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ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО ТЕСТА В ДИНАМИКЕ РЕЛАКСАЦИОННОЙ 
ТЕЛЕСНО-ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

Т.Г. Мутовкина 
ЮУрГУ, г. Челябинск 

Исследовано состояние когнитивных показателей детей и подростков 12-
16 лет со спастическими формами церебрального паралича в процессе телесно-
ориентированного оздоровления по данным подросткового интеллектуального 
теста (ПИТ). 
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Мозговой органический дефект, составляю­
щий основу ДЦП, возникает в период незавершен­
ного процесса формирования основных структур и 
механизмов мозга, что обусловливает сложный 
сочетанный комплекс неврологических и психиче­
ских расстройств. В полиморфной картине психи­
ческих нарушений при детском церебральном па­
раличе (ДЦП) наблюдается не только замедленный 
темп нервно-психического развития, но и нерав­
номерный диспропорциональный характер фор­
мирования отдельных когнитивных функций [1]. 

Повреждение еще незрелых мозговых струк­
тур существенно влияет на последующее развитие 
познавательных процессов и личности детей с 
ДЦП. Известно, что погибшие нервные клетки не 
способны к полноценному восстановлению, но 
необычайная функциональная пластичность нерв­
ной ткани ребенка способствует компенсации де­
фекта. Поэтому своевременно начатая коррекци-
онная работа с детьми, страдающими ДЦП, имеет 
определяющее значение в ликвидации не только 
дефектов речи, зрительно-пространственной функ­
ции, но и личностного развития в целом [2]. 

Наиболее важными составляющими нейропси-
хологического статуса подростков с ДЦП являются 
факторы оценки их когнитивных показателей. 

Цель исследования: определить состояние ког­
нитивной сферы подростков 12—16 лет со спасти­
ческими формами детского церебрального парали­
ча по данным отдельных показателей высшей 
нервной деятельности согласно методике подрост­
кового интеллектуального теста (Н.А. Батурин, 
Н.А. Курганский, 2004) [3] и оценить влияние ре­
лаксационных телесно-оздоровительных психоте­
рапевтических воздействий на состояние отдель­
ных когнитивных показателей. 

Материалы и методы. В данном исследова­
нии принимали участие 110 детей с легкой и сред­
ней степенью тяжести ДЦП, из них 64 ребенка с 

гемипаретической формой (28 человек с правосто­
ронним гемипарезом и 36 человек с левосторон­
ним гемипарезом) и 46 детей со спастической дип-
легией. Все дети самостоятельно передвигались, 
обслуживали себя в быту. Из ПО подростков по 
общеобразовательной программе обучаются 49 
детей, по программе СКОУ VII вида (дети с за­
держкой психического развития) - 6 1 подросток. 
Все испытуемые с использованием принципа слу­
чайного отбора были разделены на две группы: 
контрольную и экспериментальную, по 55 человек 
в каждой. 

Экспериментальная группа получала оздоров­
ление в виде комплексной реабилитационной те­
рапии, направленной на снятие спастических про­
явлений ДЦП, - релаксационную телесно-ориен­
тированную мануальную психотерапию (РТМПТ). 
Существенным элементом РТМПТ является пси­
хотерапевтический компонент. Вводя релаксацион­
ную телесно-ориентированную мануальную психо­
терапию в комплекс реабилитационных мероприя­
тий, мы опирались на сведения о том, что психо­
терапия является эффективным, но, к сожалению, 
редко используемым подходом к оздоровительным 
воздействиям при ДЦП. 

Психотерапевтическое оздоровление прово­
дилось по методикам Дитлса, Эриксона и Сереза-
во, их последователей [4,5,7] в течение 6 месяцев. 

Нами были выявлены различия когнитивного 
дефицита вербального и невербального уровня 
исследуемого контингента детей с различными 
формами двигательных нарушений. Проводился 
сравнительный анализ интеллектуального разви­
тия подростков до и после релаксационно-оздоро-
вительных мероприятий. 

Определение состояния интеллекта детей с 
церебральным параличом производилось по тесту 
ПИТ СПЧ (подростковый интеллектуальный тест 
«Санкт-Петербург - Челябинск», 2004) [3]. Мето-
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дика теста ПИТ СПЧ предназначена для изучения 
интеллектуальных характеристик детей в возрас­
тных пределах от 10 до 14 лет с диапазоном тесто­
вых заданий - нижняя граница нормы и выше. Ко­
личество разнообразных комплексных субтестов в 
«батарее» 10-12. Каждый субтест отражает опре­
деленную интеллектуальную характеристику или 
их набор. В качестве прототипов субтестов ис­
пользовались известные интеллектуальные мето­
дики WAIS и WISC Д. Векслера, теста структуры 
интеллекта Р. Амтхауэра и др. [6]. 

группе. При интерпретации результатов нами рас­
сматривалась как общая оценка интеллекта (инте­
гральный показатель IQ), так и распределение (про­
филь) субтестовых показателей. 

Результаты интегральных показателей интел­
лекта детей с ДЦП были распределены нами по 
трем основным уровням: сниженная норма (при 
80 < IQ < 89); средняя норма (при 90 < IQ < 109) и 
хорошая норма (при ПО < IQ < 119), выражены в 
процентном соотношении к общему числу испы­
туемых в каждой группе и представлены в табл. 1. 

Результаты средних интегральных показателей IQ по двум группам 
констатирующего этапа эксперимента (методика ПИТ СПЧ) 

Таблица 1 

В методику включено 11 субтестов: осведом­
ленность, скрытые фигуры, пропущенные слова, 
арифметические задачи, понятливость, исключе­
ние изображений, аналогии, числовые ряды, умо­
заключения, геометрическое сложение, заучивание 
слов, для обработки которых используются ключи-
трафареты, которые накладываются на бланк и 
подсчитывается количество правильных ответов 
по каждому из 11 субтестов. Результаты возможно 
перевести в 20-балльную шкалу с помощью спе­
циальных таблиц, указанных в руководстве по ме­
тодике ПИТ СПЧ [3]. Время на проведение суб­
тестов составляло от 5 до 10 минут. 

При статистической обработке полученных ре­
зультатов был использован стандартный пакет ста­
тистических программ «STATISTIKA» 6 (США). 

Для сравнения результатов двух групп детей 
(контрольной и экспериментальной) интегральные 
показатели интеллекта были суммированы и вы­
ражены в процентном соотношении к общему 
числу испытуемых в каждой группе. Кроме того, 
был высчитан средний балл и выражен в процент­
ном соотношении по каждому из 11 субтестов в 
обеих группах. Особенно важным сравнение ре­
зультатов выполнения заданий отдельных субтес­
тов является при качественном анализе получен­
ных данных. Исходя из этого все тестовые задания 
были сгруппированы по их структурным и функ­
циональным признакам. 

Так, все субтесты были подразделены на вер­
бальные (1, 3, 5, 7, 9, 11); графические (2, 6, 10) и 
числовые (4, 8). Более условно их можно разделить 
на теоретические или вербальные (1, 6, 7, 8, 9) и 
практические или невербальные (2, 3, 4, 5, 10, 11) 
способности [3]. По каждой из выделенных под­
групп субтестов были также высчитаны средние 
показатели, выраженные в процентном соотноше­
нии к общему количеству испытуемых в каждой 

Как видно из табл. 1, результаты средних ин­
тегральных показателей IQ, полученных по мето­
дике ПИТ СПЧ на констатирующем этапе экспе­
римента, в обеих группах распределились пример­
но одинаково. Как правило, у испытуемых с пра­
восторонним гемипарезом затруднено формирова­
ние «ориентировочной основы действия», они им­
пульсивно начинают выполнять случайные дейст­
вия, не сличая их с исходными целями. Такие на­
рушения проявлялись при выполнении как вер­
бальных, так и невербально-логических задач. 
У детей с левосторонним гемипарезом в большин­
стве случаев отмечаются нарушения непроизволь­
ного уровня регуляции интеллектуальной деятель­
ности. У детей со спастической диплегией, как и у 
испытуемых с гемипаретической формой, наруше­
на структура контроля за результатами собствен­
ной интеллектуальной деятельности. Наибольшее 
количество ошибок такие дети допускали в суб­
тестах методики ПИТ СПЧ: «Осведомленность», 
«Пропущенные слова», «Понятливость», «Анало­
гии», «Умозаключения». Распределение (профиля) 
субтестовых показателей и данных по каждому 
субтесту в отдельности в обеих группах испытуе­
мых также осуществлялось по трем уровням, 
предложенной авторами методики ПИТ СПЧ. По­
лученные данные представлены в табл. 2, 3. Спе­
циальных или теоретических знаний, а также вы­
сокого уровня образования ответы на задания не 
требуют. Субтесты входят в структуру вербально-
логического интеллекта. Поэтому низкие показатели 
данного субтеста могут отражать, на наш взгляд, 
изменения в лобных отделах мозга преимуществен­
но левого полушария (у правшей). 

Таким образом, распределение показателей по 
трем уровням: «сниженной нормы», «средней 
нормы» и «хорошей нормы», по всем субтестам на 
констатирующем этапе эксперимента выявило 
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Результаты распределения по субтестам методики ПИТ СПЧ в двух группах испытуемых 
на констатирующем этапе эксперимента, % 

Таблица 2 

Результаты профилей субтестов методики ПИТ СПЧ в двух группах испытуемых 
на констатирующем этапе эксперимента, % 

Таблица 3 

снижение интеллектуального уровня у детей с це­
ребральным параличом в обеих группах (см. табл. 3). 
Необходимо отметить, что у испытуемых со спа­
стической диплегией в обеих группах уровень ин­
теллектуального развития ниже, чем у детей с ге-
мипаретической формой церебрального паралича. 
Можно предположить, что у детей с выраженными 
интеллектуальными нарушениями констатируются 
изменения как в лобных (префронтальных) отде­
лах мозга, так и в теменно-затылочных областях. 

У детей с более легкими интеллектуальными 
нарушениями преимущественно задействованы 
теменно-затылочные отделы мозга. Дети, обу­
чающиеся по программе для лиц с задержкой пси­
хического развития, по многим субтестовым пока­
зателям методики ПИТ СПЧ набрали более низкие 
показатели, чем дети, обучающиеся по общеобра­
зовательной программе. 

Таким образом, на констатирующем этапе экс­
перимента у обследуемых детей были выявлены 
следующие различия в развитии вербально-логи-
ческого и невербально-логического интеллекта. 

У испытуемых с правосторонним гемипаре-
зом затруднено формирование «ориентировочной 
основы действия», они импульсивно начинают 
выполнять случайные действия, не сличая их с 
исходными целями. Эти нарушения проявлялись 
при выполнении как вербальных, так и невербально-
логических задач. Наибольшее количество нару­
шений вербально-логического интеллекта отмеча­

ется, как правило, у испытуемых с правосторон­
ним гемипарезом. 

У детей с левосторонним гемипарезом в 
большинстве случаев отмечаются нарушения не­
произвольного уровня регуляции интеллектуаль­
ной деятельности. Дети с преимущественным на­
рушением невербально-логического интеллекта 
относятся к группе испытуемых с левосторонним 
гемипарезом. 

У детей со спастической диплегией, как и у 
испытуемых с гемипаретической формой, наруше­
на преимущественно структура контроля за ре­
зультатами собственной интеллектуальной дея­
тельности [2, 6]. У детей данной категории в обеих 
группах уровень интеллектуального развития ни­
же, чем уровень интеллектуального развития детей 
с гемипаретической формой церебрального пара­
лича. Дети со спастической диплегией, как пра­
вило, в одинаковой мере затрудняются в выпол­
нении как вербальных, так и невербально-логиче­
ских заданий. 

Можно предположить, что у детей с выра­
женными интеллектуальными нарушениями изме­
нения констатируются преимущественно в пре­
фронтальных отделах мозга, у детей с более лег­
кими интеллектуальными нарушениями - в темен­
но-затылочных отделах. Также подростки, обу­
чающиеся по программе для детей с задержкой 
психического развития, по многим субтестовым 
показателям методики ПИТ набрали более низкие 
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показатели, чем дети, обучающиеся по общеобра­
зовательной программе. 

Результаты средних интегральных показате­
лей интеллекта (IQ) методики ПИТ СПЧ в обеих 
группах до и после формирующих воздействий 
представлены в табл. 4. Согласно полученным дан­
ным (см. табл. 4), после релаксационных телесно-
ориентированных воздействий интегральный по­
казатель интеллекта у детей экспериментальной 
группы значительно повысился, у детей же кон­
трольной группы он не изменился. 

В экспериментальной группе до оздоровитель­
ных воздействий 56,4 % испытуемых (31 ребенок) 
соответствовали «сниженной норме», после - этот 
процент снизился до 40 % испытуемых (22 ребен­
ка), что может свидетельствовать также об улуч­
шении деятельности префронтальных отделов 
мозга слева и справа. В контрольной группе до 
релаксационных воздействий 30 человек (54,5 % 

. испытуемых), а после 29 детей (52,7 % испытуе­
мых) соответствовали «сниженной норме» инте­
грального показателя интеллекта. 

Результаты распределения (профиля) субтес­
товых показателей и данных по каждому субтесту 
в отдельности в обеих группах испытуемых до и 
после формирующих воздействий представлены в 
табл. 5, 6. В целом у детей экспериментальной 
группы после курса релаксационного оздоровле­
ния повысился уровень оперативной (кратковре­
менной) и долговременной памяти, а также спо­
собность к сосредоточению. 

Необходимо отметить, что невербально-логи­
ческие показатели характеризуют способность 
детей к выполнению действий по образцу, допол­
нению изображений, поиску закономерностей. 
Исследуется состояние активного внимания, опе­
ративной памяти, сенсомоторных, пространствен­
но-конструктивных функций интеллекта. Опреде­
ляется уровень эмоционально-личностной сферы, 
имеющей сложную мозговую организацию, свя­
занную с лимбической системой, которая несо­
вершенна у детей с церебральной патологией [1], 
что подтверждается данными исследования. 

Таким образом, на контрольно-обобщающем 
этапе эксперимента были выявлены значительные 
положительные изменения в развитии как вербаль­
ного, так и невербально-логического интеллекта у 
детей экспериментальной группы. У испытуемых 
контрольной группы отмечались незначительные 
улучшения только в развитии вербального IQ. 

Преимущественное улучшение работы левого по­
лушария, лобных отделов мозга и более высокий 
уровень развития вербального IQ были выявлены у 
детей с правосторонним гемипарезом, а преиму­
щественное улучшение работы правого полушария 
и теменно-затылочных отделов мозга, более высо­
кий уровень развития невербально-логического IQ -
у детей с левосторонним гемипарезом. 

У детей со спастической диплегией в одинако­
вой степени наблюдались положительная динами­
ка в развитии как вербального, так и невербально-

Таблица4 

логического интеллекта, а также улучшение рабо­
ты лобных и затылочных зон мозга. По сравнению 
с констатирующим этапом эксперимента, после 
релаксационных телесно-ориентированных психо­
логических воздействий (РТМПТ) было выявлено 
повышение интеллектуального уровня развития у 
детей экспериментальной группы, обучающихся 
по программе для детей с задержкой психического 
развития. 

Выводы 
1. Можно предположить, что у детей с выра­

женными интеллектуальными нарушениями пре­
имущественно задействованы лобные (префрон-
тальные) отделы мозга, у детей с более легкими 
интеллектуальными нарушениями - теменно-заты-
лочные отделы мозга. 

2. Дети, обучающиеся по программе СКОУ 
VII вида (дети с задержкой психического разви­
тия), по многим субтестовым показателям методи­
ки ПИТ набрали более низкие показатели, чем де­
ти, обучающиеся по общеобразовательной про­
грамме. 

3. На контрольно-обобщающем этапе экспе­
римента после курсов релаксационно-оздорови-
тельных мероприятий у детей экспериментальной 
группы была отмечена значительная положитель­
ная динамика интеллектуального развития, что 
также может свидетельствовать об улучшении 
работы отдельных зон мозга как левого, так и пра­
вого полушарий. 

4. По всем профилям методики ПИТ СПЧ на­
блюдаются значительные положительные измене­
ния у детей экспериментальной группы, у детей 
контрольной группы - незначительные улучшения 
произошли только по профилям «Вербальных 
оценок» и «Теоретических способностей», кото­
рые подвержены наибольшему изменению незави­
симо от оздоровительных воздействий. 

5. У детей экспериментальной группы с право-

Результаты средних интегральных показателей IQ по двум группам 
контрольно-обобщающего этапа эксперимента, % 
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Результаты распределения по субтестам методики ПИТ СПЧ 
в экспериментальной группе до и после РТМПТ, % 

Таблица 5 

Результаты профилей субтестов методики ПИТ СПЧ в экспериментальной группе 
на контрольно-обобщающем этапе эксперимента (до и после РТМПТ), % 

Таблица 6 

сторонним гемипарезом после проведения РТМПТ 
преимущественно улучшилась работа левого по­
лушария и лобных (префронтальных) отделов моз­
га, у детей с левосторонним гемипарезом конста­
тировалось преимущественное улучшение работы 
правого полушария и функционирование теменно-
затылочных областей мозга. 

6. У детей со спастической диплегией отмеча­
ется положительная динамика в деятельности обе­
их полушарий мозга в результате проведения 
РТМПТ. По сравнению с констатирующим этапом 
эксперимента, после релаксационных психотера­
певтических воздействий было выявлено повыше­
ние интеллектуального уровня развития у детей 
экспериментальной группы, обучающихся по про­
грамме МСКОУ VII вида (дети с задержкой пси­
хического развития). 
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