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Высокий уровень современных техноло-
гий по изучению развития детей различных 
категорий позволяет выделить более 20 видов 
сложных и множественных нарушений, в 
которых могут быть представлены сочета-
ния первичных сенсорных, двигательных, 
речевых, эмоциональных нарушений друг с 
другом, а также сочетание этих дефектов с 
умственной отсталостью разной степени. Со 
времени появления первых публикаций по 
данной проблеме [1; 2; 3; 4; 7; 8; 11; 15; 17] 
накопилось довольно много научных данных. 
Между тем, на сегодняшний день имеется 
достаточно явно выраженное противоречие 
между актуальностью и значимостью данной 
проблемы, с одной стороны, и степенью ее 
разработанности в современной отечествен-
ной психолого-педагогической области – с 
другой, проявляющейся как на теоретическом, 
так и на практическом уровнях. Наличие этого 
противоречия обусловлено:

• недостаточной степенью понимания сущ-
ности сложного (комплексного) нарушения 
развития;

• малой изученностью своеобразия прояв-
лений психического развития и скудностью 

представлений о механизмах формирования 
психического дизонтогенеза у детей в усло-
виях комплексного нарушения.

Исходя из сказанного, можно утверждать, 
что в психолого-педагогической плоскости 
остается не решенной проблема изучения 
специфических особенностей психического 
развития детей, и не разработаны как теорети-
ческие, так и прикладные аспекты поддержки 
и помощи детям, имеющим сочетание двух 
и более нарушений. Этим объясняется акту-
альность исследования, что в свою очередь 
определило направление нашей многолетней 
работы.

Для современного состояния области 
специальной психологии, относящейся к 
изучению детей, имеющих комплексные 
нарушения, характерно стремление глубже 
рассмотреть структуру сложного дефекта и 
полнее раскрыть особенности психического 
развития детей данной категории. Вопрос о 
комплексных нарушениях целесообразно рас-
сматривать в контексте основных теоретиче-
ских положений о сложной структуре аномаль-
ного развития, выдвинутых Л. С. Выготским 
[12]. Согласно этому положению, наличие 
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дефекта какого-то одного анализатора или 
интеллектуального нарушения не вызывает 
изолированного выпадения одной функции, 
а приводит к целому ряду взаимосвязанных 
отклонений, поэтому возникает целостная 
картина атипичного, своеобразного развития. 
Сложность структуры аномального развития 
заключается в наличии первичного дефекта, 
вызванного биологическим фактором, и вто-
ричных нарушений, возникших как следствие 
первичного. Теоретическое положение о 
сложной структуре аномального развития су-
щественно конкретизирует и уточняет общее 
понимание нарушения. Основываясь на этом, 
мы может сказать, что психические или физи-
ческие нарушения, наблюдаемые у ребенка, 
принадлежащего к той или иной группе детей 
с отклонениями в развитии, имеют сложную 
структуру.

Проблема сложных нарушений достаточно 
трудна, само понятие «сложный дефект» или 
как сейчас принято определять «сложные на-
рушения развития» в литературе трактуется 
по-разному. В ряде научных публикаций и нор-
мативных документах «сложные нарушения» 
обозначаются как «комплексные нарушения». 
Правильное решение практических вопросов 
требует четких основ понимания определения 
сложного (комплексного) нарушения, кото-
рое можно рассматривать только в контексте 
знаний об основных положениях сложной 
структуры аномального развития. 

Основываясь на этом, можно полагать, 
что к сложным (комплексным) нарушени-
ям относятся такие, которые представлены 
несколькими первичными нарушениями, 
каждое из которых, будучи взятым отдельно, 
определило бы характер и структуру аномаль-
ного развития. Сочетание всех составных 
элементов комплексного нарушения – это не 
просто суммация компонентов, это сложная 
конъюнкционная структура комплексного 
нарушения, в которой каждое составляющее 
не существует само по себе, а оказывает 
влияние друг на друга, усугубляя проявле-
ния, в результате мы имеем дело со сложным 
многофункциональным нарушением разви-
тия. В качестве синонимического понятия 
сложного нарушения используется «мно-

жественное нарушение», когда имеется три 
и более нарушений (первичных), каждое из 
которых имеет определенные отрицательные 
последствия, усугубляющие отклонения в раз-
витии ребенка, например, умственно отсталые 
слепоглухие. 

Понимание всей сложности задачи по выяв-
лению психолого-педагогических особеннос-
тей детей с множественными нарушениями 
развития подводят нас к созданию диагности-
ческого комплекса, который включает в себя 
медицинское, социальное, психолого-педа-
гогическое и логопедическое обследование. 
Для проведения обследования детей с комп-
лексными нарушениями были использованы 
в модифицированном варианте традиционные 
методики [5; 6; 7; 9; 10; 13; 14; 16]. Исследо-
вание строилось с учетом методологических 
принципов, описанных в трудах ведущих 
специалистов: Л. С. Выготского, В. И. Лубов-
ского, С. Д. Забрамной, Т. В. Розановой – ком-
плексности, всесторонности, целостности, 
динамичности, выявления потенциальных 
возможностей детей. В качестве методов 
исследования использовались: наблюдения, 
интервью с близкими, воспитателями, педа-
гогами, психологами, изучение медицинской 
документации и процедура эксперименталь-
ного исследования, где требовалось выпол-
нение определенных заданий, позволяющих 
определить уровень социального, психиче-
ского, речевого развития. Чтобы подробно 
охарактеризовать психическое развитие детей 
с комплексными нарушениями, мы попыта-
лись сочетать качественный и количественный 
виды анализов.

 С целью объективности результатов ком-
плексного обследования была разработана 
балльная оценка признаков нарушений с уче-
том их выраженности. Каждое задание оцени-
валось по 4-балльной системе. Для удобства 
сравнения между собой количественных до-
стижений разнородных качественных показа-
телей был условно принят высший оценочный 
балл равный 4 (для высшего ранга оценочных 
параметров), низший – 1 (для низшего ранга 
оценочных параметров) и промежуточные 
значения как результат постепенного умень-
шения высшего значения оценочного пара-
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метра (4 балла) при переходе к его низшему 
значению (1 балл). 

Соответственно для каждого задания были 
разработаны оценочные критерии, характе-
ризующие тот или иной тип развития. Для 
определения уровней высчитывалось среднее 
арифметическое из суммы всех показателей 
группы заданий. Количественный анализ 
предполагал определение успешности выпол-
нения всех заданий, коэффициент успешности 
представляет собой относительную величину, 
выраженную в процентах.

 Качественный анализ предполагает оценку 
особенностей психического развития ребенка. 
Для выявления особенностей развития детей с 
множественными нарушениями мы выделили 
следующие показатели, которые позволили 
дифференцировать детей на определенные 
группы:

1. Степень самостоятельности выполнения 
заданий (все задания выполняются самостоя-
тельно, частично выполняются самостоятель-
но, задания выполняются только в совместных 
действиях).

2. Способность к подражанию (подражают 
адекватно, имеется способность к подража-
нию, начатки к подражанию).

3. Качество самоконтроля при выполнении 
заданий (дети способны к целенаправленной 
деятельности, контролируют свои действия; 
избирательно способны к целенаправленной 
деятельности; инертность, отсутствие конт-
роля).

4. Использование помощи (полностью 
адекватно используют оказываемую помощь, 
используют помощь в разной степени, помощь 
практически не воспринимают, не осознают).

Мы попытались установить зависимость 
между этиопатогенезом и особенностями 
клинических проявлений. Для этого тщательно 
сопоставлялись и анализировались все имею-
щиеся данные. Такой подход позволил понять 
особенности структуры дефекта в каждом 
отдельном случае и выделить основные типо-
логические качества, характерные для каждой 
группы детей.

Исследование проводилось в течение 
15 лет на базе специальных образовательных 
учреждений для детей дошкольного возраста 

Москвы, Тулы, Нижнего Новгорода, Вышнего 
Волочка, Сергиева Посада. Всего принимало 
участие 163 ребенка, имеющих различные 
сочетания нарушений.

В процессе экспериментального изучения 
дошкольников с комплексными нарушениями 
было выделено три уровня успешности выпол-
нения предлагаемых заданий и, соответствен-
но, дети разделились на три группы. 

I группа– 23 человека (14,1%), коэффициент 
успешности – менее 32%.

II группа– 95 человек (58,3%), коэффициент 
успешности – не более 72%.

III группа – 45 человек (27,6%), коэффици-
ент успешности – не менее 72%.

В результате качественного и количест-
венного анализа данных экспериментального 
исследования были условно выделены три 
уровня психического развития детей с комп-
лексными нарушениями: 

1 (низкий) уровень – средний показатель 
составляет 1–2 балла.

2 (средний) уровень – средний показатель 
составляет 2–3 балла.

3 (выше среднего) уровень – средний пока-
затель равен 3–4 баллам.

 Комплексное изучение позволило рас-
крыть разноплановость развития детей с 
множественными нарушениями. Дети с 
комплексными нарушениями отличаются не 
только количест венным значением коэффи-
циента успешности соответственно уровням 
психического развития, но и характеризуются 
различной степенью выраженности дефектов, 
представленных у детей в многообразных 
сочетаниях, обусловливающих своеобразие 
социальной, когнитивной, речевой, эмоцио-
нально-волевой сфер. 

С целью установления более точных раз-
личий в развитии детей с множественными 
нарушениями, мы провели сравнительный 
анализ профилей количественных результатов 
исследования (табл. 1).

Сравнительный анализ представленных 
графических профилей трех уровней развития 
является доказательством того, что развитие 
детей, относящихся к каждому уровню, су-
щественно отличается. Качественный анализ 
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Таблица 1

Профили количественных результатов социального, психологического, 
логопедического обследования детей с комплексными нарушениями

Социальное развитие
1. Установление характера взаимодействия ребенка со 
взрослым, с детьми.
2. Коммуникативные навыки.
3. Навыки самообслуживания.
4. Игровые навыки.

Психологическое развитие
5. Конструктивный праксис.
6. Пространственные представления.
7. Зрительное и осязательное восприятие.
8. Память.

9. Наглядно-действеннео мышление.
10. Наглядно-образное мышление.
11. Словесно-логическое мышление
12. Внимание.
13. Моторная функция.

Речевое развитие
14. Выявление адекватности понимания слов.
15. Выявление понимания речи в императивной 
функции.
16. Выявление активного словарного запаса.
17. Выяление степени владения фразой.

по результатам исследования в соответствии с 
выделенными показателями позволил адекват-
но проанализировать отличия в социальном, 
психологическом и речевом развитии детей 
с комплексными нарушениями, относящих-
ся к каждому из трех уровней. Предлагаем 
вниманию психологические портреты групп 
детей с комплексными нарушениями, согласно 
каждому уровню. 

I (низкий) уровень психического разви-
тия представлен немногочисленной группой 
детей с комплексными нарушениями – 14,1% 
от всех обследуемых. Показатели социально-
го, психолого-педагогического, логопедиче-
ского изучения равномерно распределились 
на низком уровне, средний балл составляет 
– 1,27 балла. Патогенетическую основу, опре-
деляющую особенности психического разви-

тия детей с множественными нарушениями, 
относящихся к низкому уровню развития, 
составляют сложные этиологические факторы, 
где ведущее место занимает внутриутроб-
ное органическое поражение центральной 
нервной системы, а также наследственные 
и хромосомные заболевания. Здесь имеет 
место одновременное поражение нескольких 
функциональных систем организма, сочетаю-
щихся с недоразвитием коры головного мозга. 
У группы детей, относящихся к I (низкому) 
уровню психического развития выделяется 
несколько вариантов структур комплексных 
нарушений. Для описываемой нами группы 
детей, относящихся к низкому уровню, общим 
является то, что их объединяет грубое интел-
лектуальное нарушение, которое присутствует 
во всех вариантах структур, характеризую-



141

щееся тотальным недоразвитием и непрог-
редиентным состоянием интеллектуального 
дефекта с последующим дизонтогенетическим 
развитием. Психическое развитие детей с мно-
жественными нарушениями, относящихся к 
I уровню, протекает в условиях специфиче-
ского соединения типов дизонтогений таких 
как ретардация и дефицитарность, в отдельных 
случаях – отклонения по типу асинхронии. 
Дети характеризуются стойкими нарушениями 
психической деятельности, отчетливо обнару-
живающимися в сфере социального развития, 
познавательных процессов, речевом развитии. 
Обращает на себя внимание связь имеющихся 
сложных нарушений и социального разви-
тия, которое характеризуется у детей резким 
отставанием в социальном приспособлении. 
У подавляющего большинства детей отмеча-
ется формальный контакт со взрослыми или 
наблюдаются случаи полного отказа от сотруд-
ничества. Пассивность и крайне сниженная 
потребность в общении, слабый интерес к ок-
ружающему тормозят процесс формирования 
коммуникативных средств. Дети длительное 
время остаются на эмоционально-личностной 
форме общения, предпочитая телесный кон-
такт: основными средствами у детей являются 
экспрессивно-мимические проявления, отдель-
ные вокализации. Дети затрудняются в овла-
дении простейшими жизненно необходимыми 
умениями и навыками самообслуживания. 
Отмечается несформированность игровых 
действий, проявляющихся в манипуляциях с 
предметами, сопровождающиеся агрессией, 
неадекватностью или полным безразличием. 
Психические процессы (конструктивный 
праксис, пространственные представления, 
зрительное, осязательное восприятие, память, 
мышление) крайне не развиты. Большин ство 
детей, изучаемой группы, имеют грубое 
недоразвитие речи и практически остаются 
«безречевыми». В дальнейшем у некото-
рых детей речь развивается с величайшим 
трудом. У детей, имеющих множественные 
нарушения развития, существенно снижена 
эмоционально-волевая сфера. Эмоциональная 
реакция проявляется по-разному, для одних 
детей характерны вялость, заторможенность, 
для других – агрессивность, неадекватность. 

Внимание детей рассматриваемой группы 
всегда в той или иной степени нарушено: оно 
слабоустойчиво, они отвлекаются, привлечь 
их возможно с помощью либо ярких, либо 
звучащих предметов: для детей с нарушениями 
слуха и зрения наиболее интересны вибриру-
ющие предметы. При создании благоприятных 
условий, стимулирующих действий возможно 
включение детей в деятельность, выполнение 
простейших инструкций. Состояние детей с 
комплексными нарушениями низкого уровня с 
первых дней жизни отличается значительным 
отставанием в физическом развитии, а имен-
но: они в поздние сроки начинают держать 
голову, сидеть, стоять, ходить, некоторые не 
могут передвигаться в 5–6-летнем возрасте, 
это обусловлено глубокими поражениями ЦНС, 
вызывающими серьезные нарушения в опорно-
двигательной сфере. Для большин ства детей 
свойственны стереотипии в виде покачивания 
телом, частых движений рукой перед лицом 
и т. д. Им доступна в основном совместная 
деятельность с психологом, педагогом. Под-
ражательная деятельность не сформирована, в 
отдельных случаях присутствуют только начат-
ки к подражанию. Саморегуляция и контроль 
отсутствуют, дети инертны. Помощь не воспри-
нимают. Перспектива развития детей I уровня 
значительно ограничена. Ребенок нуждается в 
систематической обучающей и развивающей 
помощи со стороны специалиста. Наиболее 
значимым направлением в проектировании 
психолого-педагогической помощи для детей 
I уровня психического развития является бы-
товая адаптация, способствующая обеспечить 
удовлетворение социально важных потребнос-
тей ребенка. Тяжесть выявленных нарушений 
убедительно доказывает, что дети нуждаются 
в разработке специальных индивидуальных 
диагностических, коррекционных, психолого-
педагогических программ развития. 

II (средний) уровень психического раз-
вития. В этот уровень вошло наибольшее ко-
личество детей (51,3%). Второму (среднему) 
уровню развития свойственен неравномер-
ный тип кривой (абсцисс) по показателям, 
средний балл составляет – 2,44 балла, рас-
хождения между показателями достигает от 
0,3 до 0,7 балла. Оценивая состояние важных 
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предпосылок, от которых зависит успешность 
формирования познавательной деятельности, 
можно отметить, что у детей II уровня имеет 
место диффузное поражение коры головного 
мозга, сочетающееся с локальными органи-
ческими нарушениями, мозаичное поражение 
ЦНС, слабо выраженная резидуальная орга-
ническая недостаточность в сочетании с на-
рушениями анализаторной системы и локаль-
ными нарушениями речи. Контингент детей 
II (среднего) уровня полиморфен по структуре 
комплексного дефекта. В него вошли дети, 
у которых выявлены умственная отсталость 
и задержка психического развития и другие 
дополнительные нарушения первичного 
характера. По выраженности проявлений у 
детей наблюдается неравномерное изменение 
различных сторон психической деятельности. 
Одни психические процессы оказываются не 
сформированными более резко, другие – от-
носительно благополучны, что указывает на 
существующие индивидуальные различия. 
Психическое развитие детей с комплексными 
нарушениями развития II уровня проходит в 
условиях специфического вида дизонтогенеза, 
представляющего синтез различных типов: 
недоразвитие, задержанное развитие, дефици-
тарное развитие, дисгармоническое развитие, 
которые обосновывают вариативную струк-
туру комплексного нарушения. Большинство 
детей достаточно легко вступают в контакт, но 
он носит нестабильный характер, чаще всего 
из-за возникающих трудностей при выполне-
нии определенных заданий. Коммуникативная 
функция речи снижена. Предпочтение отдает-
ся невербальным заданиям. Навыками само-
обслуживания владеют не в полном объеме, 
особые трудности вызывают операции, тре-
бующие тонкой дифференциации моторных 
действий. Игровая деятельность недостаточно 
сформирована, чаще носит процессуальный 
характер, в отдельных случаях прослежива-
ются логически связные предметно-игровые 
действия с элементами сюжета. Для каждого 
варианта структуры комплексного нарушения 
характерны те или иные качества в овладении 
конструктивным праксисом, пространствен-
ной ориентировкой. Сенсорную организацию 
отличает своеобразие взаимодействия анали-

заторов, которые при имеющихся нарушениях 
зрения, слуха, двигательной системы приобре-
тают специфические формы. Это сказывается 
на скорости восприятия, полноте и адекватнос-
ти отражения действительности. Имеющиеся 
нарушения тормозят полноценное развитие 
познавательной деятельности, что находит 
отражение в снижении функционирования 
мнестических процессов. Для детей II уровня 
характерна недостаточность наглядно-дей-
ственного, наглядно-образного мышления, 
низкий уровень словесно-логического мыш-
ления. Им свойственно недоразвитие речи, 
они не усваивают в полном объеме языковую 
систему (ограниченность словарного запаса, 
несформированность грамматического строя, 
связная речь на элементарном уровне). Дети 
располагают возможностями выполнения 
заданий самостоятельно. У них имеет мес-
то выраженная способность к подражанию. 
Само регуляция и контроль избирателен, дети 
способны к целенаправленной деятельности, 
в разной степени используют оказываемую 
помощь. Дошкольники II уровня наиболее 
перспективны в плане развития и интеграции 
в общество в отличие от детей I уровня, однако 
дети II (среднего) уровня развития нуждаются 
в стимулирующей, организующей помощи 
специалиста. При создании специальных усло-
вий, максимально стимулирующих развитие, 
успешнее преодолеваются отставания, так как 
каждый ребенок в той или иной степени обла-
дает потенциальными возможностями.

III (выше среднего) уровень психиче-
ского развития – количество детей составляет 
27,6% от всех участников экспериментального 
исследования. В III (выше среднего) уровне 
развития наблюдается переходящий характер 
кривой – от равномерного до неравномерно-
го, средний статистический показатель ра-
вен – 3,69 балла. В этот уровень вошли дети, 
у которых первично сохранны предпосылки 
интеллектуальной деятельности, имеющиеся 
искажения в различных параметрах, обуслов-
ленные структурой комплексного нарушения 
и индивидуальными особенностями детей. 
При всех вариантах структур комплексных 
нарушений III уровня мы обнаруживаем поли-
морфизм клинической картины, являющийся 
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следствием, особенностью болезненного 
процесса, протекающего во внутриутробном 
периоде развития, а также неблагоприятным 
наследственным фоном, на котором возника-
ет то или иное сочетание нарушений. Детям 
III уровня свойственны различные варианты 
структур комплексного дефекта, которые 
обусловливают характер нарушения развития 
по дефицитарному и задержанному типам 
дизонтогенеза. Они раньше, чем другие дети 
проявляют интерес к познанию окружающе-
го. Сравнительно рано приучаются к обще-
ственным правилам поведения, овладевают 
навыками социализации. Расхождения в раз-
витии психических функций обусловлены 
вариативностью структур нарушений, прояв-
ляющихся в результатах выполнения заданий, 
нацеленных на конструктивный праксис, 
ориентировки в пространстве. Качествен-
ный анализ материалов экспериментального 
изучения всех видов мышления у детей до-
школьного возраста показывает, что общим 
для них проявлением в отставании является 
недостаточная сформированность операций 
обобщения, отвлечения, абстрагированности. 
В то же время большая часть детей данного 
уровня использует операции анализа, синтеза 
и может применять их в решении несложных 
задач в иных условиях. Это свидетельствует о 
том, что дети способны к переносу усвоенных 
умений и навыков в различных ситуациях. 
В процессе самостоятельной деятельности 
при выполнении заданий они используют са-
мые незначительные остатки зрения и слуха. 
Различные варианты структур комплексных 
нарушений, выявленных в III уровне психи-
ческого развития, обусловливают своеобразие 
речевого развития каждого варианта. Могут 
иметь место различные нарушения речи: рино-
лалии, дислалии, дизартрии, которые требуют 
специальной логопедической работы. У детей 
III уровня эмоционально-волевая сфера более 
устойчивая, наблюдается уравновешенность 
процессов возбуждения и торможения, что 
дает возможность регулировать свое пове-
дение. Этих детей отличают также положи-
тельные сдвиги в развитии личностных ком-
понентов: правильное понимание ситуации, 
выраженная чувствительность к похвалам и 

порицанию, понимание инструкции, умение 
довести начатое до конца, осуществление 
контроля за своей деятельностью, умение 
использовать оказанную помощь. Характер 
деятельности более целенаправленный, про-
извольно управляемый, мотивированный. 
Развитие детей III уровня не является прямым 
результатом нарушения организации мозга, 
во многом своеобразие форм психического 
развития связано с состоянием сенсорных 
организаций, а также существенное значение 
оказывают условия и время начала коррекци-
онной работы. В адекватных условиях дети 
дают положительную динамику психиче-
ского развития. Они способны к достижению 
достаточно высокого уровня развития, так 
как обладают широкими потенциальными 
возможностями. Дети нуждаются в психоло-
го-медико-педагогическом сопровождении, 
которое может быть организовано в условиях 
специального образовательного учреждения, 
с последующей перспективой выхода в интег-
рационное образовательное поле.

Разработанная нами технология оценки на-
рушений подтвердила результаты, полученные в 
ходе экспериментального исследования, которые 
демонстрируют явные отличия в показателях 
социального, психического, речевого развития 
по каждому блоку параметров трех уровней. 
Сопоставительный анализ данных исследования 
позволил выявить особенности детей данной 
категории, а также определить ряд общих зако-
номерностей психического развития, свойствен-
ных детям с комплексными нарушениями:

• для детей с комплексными нарушениями 
характерна вариативность структур дефекта, 
которая определяется наличием нескольких 
первичных нарушений, возникших под вли-
янием различных этиологических факторов, 
и вторичных, третичных нарушений, являю-
щихся следствием первичных;

• выявленная вариативность структур слож-
ного нарушения дает основание утверждать о 
невозможности определения какого-либо од-
ного типа дизонтогенеза (В. В. Лебединский, 
1985). Специфика дизонтогенетического раз-
вития проявляется в особых соединениях ди-
зонтогений, которые не рассматриваются как 
автономные, самостоятельные образования, а 
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представляют собой качественно иной смешан-
ный тип дизонтогенеза, характерный для детей 
с комплексными нарушениями развития;

• существенное значение имеет степень 
выраженности интеллектуальных дефектов: 
чем тяжелее нарушение, тем сильнее страдает 
психическое развитие в целом;

• разноуровневый характер социального, 
психического, речевого развития детей с ком-

плексными нарушениями. Каждому уровню 
соответствует своя картина когнитивного 
развития, что напрямую связано с выражен-
ностью и локализацией органической и функ-
циональной недостаточностью ЦНС.

Знание психологических особенностей 
позволяет конструктивнее подходить к орга-
низации и решению проблем общего развития 
детей с комплексными нарушениями. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ РЕСУРСЫ АДАПТАЦИИ К СТРЕССОВЫМ СИТУАЦИЯМ 
У ТВОРЧЕСКИ ОДАРЕННЫХ ПОДРОСТКОВ
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Статья посвящена изложению результатов исследования психологических ресурсов творчески 
одаренных подростков и выявлению их специфики в зависимости от фактора одаренности и здо-
ровья.
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PSYCHOLOGICAL RESOURCES OF CREATIVELY GIFTED TEENAGERS’ 
ADAPTATION TO STRESSFUL SITUATIONS

The article presents the results of the research on creatively gifted teenagers’ psychological resources 
and reveals their specifi city depending on the giftedness and health factors.
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