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Теория

ЗАДАЧИ ДИАГНОСТИКИ В РАМКАХ

ПЕДАГОГИКИ ОДАРЁННЫХ ДЕТЕЙ

А.В. Кулемзина

До сих пор принято было считать, что диагностика детской одарённости — это не

педагогическая, а исключительно психологическая задача. Только в последнее

время стали появляться работы, в которых диагностика детской одарённости об-

суждается как педагогическая проблема1. 

Задачу разработки единого, универсального, простого и достовер-

ного диагностического инструментария детской одарённости для выст-

раивания эффективного педагогического процесса, педагогического и

социального прогнозирования пытались и пытаются разрешить практи-

чески все специалисты, которые так или иначе вовлечены в разработку

тематики детской одарённости. Эта задача не была до сих пор решена,

по нашему мнению, из-за отсутствия как методологической базы имен-

но педагогики детской одарённости, так и самой педагогики детской

одарённости как научной дисциплины. Однако в рамках педагогической

диагностики как перспективной и быстроразвивающейся отрасли педа-

гогического знания можно, во-первых, наметить некоторые ориентиры

к решению проблемы педагогической диагностики детской одарённос-

ти, а во-вторых, проанализировать типичные ошибки, встречающиеся

на профессиональном пути диагноста.

Выделим несколько основных направлений в современной диагно-

стике одарённости: этот анализ позволит выявить педагогическую ком-
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поненту и специфику диагности-

ки одарённости в целом.

1. Первое направление непо-

средственно связано с задачей ус-

тановления самого феномена ода-

рённости. В зависимости от науч-

ной школы, объясняющей ода-

рённость так или иначе, использу-

ются различные методы, цель ко-

торых — констатация факта нали-

чия или отсутствия одарённости.

1.1. Если одарённость связы-

вают с высоким показателем умст-

венного развития, это такие мето-

дики, как например, шкала Стан-

форд-Бине, Айзенка, в том числе

культурно-свободные тесты: тест

Кеттела, батарея Векслера2. 

1.2. Если одарённость отожде-

ствляется с высоким уровнем кре-

ативности, творческих возможно-

стей, то это тесты: Баррона, Вал-

лаха, Торранса, задачи Гилфорда3.

1.3. Если одарённость сводит-

ся к высокому уровню специаль-

ных способностей, то это тесты на

способности, например, на основ-

ные двигательные навыки тест

Арнхейма, тест на зрительно-дви-

гательную координацию К. Берри,

тест ловкости пальцев О'Коннора,

ШТУР4.

1.4. Если одарённость пони-

мают как отдельную психическую

функцию, например, сводят её к

памяти, концентрации внимания

или другим особенностям функ-

ционирования когнитивной сфе-

ры, то проверяют характеристики

когнитивных стилей (методика

Уиткина на включённые фигу-

ры выявляет акценты в стиле 

«полезависимость — поленезави-

симость»).

1.5. Если одарённость сводит-

ся к списку специфических ка-

честв личности, которые во всём

разнообразии проявляют себя в

жизнедеятельности, это опросни-

ки Холлингворт, Уитмора, Хаана-

на и Кафа5.

2. Второе направление пред-

полагает не только отбор по факту

одарённости, но диагностику лич-

ности в целом. В том числе:  взаи-

моотношения с другими людьми

(социокультурные аспекты функ-

ционирования личности); нали-

чие или отсутствие психопатичес-

ких или невропатических откло-

нений в развитии, акцентуаций и

т.п. (клинико-психологические

аспекты); особенности функцио-

нирования нервной системы, кон-

ституциональные особенности

(нервно-физиологические аспек-

ты). Это такие методики, как цве-

товой тест М. Люшера (полная,

неадаптированная версия); тест 

К. Коха «Нарисуйте, пожалуйста,

дерево», рисуночные тесты на ин-

теллект, тест «Моя деревня»,

Hand-тест, тест Роршаха, опрос-

ники Захарова, карта Стотта и

другие методы прямого и проек-

тивного характера [А. Захаров, 

А. Анастази].

3. Третье направление — не-

прямое выявление одарённости

тренинговыми методами, где диа-

гностика осуществляется по прин-

ципу турникета. Собственно диа-

гноз не ставится никем, отсутству-

ют тестовые методики, но задания
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и игры подобраны таким образом,

что они могут быть интересны и

«взяты» только одарённой лично-

стью, в том числе со скрытой ода-

рённостью. Тренинги одновре-

менно и развивают, и выявляют

одарённость. Сюда относятся: 

А — «принцип турникета» —

долговременные организационно-

психологические модели диагнос-

тики в рамках учебного процесса;

В — «иллинойская модель и

модель К. Хеллера, в которых про-

цесс разбит на три длительных

этапа — поиск, оценка и отбор6; 

С — модель диагностики раз-

вития Ю. Бабаевой, предполагаю-

щая переход от диагностики отбо-

ра к диагностике развития и тоже

состоящая из тренинговых за-

нятий7. 

В нашей стране тесты были

долгое время под запретом, поэто-

му до сих пор практическая педа-

гогика встречается с грубейшими

ошибками в диагностике одарён-

ности, в том числе в психодиагно-

стике, осуществляемой диагнос-

тической службой образователь-

ного учреждения.

Первая область ошибок: от-

сутствие или нечёткое понимание

цели диагностики. Эти ошибки

приводят к непониманию полу-

ченных результатов или непра-

вильной их интерпретации, бес-

смысленному или вредящему их

использованию. Для избежания

этого типа ошибок надо понимать,

что любой тест — это измеритель-

ный инструмент. Следовательно,

нужно чётко представлять, что

именно он измеряет. В случае та-

кой сложной интегрированной ре-

альности, как одарённость, важно

понимать, какая научная школа

предлагает тот или иной инстру-

мент и что она под одарённостью

понимает. Легко повесить ярлык

«талант» или «серость»; ярлыки

эти могут не соответствовать дей-

ствительности и негативно ска-

заться на личностном развитии

ребёнка. 

Вторая область ошибок: не-

корректное использование диа-

гностического инструментария.

Например, адаптация цветового

теста М. Люшера для педагогов,

который, на наш взгляд, адапти-

рован до уровня комикса, или по-

головное измерение в школах IQ у

поступающих детей, или опреде-

ление уровня креативности и

дальнейшее её развитие в школах,

хотя В.Н. Дружинин доказал, что о

креативности как о составляющей

интеллектуальной одарённости

можно говорить тогда, когда пока-

затели тестов креативности имеют

не сверхвысокие, а именно сред-

ние значения. К проявлениям кре-

ативности последнее время отно-

сят любую девиацию: от акцентуа-

ций или неврозов до проявления

аутичного мышления. Развитие же

креативности в специально орга-

низованных условиях повышает

уровень тревожности, депрессив-

ных, агрессивных состояний —

одним словом, играет деструктив-

ную, невротизирующую роль8.

Эти ошибки приводят к не-

правильной интерпретации и не-
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такого рода ошибок нужно хоро-

шо представлять три вещи: что,

чем и зачем мы измеряем. 

Чтобы представить сложность

диагностики одарённости, разбе-

рём более подробно один пункт из

списка. Рассмотрим один пример.

Мальчик 7,5 лет, психически здо-

ров, по данным диагностического

обследования школьного психо-

лога отнесён к группе умственно и

творчески одарённых. К нам на

психолого-педагогическое кон-

сультирование и диагностику по-

пал по просьбе его мамы с жалоба-

ми на истерики при поражениях.

Полный неадаптированный вари-

ант цветового теста М. Люшера

показывает по таблице серых цве-

тов (самоощущение): «Защищает

притязания на неограниченное

раскрытие своих возможностей»

(типичный, кстати, показатель

для одарённых детей, обучающих-

ся в специальных классах, создан-

ных именно для неограниченного

раскрытия возможностей). 

По таблице восьми цветов у

этого ребёнка на первом месте

оказывается компенсация акту-

ального страха, выраженная в ви-

де «раскрепощения фантастичес-

ких представлений», т.е. той самой

фантазии, за счёт которой мальчи-

ка отнесли к группе творчески

одарённых и которую у него вся-

чески развивают программами и

упражнениями на развитие креа-

тивности. По кубу личности не

удовлетворено стремление к по-

кою, расслаблению, безоценоч-

ной любви, что обычно проявля-

ется при завышенных требовани-

ях к ребёнку со стороны взрослых.

В ситуациях, когда ученик оказы-

вается объектом манипуляции для

достижения взрослыми своих це-

лей, эти завышенные требования

не дают ребёнку состояния покоя,

расслабленности, уверенности в

себе, завтрашнем дне и безоце-

ночной любви близких. 

Положительная компенсация

фрустрированного притязания —

бегство от проблем в фантазию,

пассивность, мечтательность, без-

волие, беспредметную многораз-

говорчивость, умничание, ориги-

нальничание, оторванность (син-

дром непризнанного гения). От-

рицательная компенсация — бо-

язнь отсутствия возбуждений

(провокация ситуаций, которые

могли бы разрешиться истерика-

ми). В иллюзорных ожиданиях —

потребность в безоценочной люб-

ви. При этом по тесту рисования

дерева К. Коха мальчик не проде-

монстрировал творческой одарён-

ности, но отчётливым показате-

лем прошло «чувствует себя объ-

ектом воспитания, что его окуль-

туривают». 

Рекомендации, помимо про-

чих, содержали в себе необходи-

мость учителям и родителям пере-

стать требовать побед на шахмат-

ных соревнованиях, сочинять рас-

сказы в стиле «фэнтези» в школь-

ную газету, редактором которой

была сама учительница. «Безоце-

ночную любовь и покой» должны

были обеспечить родители, вы-
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полняя специально и совместно

разработанную психотерапевтиче-

скую воспитательную программу.

Через полгода нарциссические и

истерические черты в характере

мальчика практически исчезли, он

перестал фантазировать, впадать в

пассивную мечтательность. Пока-

затели его психического и физиче-

ского здоровья значительно улуч-

шились, повысилась успевае-

мость, он с увлечением играл в ба-

скетбол, но перестал сочинять

рассказы. Означает ли это, что в

результате психокоррекционной

работы исчезла творческая ода-

рённость мальчика? Нет. Это озна-

чает, что исчезли конфобуляцион-

ные проявления в виде разворачи-

вания фантастических представ-

лений, выполняющих защитную

функцию (защищающую от непе-

реносимых ощущений). Творчес-

кой одарённости не было, а была

невротическая реакция — начина-

лась болезнь личности. При по-

ступлении в школу ребёнок пока-

зал высокий балл при проведении

тестов на креативность, по резуль-

татам которых его и отнесли в

группу творчески одарённых, а его

заумные фразы и умение понра-

виться взрослым ввели комиссию

в заблуждение относительно его

реального интеллекта. 

На наш взгляд, некорректно

делать выводы о наличии или от-

сутствии одарённости по одним

только характерологическим или

поведенческим признакам, све-

дённым в список качеств, отлича-

ющих одарённых людей. Этим

списком, оформленным в виде

разнообразных опросников и тес-

тов, широко пользуются психоло-

ги, особенно в сфере образования.

Некорректность использования

такой описательной диагностики

объясняется тем, что феноменоло-

гически одарённость легко спутать

с неврозом и наоборот — глубокие

эмоционально-психические рас-

стройства личности можно при-

нять за одарённость. 

Психологически важно ис-

пользовать доступную в инстру-

ментальном плане диагностику

определения природы характеро-

логических и поведенческих ка-

честв личности — преневротичес-

кие это симптомы, признаки ода-

рённости или то и другое вместе,

чтобы по возможности точно оп-

ределить грань между возрастной,

индивидуальной нормой и невро-

тическим заболеванием.

Педагогически важно на ос-

нове полученных в результате пси-

хологической диагностики дан-

ных разрабатывать индивидуаль-

ные рекомендации по воспитанию

и обучению ребёнка. В зависимос-

ти от результатов диагностики ре-

комендации могут быть противо-

положны: «Всё мне позволитель-

но, но не всё полезно». Например,

не полезно развивать фантазию

человека, если она является ком-

пенсацией фрустрированного

притязания или страха, вызванно-

го фрустрированным притязани-

ем. В этом случае нужна психоте-

рапия совсем другого толка. Одна-

ко если фантазия имеет творчес-
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кий, а не невротический характер,

то её развивать можно и нужно,

используя при этом технологии

продуктивности, а не мечтатель-

ности (например, через обогаще-

ние индивидуального познава-

тельного опыта).

Итак, для того, чтобы выпол-

нить свою функцию, диагностика

одарённости должна включать в

себя два этапа: психологический и

педагогический.

Психологический этап состо-

ит из нескольких шагов.

Шаг первый. Выявление ода-

рённых детей теми методиками, к

которым диагност привык и дове-

ряет.

Шаг второй. Среди детей, не

попавших в группу одарённых,

выявлять детей с латентной ода-

рённостью, например, тренинго-

выми методами.

Шаг третий. Среди детей, по-

павших в группу одарённых, вы-

являть детей-невротиков, попав-

ших туда по диагностической

ошибке, и одарённых детей с не-

вротическими чертами методами

диагностики личности ребёнка в

целом. 

Рассмотрим подробнее. Не-

вроз возникает не сразу, проходя в

своём развитии условно выделяе-

мые этапы. А.И. Захаров выделяет

четыре такие стадии9. Точнее,

можно говорить о стадиях психо-

генного развития личности —

эмоциогенной, конфликтоген-

ной, невротической, патохаракте-

рологической. Каждая стадия ха-

рактеризуется своим психологиче-

ским портретом, специфическими

механизмами искажения личнос-

ти и требует специфических мето-

дов коррекции или терапии. По-

скольку одарённые дети могут не

иметь черт невротического иска-

жения личности, или эти измене-

ния могут находиться в одной из

четырёх стадий, то чрезвычайно

важным оказывается вопрос о

корректной диагностике, а вслед

за этим и выработке рекоменда-

ций по развитию одарённого ре-

бёнка с учётом его эмоционально-

психического здоровья или нездо-

ровья. Уровень социально-психо-

логической компетентности лю-

бого профессионального комму-

никатора, а тем более специалис-

та, работающего с детьми, среди

которых могут оказаться одарён-

ные, должен включать знания и

навыки определения хотя бы на-

чальных проявлений такого эмо-

ционально-психического нездо-

ровья. 

К начальным проявлениям

невроза традиционно относят ас-

тенический синдром. Это неспе-

цифическая реакция человека,

одарённого ребёнка в частности,

на воздействие разнообразных не-

гативных факторов, снижающих

адаптивные возможности нервно-

психической сферы. Он проявля-

ется в повышенной утомляемос-

ти, раздражительности, труднос-

тях при сосредоточении и пере-

ключении внимания, нарушении

сна, вегетативных нарушениях,

частых простудных заболеваниях,

вялости, апатии, вспышках агрес-
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9

Захаров А.И. Неврозы

у детей и психотера-

пия. СПб., 2000.
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сии. Обобщённо можно сказать,

что это устойчивая потеря душев-

ного мира. Таким образом, даже

без специальной медицинской

или психологической диагности-

ки, по внешним показателям из-

менений в здоровье и поведении

ребёнка, можно с высокой долей

вероятности определить началь-

ную стадию проявления невроти-

ческих отклонений и принять

адекватные меры.

В соответствии с рекоменда-

циями отечественных неврозоло-

гов при анализе личностных изме-

нений первоочередное внимание

уделяется нарушениям самочувст-

вия, самоконтроля и самоува-

жения. 

В определении самочувствия

выясняется наличие беспокойст-

ва, тревоги, страхов, перепадов на-

строения, неуравновешенности,

процессов нервного возбуждения

и торможения, астении, степени

концентрации и переключения

внимания, работоспособности,

качества сна, уровня соматическо-

го здоровья. 

В плане самоконтроля выясня-

ется степень согласованности

чувств и желаний, степень пони-

мания самого себя в соответствии

с возрастными нормами, наличие

или отсутствие внутреннего един-

ства — цельность, рассогласован-

ность, противоречивость, уровень

последовательности в поведении,

продуктивности или непродуктив-

ности интеллектуальных усилий,

характеру поведения — совладаю-

щему или протестно-избегающему. 

В плане самоуважения выясня-

ются ощущение эмоциональной

зависимости или самостоятельно-

сти, наличие или отсутствие чув-

ства возможности осуществлять

жизненно важные потребности,

устойчивость самооценки, откры-

тость или недоверчивость в соци-

альных контактах, степень кон-

фликтности в общении, тенден-

ции к общению или уходу в себя.

По предложенным пунктам мож-

но установить с высокой долей ве-

роятности, относятся ли особен-

ности личности и характера ребён-

ка к показателям личной и возра-

стной нормы или эмоционально-

психологическому отклонению. 

Для выяснения этих обстоя-

тельств не обязательно пользовать-

ся специальными клиническими

методами психодиагностики; мож-

но установить их методом наблю-

дений, беседы, клинического ин-

тервью, заполняя, например, кар-

ту Стотта, опросники, предлагае-

мые А. Захаровым, и т.п. Умствен-

но одарённые дети без эмоцио-

нальных отклонений отличаются

крепким здоровьем — это неодно-

кратно отмечают различные иссле-

дователи; хорошим физическим

развитием, при различной консти-

туции их нервная система может

проявлять себя со стороны своих

сильных, подвижных и уравнове-

шенных качеств10. Как видим, та-

кие диагностические процедуры

не требуют специального инстру-

ментария и квалификации.

Можно описать четыре основ-

ные причины нарушения поведе-

10

Захаров А.И. Неврозы

у детей и психотера-

пия. СПб., 2000.
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ния детей, в том числе одарённых,

по которым также можно прово-

дить своеобразную субъективную

диагностику воспитательных

ошибок. 

• Если поведение ребёнка вы-

зывает у родителей или педагогов

чувство раздражения, то мотив по-

ведения ребёнка — борьба за вни-

мание взрослого.

• Если поведение ребёнка вы-

зывает у взрослых чувство гнева,

то ребёнок борется за самоутверж-

дение.

• Если эмоциональная реак-

ция взрослых на поведение ребён-

ка — обида, то ребёнок движим

желанием отомстить.

• Если у взрослых возникает

чувство безнадёжности, то ребё-

нок полностью потерял веру в соб-

ственный успех. 

В данном случае материалом

для диагностики и принятия ре-

шений служат чувства взрослых,

которые они испытывают рядом с

ребёнком.

Мы доказали, что не все об-

щепринятые методики, включён-

ные в планы психодиагностики,

используемые как тесты на ода-

рённость, действительно неопро-

вержимо устанавливают факт её

наличия11. Приведём несколько

примеров, показывающих, что

привычная диагностика может

нести в себе опасность ошибки, 

с одной стороны, и неиспользо-

ванный ресурс диагностики — 

с другой.

Например, по нашему мне-

нию, по тесту Торранса на одарён-

ность с очевидностью указывают

только: 

1. Показатель «сопротивление

замыканию», который отражает

способность не следовать стерео-

типам и длительное время оста-

ваться открытым для разнообраз-

ной поступающей информации

или решения проблем. К нему от-

носятся межквадратные рисунки и

выход рисунка в объём, в третье

измерение.

2. Абстрактность названий,

метафоричность, так как творче-

ский подход предполагает пони-

мание сути проблемы, того, что

действительно важно, существен-

но. При этом важно анализиро-

вать, не прячется ли под метафо-

ричностью интеллектуализация.

Например, название «лучинако-

наминаторно-пустонурное об-

зюбляние» указывает на возмож-

ность интеллектуализации, а

«лучьлуныпокоторомуспускают-

сяангелы» — это здоровая детская

метафора, почёркивающая цель-

ность понятия и потому выбрана

форма цельного текста, наруша-

ющая правила правописания рус-

ского языка.

Все остальные результаты

свидетельствуют о наличии имен-

но и только креативности, на оп-

ределение которой этот тест соб-

ственно и был разработан.

По тесту К. Коха «Нарисуйте,

пожалуйста, дерево» или любому

другому неконтекстному дереву на

одарённость указывают:

1) выход рисунка в третье из-

мерение, в объём;
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Кулемзина А.В. Ода-

рённый ребёнок как

ценность современной

педагогики. М., 2004.

œÂ‰‰Ë‡„_5_07_ÔÓÒÎÂ‰.qxd  08.10.2007  16:34  Page 21



22 5 ’ 2 0 0 7

диагностика

диагностикаПЕД
ПЕД

2) сучья и ветки третьего по-

рядка;

3) фрукты среднего размера,

хорошо держащиеся на ветках, не

висящие, не падающие;

4) малый ландшафт юморис-

тического содержания, без дест-

руктивных мотивов;

5) трава, молодая, зелёная, как

признак изжитого и благополучно

миновавшего невроза.

По цветовому тесту М. Люше-

ра, полной его неадаптированной

версии, при любых показателях

любых методик, указывающих на

одарённость, этим результатам

лучше сразу не доверять, и не оце-

нивать ситуацию, как однозначно

указывающую на одарённость, ес-

ли по тесту Люшера:

1) по таблице серых  выпадает:

«240» (больше не переносит ситуа-

цию как давящую, мучительную,

парализующую).

Или «241» (ищет выхода из

диктаторской зависимости).

2) по таблице восьми цветов

«+4+5» (разворачивание фантас-

тических представлений).

Или «+4+2» (притязания на

значимость путём демонстрирова-

ния собственного превосходст-

ва — интеллектуализации, синд-

ром гения, выпендрёж, эксцент-

ричное поведение и т .п.).

Или «+6+0» (стремится к бес-

проблемному стилю жизни. Ог-

раждает себя от тревог и забот, ко-

торые несёт жизнь (защитное по-

ведение).

Или «+7+6» (поведение про-

теста; чувствует себя горько ра-

зочарованным), и некоторые 

другие.

Несомненно, необходимо вни-

мательно проанализировать «куб

личности», если он определён,

чтобы сопоставить результаты со-

отношения одарённость/невроз и

наметить перспективы его разре-

шения.

Таким образом, важнейшей

задачей диагноста в области дет-

ской одарённости становится пе-

реориентация с диагностики спо-

собностей или отдельно одарённо-

сти как системного качества инди-

вида на диагностику личности

одарённого ребёнка в целом.

Шаг четвёртый в психологиче-

ском этапе диагностики детской

одарённости может быть следую-

щим. В отношении каждого ре-

бёнка, попавшего в поле деятель-

ности диагноста, выдавать реко-

мендации по развитию личности в

зависимости от результатов диа-

гностики. В соответствии с тема-

тикой и ключом данной работы

рекомендации распадаются на три

крупных блока. Первый — если

ребёнок — невротик; второй — ес-

ли одарённый ребёнок эмоцио-

нально и психически здоров; тре-

тий — если одарённый ребёнок

проявляет признаки невротичес-

ких декомпенсаций. Первый вари-

ант не входит в компетенцию дан-

ной работы. Ко второму случаю

наработано достаточное количест-

во рекомендаций в педагогичес-

кой литературе общего и частного

характера. Относительно третьего

варианта задача воспитателя со-
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стоит сначала в достижении пси-

хического единства и актуализа-

ции возможностей развития ре-

бёнка посредством перестройки

отношений, разрешения внутрен-

него противоречия, устранения

страхов, неуверенности в себе, пе-

ренапряжения нервных и психи-

ческих ресурсов, блокирующих

нормальное развитие и созревание

личности ребёнка, а затем акцент

переносится на развитие его ода-

рённости.

Шаг пятый, педагогический.

На основании этих рекомендаций

выстраивать образовательные и

воспитательные программы для

одарённых детей, обсуждая их как

с родителями, так и с педагогами.

Таким образом, ещё одной це-

лью помимо констатации одарён-

ности в диагностических програм-

мах по выявлению одарённых де-

тей становится по возможности

точное определение грани между

возрастной, индивидуальной нор-

мой и психоэмоциональным забо-

леванием. Только тогда образова-

тельные и воспитательные про-

граммы, реализуемые на основе

такой диагностики, смогут прино-

сить реальную пользу детям, а не

становиться дополнительным не-

вротизирующим фактором.

Очевидно, что педагогичес-

кая диагностика в рамках педаго-

гики детской одарённости не ста-

вит своей целью изучить особен-

ности психического строя лично-

сти одарённого ребёнка или осо-

бенности структуры одарённос-

ти — это задача психодиагности-

ки. Педагогическая диагностика

должна отслеживать характер пе-

дагогического процесса, выдви-

гать критерии его эффективности,

опираясь на концептуальную, те-

оретическую и методологическую

базу педагогики для одарённых де-

тей, принимая в расчёт междис-

циплинарную специфику самого

объекта — детской одарённости

как единицы педагогической тео-

рии и практики. 

Существуют всего несколько

вариантов диагностики детской

одарённости в рамках педагогиче-

ского процесса. Условно их можно

классифицировать следующим

образом: «тестологический под-

ход» — разовые психодиагности-

ческие обследования в рамках пе-

дагогического процесса; «прин-

цип турникета» — долговремен-

ные организационно-психологи-

ческие модели диагностики в рам-

ках учебного процесса; «иллиной-

ская модель» и «модель последо-

вательной стратегии принятия ре-

шения» К. Хеллера, в которых

процесс выявления разбит на три

длительных этапа — поиск, оцен-

ка и отбор (скрининг и диагноз);

«модель диагностики развития»

Ю. Бабаевой, предполагающая пе-

реход от диагностики отбора к ди-

агностике развития и состоящая

из тренинговых занятий12.

Анализ всех этих моделей

позволяет сделать следующие вы-

воды.

1. Единственной целью всех

представленных моделей педаго-

гической диагностики является
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Бабаева Ю.Д. Психо-

логический тренинг

для выявления одарён-

ности: Методич. посо-

бие. М., 1998; Хел-

лер К.А., Перлет К.,

Сиервальд В. Лонгить-

юдное исследование

одарённости // Вопро-

сы психологии. 1991.

№ 2. С. 121–127.
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поиск эффективных способов от-

бора одарённых детей для образо-

вательной практики. При тща-

тельном анализе выясняется, что

диагностика проводится не столь-

ко с целью предоставить родите-

лям и педагогам объективную и

нейтральную информацию об

уровне развития тех или иных на-

личных качеств ребёнка, сколько

для того, чтобы выяснить, соот-

ветствуют ли показатели  ребёнка

какой-либо образовательной про-

грамме. Проще говоря, адекватен

ли ребёнок образовательной сис-

теме. В этом смысле ребёнок —

только средство для функциони-

рования некой образовательной

программы. Диагностика сводит-

ся к отбору подходящих средств, в

том числе ученического ресурса.

2. Все описанные диагности-

ческие модели, называя себя мо-

делями педагогическими, по сути

ими не являются, поскольку фак-

тически измеряют психические

функции для того, чтобы распоря-

жаться этой информацией как

знанием о психических, а не педа-

гогических функциях, а следова-

тельно, должны быть отнесены к

области психодиагностики. Педа-

гогическая диагностика, вероятно,

может пользоваться традиционно

клиническим, психодиагностиче-

ским инструментарием; в этом

смысле объектом педагогической

диагностики могут быть любые

процессы и состояния, но её це-

лью могут быть только педагогиче-

ские ситуации, состояния, про-

цессы и задачи. Например, по ре-

гулярным носовым кровотечени-

ям можно подтвердить факт пере-

избытка интеллектуальной нагруз-

ки на мозг ученика. Это пример,

когда метод медицинской диагно-

стики включён в систему диагнос-

тики педагогической. Другой при-

мер: возрастные лёгкие тоничес-

кие заикания, возникающие ино-

гда внезапно у детей трёх — четы-

рёхлетнего возраста могут озна-

чать, что обучение чтению и счёту

начато рано. Мозг ребёнка ещё не

созрел к такому обучению, хотя,

возможно, ребёнок будет упорст-

вовать в своём интересе, но этот

интерес полезнее будет перевести

пока на игру, пусть даже с буква-

ми. Это простой и наглядный

пример, когда психодиагностика

работает в поле педагогической

диагностики. 

3. Ни у одной описанной диа-

гностической модели в основании

не лежит теоретико-педагогичес-

кая и методологическая база. Всё

сводится к практическому уров-

ню, базирующемуся на теоретико-

и концептуально-психологичес-

ком основании. Всё это свидетель-

ствует о методологическом кризи-

се не только теории педагогики

детской одарённости, но также и

теории педагогической диагности-

ки детской одарённости. 

Педагогическая диагностика

со всей очевидностью закреплён-

ного за ней термина может и

должна диагностировать парамет-

ры, относящиеся к педагогичес-

кой деятельности: элементы и

функции педагогического процес-
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са, педагогической системы, педа-

гогического взаимодействия и

критериев их эффективности. Ес-

ли психология детской одарённо-

сти изучает законы развития пси-

хики одарённого ребёнка, то педа-

гогика детской одарённости изу-

чает законы управления этим раз-

витием, где под управлением пони-

мается комплекс образовательно-

воспитательного воздействия.

Следовательно, в рамках теории

детской одарённости задача пси-

ходиагностики — отследить, как

развивается психика одарённого

ребёнка, а задача педагогической

диагностики — выявить, как идёт

процесс управления этим развити-

ем. В исследовании доказывается

тот факт, что детская одарён-

ность — не психологический фе-

номен (в отличие от одарённости

взрослого человека), а педагогиче-

ский, и в основе детской одарён-

ности лежит универсальная педа-

гогическая константа — педагоги-

ческое взаимодействие13. 

Следовательно, диагностика

детской одарённости в целом

должна быть диагностикой педа-

гогического плана, которая, диа-

гностируя междисциплинарные

объекты в разворачивающемся пе-

дагогическом процессе, имеет в

своём составе различные узкоспе-

циализированные блоки — меди-

цинский, клинический, неврозо-

логический, психологии одарён-

ности, антропологический и про-

чие, но они интегрированы в сис-

тему, системным принципом уп-

равляются, подчинены законам

системного анализа, синтеза и эта

система имеет педагогический ха-

рактер. 

На этой принципиальной раз-

нице основываются все критерии

различения в основаниях  диагно-

стических программ в области пе-

дагогики для одарённых детей.  

Педагогическая диагностика

может и должна включать в себя

элементы психодиагностики кли-

нического, общевозрастного и

специального планов как инстру-

ментального оснащения программ

с той только целью, чтобы полу-

ченная информация оказалась не-

обходимой для выяснения харак-

тера, закономерностей, эффектив-

ности педагогических процессов,

прогноза и вынесения рекоменда-

ций по педагогическому вмеша-

тельству. Основы педагогической

диагностики детской одарённости

базируются, на наш взгляд, на сле-

дующих положениях.

1. Система педагогической

диагностики детской одарённости

имеет теоретические и методоло-

гические основания, лежащие в

семействе педагогических наук, в

том числе такой становящейся на-

уки, как педагогика детской ода-

рённости.

2. Целью педагогической диа-

гностики детской одарённости яв-

ляется выявление и определение

всего комплекса параметров, от-

носящихся к педагогическому

процессу в рамках педагогики дет-

ской одарённости.

3. Методическим инструмен-

тарием педагогической диагнос-
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Кулемзина А.В. Ода-

рённый ребёнок как

ценность современной

педагогики. М., 2004.
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тики детской одарённости явля-

ются, во-первых, собственно пе-

дагогические методики, в том чис-

ле анализ качества, как объектив-

ного, так и субъективного, мони-

торинг образовательных процес-

сов; во-вторых, методики смеж-

ных дисциплин, во всём их много-

образии — как из арсенала тради-

ционно относящегося к психоло-

гии одарённости, так и смежных

дисциплин — клинической психо-

логии, неврозологии, педиатрии,

физиологии высшей нервной дея-

тельности и некоторых других.

Из этих трёх принципов выте-

кает несколько следствий.

Следствие концептуального

характера. Теоретическая разра-

ботка и практическое осуществле-

ние педагогического процесса по

образованию и воспитанию ода-

рённых детей могут быть эффек-

тивными только при наличии тео-

ретико-педагогической базы педа-

гогики детской одарённости, в

рамках которой обязательным

компонентом становится диагно-

стический блок. 

Следствие теоретического ха-

рактера. Для педагогической диа-

гностики в рамках педагогической

работы с одарёнными детьми не-

обходимо своё теоретическое

обоснование, включающее в себя

разработку таких, например, во-

просов, как диагностика цели, со-

держания, методов, организаци-

онных форм, результатов и крите-

риев оценки качества.

Следствие организационного

характера. Не может быть единой

универсальной диагностической

батареи, использующейся в рам-

ках решения задач определения

всего спектра параметров, подле-

жащих оценке. Наиболее удобная

форма для организационной

структуры диагностической рабо-

ты в рамках педагогики детской

одарённости — пакеты диагности-

ческих программ, которые мо-

бильно создаются и подбираются

в зависимости от цели, специфики

материала и т.д. Для этого необхо-

дим банк методик, которым мож-

но пользоваться для получения

промежуточного результата, при-

влекая специалистов, владеющих

этими методиками и имеющими

сертификат пользователя. 

Цели в диагностических про-

граммах могут быть полностью

идентичны целям в образователь-

ных программах, хотя на первый

взгляд первые сопровождают вто-

рые. Если рассмотреть иерархию

образовательных целей вообще, то

первый уровень общих целей от-

ражает социальный заказ или со-

циальную значимость; второй уро-

вень — цели, конкретно формули-

руемые на уровне учебно-воспита-

тельной системы; а третий уро-

вень — операционально определя-

емые, промежуточные цели. Эти

три уровня удачно разводят поня-

тия в англоязычной педагогичес-

кой литературе через три различ-

ных термина — aims, goals и objec-

tives соответственно. Реально, т.е.

валидно и достоверно, диагности-

руем может быть только третий

тип целей, поскольку только на
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могут быть разбиты на относи-

тельно простые структурные еди-

ницы, которые могут быть измере-

ны каким бы то ни было инстру-

ментом. Методологически некор-

ректно пытаться замерять резуль-

таты деятельности на уровне со-

циальных и общепедагогических

целей через диагностические ме-

тодики, разрозненные или объе-

динённые в пакеты программ, или

диагностические батареи — коли-

чественное увеличение в данном

случае не даёт необходимого каче-

ственного скачка. Этот уровень —

компетенция социального или

философского анализа. 

Таким образом, с одной сто-

роны, педагогическая диагности-

ка в рамках педагогики для ода-

рённых детей — это сопровождаю-

щий, дополнительный процесс,

который осуществляется с целью

сбора информации, необходимой

для правильного и оперативного

принятия решений по выстраива-

нию и корректировке учебно-вос-

питательного процесса для макси-

мального достижения операцио-

нально определяемой цели; а с

другой стороны — это самостоя-

тельная область педагогического

знания, в рамках которой ведутся

научные разработки. 

Для того, чтобы программа по

педагогической диагностике смог-

ла полностью выполнять свои за-

дачи, предъявляется ряд требова-

ний к форме составления образо-

вательных программ. Например,

чёткие требования к формулиров-

ке цели. Цель типа «улучшить, по-

высить эффективность» интуи-

тивно осознаваема, но операцио-

нально не диагностируема. Поэто-

му теория педагогической диагно-

стики выдвигает совершенно чёт-

кие требования к постановке цели

в педагогическом процессе:

1) цель должна быть конкрет-

ной, т.е. строго определять то, что

должно быть достигнуто;

2) необходимо прописать па-

раметры достижения цели;

3) цель должна быть достижи-

мой;

4) формулировка цели должна

ориентировать на результат;

5) цель должна быть ориенти-

рована на конкретный временной

отрезок.

То же самое касается содержа-

ния, форм, методов, результатов и

критериев оценки — т.е. всей

структуры образовательных про-

грамм. Например, если в структу-

ру образовательных программ за-

ложено приоритетное развитие у

одарённых детей 7–10 лет интел-

лекта, творчества и коммуника-

тивных навыков, то диагностиро-

вать необходимо:

— показатели интеллекта,

творчества и коммуникативных

навыков на входе, выходе и про-

межуточных этапах у всех участ-

ников педагогического процесса;

— показатели хода протека-

ния учебного процесса, осуществ-

ляющегося для достижения такого

результата через значимые пара-

метры педагогической деятель-

ности;
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— показатели эмоционально-

психического и социального здо-

ровья всех участников педагогиче-

ского процесса для выяснения по-

бочных действий программы. Этот

пункт чрезвычайно важен, по-

скольку любая инновационная

программа может играть разбалан-

сирующую роль. Например, при

развитии креативности усиливать

тревожность, при развитии интел-

лекта — ослаблять волевую актив-

ность, при развитии коммуника-

тивных навыков — вызывать ги-

персоциальность вплоть до деви-

антного или манипулятивного по-

ведения с размыванием процедур

самоанализа. Во всех образова-

тельных программах европейских

стран в соответствии с государст-

венными требованиями включён

обязательный раздел «Экология

программы» — побочные действия

и реабилитационные меры. Други-

ми словами, если в цель образова-

тельной программы закладывают-

ся только предвиденные меры и

цели сугубо образовательные, то в

её задачи входит отслеживание как

запланированных, так и непредви-

денных мер, априори предполага-

ющая, что высшая ценность любо-

го цивилизованного общества —

личность одарённого ребёнка в её

целостности.

Таким образом, под «педаго-

гической диагностикой детской

одарённости» мы понимаем ком-

плексное педагогическое явле-

ние, выступающее, с одной сто-

роны, как процесс количествен-

ного и качественого определения

параметров педагогической дея-

тельности в рамках педагогики

для одарённых детей; а с другой,

как система педагогического зна-

ния о целях, принципах, критери-

ях, содержании, средствах, мето-

дах и результатах такого опреде-

ления. 
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