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Анализируя опыт психологической помощи детям в историческом 
контексте, невозможно оставить без внимания и полноценного 
анализа сами представления о детях с аномалиями психическо-

го развития, бытующие в ту или иную эпоху, в тот или иной период эволю-
ции психологической науки. Важными критериями анализа в данном случае 
являются общие принципы того или иного психотерапевтического подхода, 
используемого метода, а также личностно-профессиональная позиция психо-
терапевта, его представление о терапевтическом процессе и об отношениях 
с маленьким пациентом. 

В различные культурные эпохи на определенных этапах развития психо-
логии в разных странах пути психологической помощи детям исследовались 
многими авторами, как правило, практикующими детскими психиатрами 
и психотерапевтами [1; 3; 9; 10; 14; 16; 17; 19; 20; 21]. В зависимости от того, 
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какая философская, антропологическая парадигма реализуется в тот или иной 
исторический период, меняются и взгляды специалистов на детей, страдаю-
щих патологией, а также на пути помощи им. В эпоху модерна классическим 
принципом взрослой психотерапии являлась противопоставленность субъек-
та (врача, психотерапевта) и объекта (пациента). В психотерапии, клиниче-
ской практике, детской психиатрии и психотерапии (что было единой прак-
тикой в XIX – начале XX вв.) можно было наблюдать отношение к ребенку 
как к объекту применения воздействий — «методов и техник» [18]. На се-
годняшний же день (постмодерн) равноправные позиции терапевта и клиента 
в большинстве подходов даже не обсуждаются. 

На наш взгляд, основные вопросы современной детской психологии и пси-
хотерапии звучат следующим образом: изменилось ли представление о ребен-
ке с психическим дизонтогенезом в настоящее время и как это представление 
может влиять на оказание ему психологической помощи? Насколько гуманным 
является сегодня процесс помощи больным детям, какие теоретические и прак-
тические предпосылки для этого существуют и реализуются? Мы знаем, что 
лишь только определяется возможность научного знания, как тут же возникает 
тенденция к его философскому обоснованию (Л.С. Выготский) [3]. Существует 
множество различных подходов и путей психологической реабилитации детей, 
но важным остается основание этих подходов, которое в серьезной степени за-
висит от изначальных философских позиций. Какие же философские позиции 
были главенствующими в процессе развития научной психологии при оказании 
психологической помощи детям с психическими патологиями? Какая основа 
оказалась наиболее устойчивой и показала свою эффективность в переложении 
на практику? Таким образом, одной из задач, которую мы ставили перед собой 
в исследовании данной темы, являлось изучение представлений о психологиче-
ской помощи детям с психическими нарушениями в период с конца XIX века 
по настоящее время.

Нам представляется, что методологические и теоретические проблемы 
психологической помощи детям с нарушенным развитием разработаны в не-
достаточной степени. Хорошо описаны многие техники, но только не субъект 
психологического воздействия с его клинико-психологическими и психоло-
го-педагогическими особенностями. Это делает, на наш взгляд, актуальным 
историко-психологический анализ развития представлений о детях с анома-
лиями психического развития и путей психологической помощи им, который 
будет способствовать своего рода подведению итогов более чем полутораве-
кового теоретического и практического их существования, что ведет за собой 
выявление практических перспектив детской психотерапии в XXI веке.

Целью данного исследования является историко-психологическая рекон-
струкция развития представлений о детях с аномалиями психического раз-
вития, выделение основных подходов психологической помощи им в период 
с конца XIX века по 30-е годы XX века. 
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Общая гипотеза исследования может быть сформулирована следующим 
образом: представления о психологической помощи детям с психическими 
заболеваниями в процессе развития психологии как науки в период с конца 
XIX века по 30-е годы XX века изменялись в зависимости от представлений 
о ребенке как о «маленьком взрослом», отличающимся только лишь количест-
венными характеристиками, к представлению о маленькой личности, ка-
чественно отличающейся от взрослого человека как внешней — физической, 
так и внутренней — психической сторонами развития. 

Методологическими основаниями исследования являются: концепция 
разви тия науки как объективного процесса [13], концепция личностной, 
социо культурной и предметно-логической детерминации развития науки 
(отечест венная историко-психологической традиция) [5; 6; 13]. 

В ходе исследования нам удалось проследить проблему становления пред-
ставлений о детях с психическим дизонтогенезом и подходов к психологической 
помощи им в трех плоскостях: 1) аспект развития зарубежной психологической 
помощи детям с психическим дизонтогенезом, 2) аспект развития российской 
психологической помощи детям с психическим дизонтогенезом, 3) аспект ме-
няющихся в ходе развития психологии как науки факторов этиологии психопато-
логий — от радикально биологического взгляда к интегрированной биопсихосо-
циальной модели, с все более значимой четвертой «составляющей» — культур-
ной. Нами было определено четыре основополагающих критерия, по которым 
производился анализ теоретического материала: а) общий уровень гуманиза-
ции в контексте представлений о ребенке с аномалиями психического развития 
в обществе; б) общие теоретические принципы психологического направле-
ния; в) методы психологической помощи, используемые в данном направлении; 
г) личностно-профессиональная позиция психотерапевта данного направления. 

Рассмотрим становление представлений о детях с психическим дизон-
тогенезом и путях психологической помощи им с 60-х гг. XIX в. до середины 
10-х гг. XX в.

Информация, отражающая этап становления представлений о психо-
логической помощи детям с психическим дизонтогенезом с 60-х гг. XIX в. 
до 30-х гг. XX в., представлена в зарубежных источниках довольно ограни-
ченно. Эти представления определяются этиологией патологий — биоло-
гической или психологической. По нашему мнению, связано это, прежде 
всего, с бытовавшими в то время в научном и обыденном сознании представ-
лениями о людях с психопатологиями в целом и о детях в частности которые 
часто формировались под влиянием религиозных взглядов, а в качестве при-
чин возникновения психических заболеваний порой указывались сверхъесте-
ственные факторы, что не давало каких-либо серьезных научных оснований 
к исследовательской деятельности в данной области. 

Представления о детях с аномалиями психического развития в общест-
венном сознании и в профессиональной психологической практике в период 
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с середины XIX века и до «открытого кризиса» в психологии (30-е гг. XX века) 
развивались в контексте двух господствующих представлений об этиоло-
гии нарушений психики: биологической и психологической. Основанием 
для такого разделения служит исторически сложившаяся практика отнесения 
всех эмоциональных, поведенческих и умственных нарушений к физическим 
болезням и впервые появившаяся в конце XIX века точка зрения о психологи-
ческом происхождении того или иного нарушения.

Ранние биологические атрибуции психопатологий у детей укрепились 
в результате успешного лечения инфекционных заболеваний. Успех в меди-
цинской области привел к тому, что любые заболевания, в том числе психопа-
тологии, стали рассматриваться как биологическая проблема. Ранние попыт-
ки биологи ческих объяснений отклоняющегося и патологического поведения 
были связаны с поиском их причины в природе конкретного ребенка или взрос-
лого. Одним из значимых имен в психиатрической науке и практике того вре-
мени было имя американского психиатра Джона П. Грея, поддерживавшего 
биологическую теорию происхождения психических заболеваний. Грей зани-
мался изучением и лечением разного рода маразмов и предлагал акцентировать 
внимание на «диеты и правильную температуру воздуха в помещении, а также 
хорошо организованную вентиляцию» [15: с. 32]. Основными методами лече-
ния в психиатрических клиниках были минимальная профессиональная пси-
хотерапия, основанная на гипнотическом воздействии (А.Ф. Месмер, маркиз 
де Пюисегюр) [12: с. 42], различные физические воздействия на больных (в ка-
честве наказания), а также бытовой и сельско хозяйственный труд и прочие фи-
зические работы. Стоит отметить, что Месмер — создатель теории «животного 
магнетизма» — никогда не придавал особого значения раппорту (словесный 
или невербальный контакт гипнотизирующего и гипнотизируемого), а также 
не считал важным войти в словесный контакт с больным, его интересовала 
исклю чительно физиология, что говорит о достаточно авторитарном подхо-
де: специалист, имея неограниченную власть над больным, обращает ся с ним, 
словно с неодушевленным предметом.

Представление о больном ребенке у специалиста, применяющего гипно-
тический метод, было исключительно «объектным», не позволяющим гово-
рить о каком-либо, даже условном, равноправии или более гуманном отноше-
нии к пациенту, который являлся лишь объектом воздействия гипнотического 
метода, по природе своей директивного. Таким образом, говоря о личности 
самого терапевта, мы можем определить его позицию в терапевтическом 
процессе как субъектную, тогда как пациент находится в позиции «одушев-
ленного» объекта. 

К сожалению, основанный на данных медицины взгляд, определяющий 
патологическое поведение как расстройство или болезнь, рождающуюся внут-
ри отдельного организма, привел к совершенному обесцениванию той роли, 
которую имели психологические факторы возникновения того или иного 



Специальная педагогика и специальная психология 115

заболевания. По Э. Мэшу и Д. Дозоису (Mash & Dozois) [23: с. 3–71], к таким 
факторам относятся развитие и среда, включая семью, сверстников, школу 
и другие источники влияния. Огромным вкладом в исследование и признание 
значимости психологических предпосылок в возникновении того или ино-
го психопатологического заболевания стало появление в 1874 году первой 
программы психологии как самостоятельной науки, объединяющей два мето-
да — экспериментальный и культурно-исторический. Авторство программы 
принадлежит Вильгельму Вундту [5]. 

В контексте рассматриваемой проблемы наиболее важный вклад в разви-
тие детской научной и практической психологии внес ученик В. Вундта Грен-
вилл Стенли Холл [6], открывший в 1883 году в США экспериментальную 
лабораторию, изучающую психическое развитие детей и положившую начало 
науке педологии, согласно которой ребенок является центром исследователь-
ских интересов многих научных областей (психологии, педагогики, биологии, 
антропологии и других), связанных с исследованием детского развития. Как 
известно, именно педология дала рождение и развитие детской практической 
психологии. На основе собственных исследований С. Холл выдвигает пред-
положение, что дети с 8 до 12 лет проходят так называемую стадию предков, 
в этот же возрастной период у них активно формируется мышление. В его 
работах этот период определяется как «зрелое варварство», когда требуют-
ся настойчивые усилия социума, чтобы ребенок успешно прошел эту стадию 
и оказался готов к цивилизованной жизни. 

В период с конца XIX в. до начала XX в. происходило постепенное призна-
ние потребностей детей и взрослых с психическими нарушениями. Увы, это 
не остановило регресс в этой области, когда от ранней педагогически ориен-
тированной и гуманной модели помощи к началу XX века вернулись к мо-
дели содержания под надзором. Лишь две крупнейшие теории того времени 
могли остановить подобный процесс и дать некоторые теоретические основа-
ния и практические формы учениям о влиянии средовых и психологических 
факторов на развитие того или иного психического заболевания. 

Одной из этих теорий выступил психоанализ З. Фрейда [11], в котором 
ребенок рассматривался как существо, страдающее от своей патологии 
и стремящееся совладать со всеми негативными проявлениями собственной 
психики, то есть, по сути, впервые исследователи заговорили о существую-
щих в ребенке ресурсах, делающих исцеление возможным. В раннем психо-
анализе психотерапевт в процессе излечения ребенка представал в качестве 
интерпретатора происходящих с ребенком событий, способного проводить 
анализ даже заочно. 

Второй теорией был бихевиоризм Дж. Уотсона [8]. Согласно бихевио-
ристским взглядам, деструктивное поведение появляется в результате «не-
правильного» научения, и обусловливание выступает первопричиной дет-
ских страхов и неврозов. По убеждению терапевтов-бихевиористов, никаких 
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отношений в терапевтическом союзе, представляющем собой только союз 
обучающий, создавать не следует. 

Таблица 1

Представления о психологической помощи детям 
с психическим дизонтогенезом в период с сер. XIX в. по нач. XX в.

Период/ 
направление

Уровень 
гуманизации / 

представ-
ления 

в обществе

общие 
теоретические 

принципы 
направления

Методы 
психологи-

ческой 
помощи

личностно-
профессио-

нальная 
позиция 

психотерапевта
Сер. XIX века – 
нач. XX века — 
биологические 
атрибуции 
заболеваний

Ребенок — 
«одушевленный» 
объект воздейст-
вия, «недоста-
ющее звено» 
между людьми 
и животными / 
эволюционная 
дегенерация

Развитие 
детских пато-
психологий 
носит прогрес-
сивный и необ-
ратимый харак-
тер, к ле чению 
не восприим-
чиво

Директивный 
гипноз, умерен-
ный и тяжелый 
физический 
труд (бытовой, 
сельскохозяйст-
венный)

Субъект тера-
певтического 
процесса; «авто-
ритарный врач»

Сер. XIX века – 
нач. XX века — 
психологические 
атрибуции 
заболеваний

Ребенок — 
существо, стра-
дающее от своей 
патологии 
и стремящееся 
совладать со все-
ми негативными 
проявлениями 
собственной 
психики; объект 
психоанализа

Излечение 
путем осозна-
вания внутрен-
него конфликта 
между 
Супер-Эго и Ид

Психоанализ 
З. Фрейда 
в триаде 
«психотерапевт – 
родитель – 
ребенок»

Субъект 
психоанализа; 
интерпретатор 
происходящего 
с ребенком

Ребенок есть 
tabula rasa, 
не имеющий 
ничего врожден-
ного, но являю-
щийся объектом 
для обусловли-
вания

Бихевиоризм 
Дж. Уотсона

Научение новым 
эмоциональным 
реакциям и спо-
собам поведения

Субъект процес-
са научения, 
эксперимента-
тор-советчик

Рассмотрим теперь становление представлений о детях с психическим 
дизонтогенезом и путях психологической помощи им с 10-х по 30-е гг. XX в.

Борьба мнений в области теории психологии, новые эмпирически 
подтвержденные данные и несостоятельность субъективно-идеалистического 
представления о психике — такими событиями открывается период в истории 
науки психологии с 1910 года, продолжавшийся до середины 30-х годов 
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ХХ века и получивший название открытого кризиса. Период открытого 
кризиса оказал существенное влияние и на представления о детях с психо-
патологиями, и на методы работы с ними. В данном контексте необходимо 
затро нуть две темы: 1) основные теории и подходы к детскому развитию в пер-
вой трети XX века, а также 2) представления о личности ребенка в различ-
ных психотера певтических школах, возникающих и развивающихся в период 
откры того кризиса.

С развитием педологии, основоположником которой, как мы отметили ра-
нее, был С. Холл, стало развиваться массовое американское и европейское 
педологическое движение, что способствовало возникновению большого ко-
личества теорий детского развития, принадлежащих выдающимся исследо-
вателям детства того периода. Джордж Селли (Англия) в начале XX века фор-
мулирует основные положения ассоцианистического подхода к детскому раз-
витию, который предполагает рассматривать психические процессы у ребен-
ка только как зарождающиеся и развивающиеся. Эрнст Мейман (Германия) 
предложил соединить ассоцианистический подход Селли и теорию рекапи-
туляции С. Холла, что в итоге привело его к созданию возрастной тео рии, ос-
нованной на выделении этапов интеллектуального развития ребенка. Эдуард 
Клапаред (Швейцария) пытался опровергнуть теорию рекапитуляции С. Хол-
ла, предполагая, что существует общая логика развития психики в фило генезе 
и онтогенезе, но не тождественность процессов. Клапаред развивал идею 
о саморазвертывании тех задатков, которые были у ребенка при рождении 
(что дает нам основания полагать, что у каждого ребенка Клапаред подразу-
мевал наличие этих задатков) [6]. 

Стремление к объективности психологических исследований требовало 
от детской психологии разработки новых методов изучения психического 
развития детей. Одними из первых такие методы предложили Альфред Бине 
(Париж) и Арнольд Гезелл (Иельский университет). Альфред Бине — осно-
ватель тестологических исследований — считал важной количественную ха-
рактеристику, а не содержательную, так как исследователь был уверен, что 
интеллект яв ляется врожденной функцией и не изменяется с возрастом. 
Арнольд Гезелл, занимавшийся изучением нормаль ного и аномального дет-
ства от рождения и до трех лет, разрабатывал пробле му именно нормативно-
сти раннего разви тия ребенка [22]. 

Отдельной группой представлены ученые, имевшие целью своих иссле-
дований не только изучение интеллектуального развития ребенка, но и более 
«идеа листических» сфер — эмоциональной, нравственной, социальной. Одним 
из представителей этой группы является Джеймс Болдуин, утверждавший необ-
ходимость индивидуального подхода к каждому ребенку и считавший изуче ние 
индивидуальных различий главной задачей психологии. Другой видный ученый 
того времени — Вильям Штерн — исследовал духовное развитие ребенка в том 
его значении, которое подразумевает цельность становления личности без от-
дельного анализа только лишь некоторых когнитивных функций, а психическое 



 

118 ВЕСТНИК МГПУ ■ СЕРИЯ «ПЕдаГоГИКа И ПСИХолоГИЯ»

развитие он понимал как «саморазвитие, саморазвертывание имеющихся у чело-
века задатков, направляемое и определяемое той средой, в которой живет ребе-
нок» [6]. В данном контексте уместно вспомнить также исследования Маргарет 
Мид — американского этнопсихолога и социолога, изучавшей психическое раз-
витие детей в различных культурах, в основном традиционных. Главным утверж-
дением работ Мид стало доказательство ведущей роли социокультурных факто-
ров в формировании личности ребенка, его развитии и самосознании [7]. 

Детская психоаналитическая теория утвердила невозможность (в сущест-
вующих рамках культурного развития) воспитания ребенка без невротических 
патологий, полагая, что единственное, чего может в данном случае добиться вос-
питание, — это смягчения внутреннего раздвоения между Супер-Эго и патологи-
ческими инстинктивными влечениями, и провозгласила свой метод детского ана-
лиза наиболее эффективным в разрешении и ослаблении патологических состоя-
ний у ребенка, восстановлении частичного или полного баланса внешнего мира 
ребенка и его развивающегося внутреннего мира [19].

Психоаналитические работы Мелани Кляйн, наравне с работами Анны Фрейд, 
подтверждали всю сложность и одновременность происходящих в психике ребен-
ка процессов на стадиях раннего и последующего развития. По исследованиям 
Кляйн, в постнатальном периоде мать становится объектом для ребенка, зарождая, 
таким образом, объектные отношения. «Периодически повторяющиеся пережива-
ния удовлетворения и фрустрации являются мощным стимулом для либидозных 
и деструктивных импульсов, для любви и ненависти» [19]. 

Основные задачи, решаемые бихевиоризмом в период открытого кри-
зиса, — в контексте нашей проблематики — сводились к наиболее полному 
описанию помощи в научении и формировании поведенческих навыков у де-
тей, имеющих какие-либо когнитивные и поведенческие нарушения. Беррес 
Скиннер исключал из психологической модели человека многие понятия, та-
кие как самость, свобода, творчество и подобные, опираясь на разработан-
ные взгляды Уотсона в отношении социогенетической природы психического 
развития, то есть обусловленность развития человека внешними факторами 
(раздражителями) [6]. 

Гештальтпсихология отличалась от психоанализа и бихевиоризма, 
прежде всего, неизменным предметом исследований («докризисного» научного 
периода) — содержанием психики, психическими процессами, а также дина-
микой развития личности. Но здесь же стоит отметить, что гештальтпсихологи 
по-дру гому стали рассматривать когнитивные процессы и структуру сознания, 
понимая под содержимым сознания комплекс целостных фигур — гешталь-
тов, а не разрозненных элементов. В этом направлении были предложены но-
вые методы объективного исследования психического развития ребенка (изуче-
ние генезиса психических функций с раннего возраста способствовало многим 
откры тиям гештальтпсихологии) и познавательных процессов. Большой вклад 
в представления о детях с психопатологиями сделали такие представители 
данной школы, как М. Вертгеймер, В. Келер и К. Левин [2].
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В этот же период открытого кризиса зарождалась детская психиатрия как 
особая ветвь психиатрии. До этого момента подавляющее большинство детей 
с психопатологиями получали лечение и помощь в психиатрических клиниках 
стационарно. Основной моделью лечения, как отмечалось выше, являлась био-
логическая модель, мало учитывающая достижения детской научной психоло-
гии и опирающаяся исключительно на медикаментозное вспоможение.

Отдельно необходимо рассмотреть развитие отечественной психологи-
ческой помощи детям с психическим дизонтогенезом. В изучаемый период 
советская психологическая наука, так же как и западная, переживала кри-
зис принципов и методов. Активно возникали и развивались новые подхо-
ды и направ ления — иногда в противовес, иногда по аналогии с западными. 
Систе ма психологической помощи детям зарождалась в работе педагогов 
и педиатров, работающих с аномальными, «дефективными» детьми. Большой 
вклад в новое понимание и поиск методов исследования детской психопатоло-
гии внес Владимир Михайлович Бехтерев. Приступив к разработке объектив-
ной психологии как психологии поведения, Бехтерев не принимал позицию 
бихевиоризма о невозможности изучения сознания и активно включал в свою 
методологию самонаблюдение и другие субъективные методы. Главными за-
дачами детской психологии он считал исследование особенностей душевной 
организации ребенка, а также принципы успешного воспитания [1]. 

Огромное значение для развития детской психологии, дефектологии в целом 
и представлений о детях с психопатологиями в частности имели работы Льва Се-
меновича Выготского. Выявив качественные, а не количественные основания 
для различения уровня интеллекта и других процессов у нормального и аномаль-
ного ребенка, Выготский создал новую философскую основу дефектологии, ко-
торая давала будущее многим детям с психическими отклонениями. Выготский 
подходит к детской психопатологии с позиции качественного ее своеобразия, обо-
значая методологические основания дефектологии («никакая теория невозможна, 
если исходить исключительно из отрицательных предпосылок») [3]. Основная 
идея Выготского в области дефектологии заключается в признании двойственной 
роли патологии, при которой дефект есть минус, но в то же время именно он сти-
мулирует повышение скорости развития многих других непораженных функций, 
то есть всякий дефект создает стимулы для выработки компенсации.

Важную роль в становлении нового взгляда на детей с психопатологиями, 
в том числе и позиции Л.С. Выготского, сыграли работы Альфреда Адлера и его 
теория индивидуальной психологии. Выготский не принимал лишь «проявле-
ние вещей», без анализа их «сущности» — подход, свойственный науке 30-х гг., 
а утверждал необходимость прослеживать диалектику вещей, которая есть дина-
мика, процесс движения, изменение, становление и уничтожение, а также генез 
и развитие [4]. Он доказал, что многое в личности, в том числе личности ребенка 
с психопатологией, построено на врожденной основе. Но не только: в личности 
все в той же степени надорганично, условно, то есть социально. Таким образом, 
мы всегда имеем дело не только с «биологическими атрибуциями», но и «психоло-
гическими» и «социальными», надстроенными.
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Таким образом, с середины XIX века наблюдается постепенный пере-
ход от представлений о ребенке как о «маленьком взрослом», отличающемся 
только лишь количественными характеристиками, к представлению о малень-
кой личности, качественно отличающейся от взрослого человека как внеш-
ней — физической, так и внутренней — психической сторонами развития. 
Образ мышления в отношении болезни менялся с магического, при котором 
ребенок с психопатологией представал перед обществом как одержимый дья-
волом, на естественнонаучный, при котором ребенок с психопатологией часто 
рассматривался как неизлечимо больной индивид, которому — для ослабле-
ния симптомов — можно помочь медикаментозно. 
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I.V. Vachkov,
M.G. Galiyeva

The formation of Ideas of psychological help to children with mental Illnesses 
from the late nineteenth century to the 30s of the twentieth century 

In this article, the authors have made an attempt to make a systematical description 
of approaches, therapy models and data on efficiency of this or that method in working 
with children with psychopathologies in the period of development of psycholo-
gy as a scien ce (from the late nineteenth century to the 30s of the twentieth century). 
The authors make a conclusion about a gradual change of ideas about psychological help 
to children with psychopathology in the process of development of psychology as a scien-
ce from the notions of a child with psychopathology as an object of influence to the idea 
of him as a subject of the therapeutic process. 

Keywords: history of psychology; children psychotherapy; children pathopsychology; 
psychological help; children with mental disorders; methods of psychotherapy.


