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МЕТОДОЛОГИЯ ОРГАНИЗАЦИИ СОВМЕЩЁННОГО 
ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОГО И ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО 

ПОРТРЕТИРОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ

Профессиональное самоопределение является завершающим этапом 
всего комплекса образовательной, воспитательной, профориентационной 
работы и одновременно выступает в качестве индикатора ее эффективно­
сти -  удалось ли оказать человеку действенную помощь в определении его 
призвания.
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По подсчетам американских ученых, правильный выбор профессии в 
два-два с половиной раза снижает текучесть кадров, на 10-15% увеличи­
вает производительность труда и в полтора-два раза уменьшает стоимость 
обучения кадров.

Разочарование человека в выбранной специальности порождает множе­
ство проблем. Невроз неудовлетворенности своей работой -  едва ли не 
самый распространенный в мире. Последствия неправильного выбора про­
фессии не ограничиваются для человека психологическими трудностями. В 
целом ряде специальностей изначальная ошибка может обернуться ранним 
развитием профессиональных заболеваний, повышением вероятности про­
изводственного травматизма.

Реальностью современного общества является наличие около 40 тыс. 
различных специальностей. К сожалению, лишь в очень незначительной их 
части, там, где речь идет о высокой значимости и ответственности реали­
зуемой деятельности (труд летчика, диспетчера, оператора АСУ и подоб­
ные), определены и формализованы профессиональные требования к фи­
зиологическим и психологическим особенностям человека и осуществляют­
ся мероприятия по профотбору кадров. Но это необходимый минимум. Все 
более актуальной становится потребность в реалистичной профориентации 
учащихся, которые в условиях современной нестабильной экономической 
ситуации живут в страхе оказаться невостребованными, остаться без пер­
спектив профессионального становления.

Системность психодиагностической работы в профориентации обеспе­
чивается рассмотрением личности как многоуровневой иерархии врожден­
ных физиологических, психофизиологических, психологических, социально­
психологических и социальных проявлений. Необходимо создать методи­
ческий и аппаратурный инструментарий, подчиняющийся логике системного 
подхода и нацеленный на выявление всех сторон и качеств личности. Для 
этого нами разрабатывается адекватная рассмотренным иерархическим 
уровням комплексная диагностическая система, основанная на деятельно­
стном подходе и компьютерных технологиях.

На начальном этапе проведения психодиагностических процедур в проф­
ориентации необходимо исследовать макроуровень проявления основных 
психофизиологических и психологических особенностей индивида для аде­
кватного сопоставления его профессионального потенциала с требования­
ми определенного класса специальностей.

Макроуровень построения профессионального образа включает: 1) пси­
хофизиологический уровень, показывающий сформированность компо­
нент, составляющих внутреннюю физиологическую и психологическую ос­
нову всех систем развивающегося субъекта; 2) индивидуально-психо­
логический, определяющий развитие основных психологических систем 
(познавательной, мотивационной, эмоциональной) субъекта; 3) личност­
ный, выражающий специфические особенности субъекта как целостной 
системы, его отличие от аналогичных субъектов, находящихся на данном 
этапе развития; 4) социальный, определяющий особенности взаимодейст­
вия развивающегося субъекта как целостной системы с другими субъекта­
ми и обществом в целом.

Итак, профессионально-ориентированная психодиагностика понимается 
как широкий комплекс разнообразных средств и методов измерения и ана­
лиза всевозможных психофизиологических и психологических характери­
стик личности: от базовых для организации любой психической деятельно­
сти свойств нервной системы до специфических психологических образо­
ваний высшего уровня направленности личности; и от частных характери­
стик отдельных психических процессов (например, скорость реакции) до 
интегральных свойств интеллектуальной, коммуникативной, операционной 
и других видов деятельности.

Созданный в Центре заказного оборудования и технологий Белгосуни- 
верситета многофункциональный компьютеризованный комплекс психофи­
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зиологического и психологического портретирования предназначен для ди­
агностики базовых компонент индивидуального профиля личности с учетом 
сложных многоуровневых взаимосвязей профессиональных задатков, 
сформировавшихся на их основе способностей и актуальных склонностей 
индивида при выборе оптимально соответствующего спектра профессий.

Поскольку в способах профессиональной деятельности отражаются осо­
бенности психических процессов, макроуровень построения профессио­
нального образа индивида можно обеспечить диагностикой типологии нерв­
ной системы совместно с компонентами энергетической саморегуляции 
(психофизиологический базис) и социально-значимыми факторами, соот­
ветствующими многокомпонентному профилю личности испытуемого (над­
строенная система мотивационных, познавательных, эмоциональных, ком­
муникативных особенностей индивида).

Набор психофизиологических методик, ориентированных на определе­
ние функционального состояния индивида, включает оценку зрительно­
моторных показателей как основных характеристик высшей нервной дея­
тельности и ряда физиологических показателей общего уровня активности 
организма. Диагностические процедуры, относящиеся к описываемой кате­
гории, направлены на идентификацию обширной группы сенсорных, психо­
моторных и базовых типологических особенностей нервной деятельности, 
составляющих в конечном счете основу человеческой индивидуальности и 
ее характерных проявлений в поведении, межличностном взаимодействии 
и профессиональной деятельности, а также определяющих динамику теку­
щего функционального состояния.

Актуальность исследования зрительно-моторных реакций индивида обу­
словлена их ведущей ролью во многих видах профессиональной деятель­
ности. Как правило, используются реакции не на одиночные раздражители, 
а на их серии, где сигналы следуют друг за другом в ритмическом ряду. 
Серию можно составить как из однотипных сигналов, требующих одной оп­
ределенной реакции (в этом случае измеряют время простой сенсомотор­
ной реакции -  методика определения силы нервной системы по возбужде­
нию Л.А.Копытовои ), так и из нескольких сигналов, требующих различных 
ответных действий (в этом случае речь идет о сложной сенсомоторной ре­
акции, т.е. реакции «выбора» -  методика определения подвижности нерв­
ных процессов А.Е.Хильченко2).

Отклонения от нормы сигнализируют об изменениях состояния: укоро­
чение времени сенсомоторных реакций наблюдается в состоянии повы­
шенной активности, большой мобилизации нервной системы на выполне­
ние деятельности в условиях психоэмоциональной или операционной на­
пряженности нервного возбуждения; удлинение времени простой и сложной 
реакции, увеличение числа ошибок при реакциях с «выбором», как правило, 
сопровождает состояния невысокой работоспособности, плохого самочув­
ствия, апатии, утомления как текущего (на фоне длительной или высокоин­
тенсивной деятельности), так и хронического (развивающегося в результа­
те накопления усталости).

Психофизиологические характеристики личности, выявленные с помо­
щью зрительнно-моторных реакций, существенно дополняются и специали­
зируются в процессе исследования формирования оперативного динамиче­
ского образа деятельности. Оперативный динамический образ деятельно­
сти, поскольку он является одним из базовых параметров психической ак­
тивности индивида при осуществлении любой деятельности и связан с ре­
альными временными критериями, позволяет адекватно оценить функции 
планирования, текущего контроля и, в итоге, результативность деятельно­
сти. Психомоторографическая методика3 определяет реакцию на движу­
щийся объект. Компьютерный вариант методики позволяет осуществлять 
функциональную вариабельность стимульного материала и анализировать 
интегративные и монофункциональные деятельностные акции индивида. 
Совокупные данные позволяют оценить исполнительский стиль личности и 
ее операциональную активность и помехоустойчивость.
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При использовании профессионально-ориентированного набора психо­
логических методик для объективизации результатов психодиагностической 
процедуры (защищенность от проявлений социальной желательности) це­
лесообразно применять проективные методики, описывающие личность не 
непосредственно по вербализуемым представлениям обследуемых о себе 
или по описаниям своего типичного поведения и наиболее характерных 
психологических реакций, а ,скорее, по эмоциональной окраске каких-либо, 
на первый взгляд, незначимых стимулов. В этом случае стимульный мате­
риал имеет смысл не только и не столько в зависимости от его объектив­
ных характеристик и содержания, сколько в связи с тем личностным смыс­
лом, который придает ему испытуемый. Многоуровневый подход к личности 
обследуемого позволяет выявлять и анализировать не только эмоциональ­
ные, мотивационные и межличностные особенности, но и различные аспек­
ты поведения, а также базовые типологические характеристики.

В качестве психологической проективной методики используются клас­
сический восьмицветовой тест М.Люшера4 и его модификация -  «Метод 
цветовых выборов» Л.Н.Собчик и Т.Н.Лобановой5. Обе методики основаны 
на эмоциональном предпочтении испытуемым определенных цветов, рас­
положенных в ряд с последовательным уменьшением симпатии. Результа­
ты интерпретируются в зависимости от последовательности цветовых 
предпочтений в сформированном ряду. Тесты позволяют диагностировать 
следующие особенности: эмоциональную устойчивость, тип индивидуаль­
ного стиля саморегуляции состояния, работоспособность, мотивационные 
компоненты деятельности, характерный стиль руководства и др.

Новая профессиографическая методология формируется на основе при­
влечения матричного анализа и установления взаимно однозначного или 
взаимно дополнительного соответствия в ряду: психологические и психо­
физиологические свойства « профессионально важные качества « психо­
грамма профессии « профессиональные соответствия, предпочтения, 
эффективность. Матрицы качеств и факторов взаимно дополнительного 
детерминирования формируются критериями антагонистического характера 
-  системой противопоказаний (частичных, относительных или безоговороч­
ных).

Описанная методология обеспечивает разработку полифункционального 
профессиографического портрета личности, который позволяет выявить 
несколько областей производственно-трудовой деятельности, адекватных 
эффективной самореализации. Последующий анализ предлагаемых облас­
тей деятельности обеспечивает индивиду высоко обоснованный профес­
сиональный выбор.
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С.С.БОГДАНОВИЧ, Н.В.ДУЛЬ, А.А.СУВОРОВ

ИССЛЕДОВАНИЕ КОРРЕЛЯЦИЙ ПАРАМЕТРОВ ТИПОЛОГИИ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ, МЕЖПОЛУШАРНОЙ АКТИВНОСТИ МОЗГА 
И УСТОЙЧИВОСТИ ОПЕРАТИВНОГО ДИНАМИЧЕСКОГО ОБРАЗА

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Каждое действие представляет собой единство сенсорных и моторных 
компонентов активности индивида. Динамический образ, формирующийся в 
результате активного отражения и обобщения статических и динамических 
компонентов входной информации, является их связующим звеном1. One-
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