структуры и ди-
намики личности ребенка, которую удалось уловить в
диагнозе. Содержание прогноза то же, что и диагноза,
но первый строится на умении настолько понять внут-
реннюю логику самодвижения процесса развития, что
на основе прошлого и настоящего намечает путь дет-
ского развития при всех прочих условиях, сохранив-
шихся в прежнем виде. В частности, существенным
моментом прогноза является разбивка его на отдель-
ные периоды. Педолог должен уметь предсказать, что
произойдет с процессом развития через год, как будет
развертываться ближайший возрастной этап (напри-
мер, школьный возраст у дошкольника или половое
созревание у школьника), каков будет окончательный
исход процесса развития, какова будет, наконец, зре-
лая личность, насколько можно судить по настоящему
моменту. Прогноз, более чем какой-либо другой мо-
мент в нашей схеме, требует длительных и повторных
наблюдений, т. е. данных, накапливающихся в про-
цессе динамического исследования.

Наконец, шестой, и последний, момент – это педа-
гогическое или лечебно-педагогическое назначение,
во имя которого только и строится педологическое



 
 
 

исследование, но которое обычно оказывается чрез-
вычайно бедным, бессодержательным, абстрактным,
ибо, как указано выше, оно часто возвращает педа-
гогу только то, что само от него получило. Поэтому
такие стереотипные формулы педагогических назна-
чений, как индивидуальный подход или вовлечение
в коллектив, решительно ничего не говорят педагогу,
ибо, во-первых, они не указывают, каким способом это
осуществить, а во-вторых, не говорят ничего о том,
какое конкретное содержание должно быть вложено
в индивидуальный подход и в вовлечение в коллек-
тив. Педагогическое назначение, если оно хочет быть
выводимым из научного исследования и само состав-
лять его наиважнейшую практическую часть, которая
одна только и может доказать истинность исследо-
вания в целом, должно быть конкретным, содержа-
тельным, давать совершенно определенные, четкие,
ясные указания относительно мероприятий, приме-
няемых и ребенку, и явлений, которые должны быть
устранены у ребенка этими мероприятиями.

Как мы указывали, бедность нашей лечебной пе-
дагогики, и в частности практической педагогики во-
обще, в применении к аномальному ребенку заклю-
чается отчасти в том, что на основе педологическо-
го исследования никогда не культивировались специ-
альные приемы и средства педагогического воздей-



 
 
 

ствия, которые могут строиться только на основе на-
учного понимания ребенка. Назначение вносит кри-
терий практики во все педологическое исследование,
является его конечной целевой установкой, оно сооб-
щает смысл всему исследованию. И мы убеждены,
что действительное культивирование педагогических
назначений, вытекающих из богатого, содержатель-
ного научного клинического изучения ребенка, приве-
дет к небывалому расцвету всей лечебной педагоги-
ки, всей системы индивидуально-педагогических ме-
роприятий. Педагог должен знать, получив назначе-
ние, с чем именно в развитии ребенка он должен бо-
роться, какие для этого привлекаются средства, ка-
кой ожидается от них эффект. Только зная все это, он
сумеет оценить результат своего воздействия. Иначе
педагогическое назначение по своей неопределенно-
сти будет еще долго соперничать с педологическим
прогнозом.


