Шкала умственного развития Бине-Симона.

    Предлагаемая шкала умственного развития Бине-Симона включает в себя ряд заданий, которые объединены в группы, в зависимости от возраста испытуемого. В отличие от отдельных заданий на внимание, память, мышление и т.д., шкалы подобраны таким образом, что задания в каждой шкале по каждому возрасту должны быть выполняемы испытуемым.

       Возраст 3 года.

1. Показать свои глаза, нос, рот.

2. Повторить предложение длиной до шести слов.

3. Повторить по памяти два числа.

4. Назвать нарисованные предметы.

5. Назвать свою фамилию.

       Возраст 4 года.

1. Назвать свой пол.

2. Назвать несколько показываемых предметов.

3. Повторить ряд из трех однозначных чисел.

4. Сравнить длину показанных линий.

       Возраст 5 лет.

1. Сравнение (попарно) тяжести.

2. Срисовать квадрат.

3. Повторить слово из трех слогов.

4. Решить задание на определение недостающих деталей.

5. Сосчитать четыре предмета.

       Возраст 6 лет.

1. Определить время дня.

2. Назвать назначение нескольких предметов обихода.

3. Срисовать ромб.

4. Сосчитать тридцать предметов.

5. Сравнить с эстетической точки зрения два лица.

       Возраст 7 лет.

1. Различить правую и левую стороны

2. Описать картинку.

3. Выполнить несколько поручений.

4. Назвать общую стоимость нескольких монет.

5. Назвать показанные четыре основных цвета.

   ГУ НЦПЗ РАМН отделение пато- и нейропсихологии, отдел клинической 

психологии.

А.А. Коваль-Зайцев.

Опыт применения методики PEP в клинике эндогенных психозов детского

возраста.

Новые диагностические средств, которые созданы специально для изучения проявлений психической патологии и интеллектуальной недостаточности при различных заболеваниях, или модифицированы (адаптированы) для такой работы. 

В настоящее время появилась возможность объективной оценки состояния и 

особенностей функционирования высших психических процессов и свойств 

личности при шизофрении с использованием относительно новых методик, 

разработанных для обследования детей с эндогенными психозами. Психологообразовательный тест (английское 

название и аббревиатура    далее - PEP) предложен в конце прошлого века американскими учеными Э. Шоплером и Р. Рейчлером, сочетает в себе обращение к самым различным сторонам психической деятельности 

ребенка.

 РЕР  используется для оценки развития детей,

· страдающих эндогенными психозами, а также детей 

· задержками в развитии.

 РЕР проводится в игровой форме и состоит из ряда субтестов, направленных на 

· определение структуры задержки психического развития и 

· определения психического возраста испытуемых.

 Возраст применения – в  большинстве случаев он рассчитан 

на детей дошкольного возраста, но также может быть использован для 

детей до 12 лет. 

Сочетание   одновременного   исследования 

1. моторики,   

2.  бытовых    навыков, 

3.    интеллектуальных   операций 

 Данная методика используется как самостоятельно,  так и в 

качестве дополнения целого ряда других диагностических 

патопсихологических методик. 

С помощью PEP оценивается 

психический возраст и 

уровень развития ряда параметров психической деятельности 

ребенка:

 подражания, 

восприятия, 

тонкой моторики, 

крупной моторики, 

зрительно-двигательной координации, 

исполнительных когнитивных функций 

и вербальных когнитивных функций. 

Помимо заданий на развитие функциональных зон, PEP содержит задания разной сложности на выявление патологии    аффективной и коммуникативной сфер: взаимоотношение, 

взаимодействие, интерес к людям, игра и интерес к предметам, а также 

сенсорного и речевого развития ребенка.

Психологообразовательный тест может достоверно оценить способности 

ребенка в силу следующих причин: большинство заданий теста не зависят 

от уровня развития речи, гибкость указаний позволяет подстроить их под 

каждого конкретного испытуемого, материалы, используемые в тесте, 

конкретизированы и нравятся детям, задания на речь отделены от заданий 

на другие функциональные зоны.

С помощью методики PEP было обследовано 16 больных, находящихся на 

  лечении   в   7    отделении   НЦПЗ   РАМН с   диагнозом   по   МКБ 

   -10: F20.8 (Шизофрения детский тип). Обследование проводилось в 

один – два этапа, что было связано с состоянием испытуемых.

В зависимости от уровня интеллектуального развития и особенностей 

протекания высших психических процессов, обследованных с помощью этой 

методики больных, можно разделить на следующие группы:

В группе с отсутствием задержки интеллектуального развития, которую 

составили 5 пациентов (3 мальчика и 2 девочки, средний возраст - 9,2 

года), психическое развитие немного опережает  нормальное. Несмотря на 

высокие средние оценки уровня психического развития, у детей данной 

группы имеется диссоциация в развитии отдельных сфер психической 

деятельности. Развитие исполнительных и вербальных когнитивных функций 

достигает высокого уровня, но отличается выраженной 

дезинтегративностью. Восприятие и крупная моторика развиваются с 

опережением. Развитие тонкой моторики и зрительно-двигательной 

координации приближается к возрастному, тогда как развитие подражания 

и экспрессивной речи отстает. Для этих детей оказалось характерно 

минимальное количество заданий, выполнение которых было им совершенно 

недоступно. Эти дети обнаруживали хороший темп работы и высокую 

продуктивность, а также интерес к предложенным заданиям.

В группе с легкой задержкой интеллектуального развития, которую 

составили 6 пациентов (3 мальчика и 3 девочки, средний возраст – 8,8 

года), психическое развитие отстает в среднем - на 1,5 возрастных 

порядка. Больным данной группы свойственна выраженная диссоциация в 

развитии разных сфер психической деятельности. Наибольшее отставание 

отмечается в сферах подражания, вербальных когнитивных функций и 

экспрессивной речи. Развитие тонкой моторики, зрительно-двигательной 

координации и исполнительных когнитивных функций отстает в меньшей 

степени. Сфера исполнительных когнитивных функций отличается 

выраженной дезинтеграцией. Восприятие и крупная моторика развиваются с 

минимальной задержкой. С заданиями, требующими участия произвольного 

внимания и выполнения последовательности из нескольких действий, 

большинство больных не справляются. Дезинтеграция выражается в 

попытках детей частично выполнять задания различной сложности, в то 

время как с полным выполнением даже простых заданий они не 

справляются. Темп работы и продуктивность больных была низкой.

В группе с тяжелой задержкой интеллектуального развития, которую 

составили 5 пациентов (5 мальчиков, средний возраст – 7,7 года), 

наблюдается отставание в среднем  на 3 возрастных порядка. Для этих 

больных характерна выраженная диссоциация в развитии отдельных сфер и 

дезинтеграция преимущественно в развитии исполнительных    когнитивных 

   функций.    Максимально низким уровнем отличается развитие 

подражания, исполнительных и вербальных когнитивных функций и 

экспрессивной речи. Большинство детей произносят фразы только в 

состоянии эмоционального напряжения или вообще не пользуются фразовой 

речью. Для больных данной группы характерна бездеятельность, редукция 

энергетического потенциала, отсутствие мотивации к какой-либо 

деятельности, за исключением стереотипного манипулирования стимульным 

материалом с использованием протопатических форм восприятия 

(облизывания, обнюхивания, трясения перед глазами). У больных этой 

группы трудно ожидать хотя бы частичной компенсации задержки 

психического развития, из-за их низкой обучаемости.

      Анализируя уровень задержки психического развития в 

рассмотренных выше группах, можно выделить следующие общие черты. Для 

всех обследуемых больных характерна диссоциация высших психических 

процессов. Структура задержки интеллектуального развития различается в 

зависимости от её уровня. Высокий уровень развития по исполнительным 

когнитивным функциям  наблюдается при отсутствии задержки психического 

развития, средний уровень их развития имеет место при легкой задержке, 

крайне низкий - при тяжелой. Высокий уровень развития вербальных 

когнитивных функций отмечается при отсутствии задержки психического 

развития, при легкой и тяжелой задержке психического развития уровень 

развития вербальных когнитивных функций крайне низкий.

      В заключении хотелось бы отметить, что Психологообразовательный 

тест можно с успехом использовать не только  в рамках 

патопсихологического обследования детей с эндогенными психозами, но 

при составлении и разработке различных коррекционных программ.

