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Аннотация
Целью работы является изучение и описание осо
бенностей копинг стратегий у лиц с диагнозом детский 
церебральный паралич. Разработка программы 
психоло-гической коррекции копинг стратегий у людей 
с ДЦП позволит повышению их социальной адаптации 
в обществе.
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Диагноз «детский церебральный паралич» (ДЦП) - целый 
комплекс заболеваний нервной системы. Заболевание, как 
правило, не прогрессирует, а носит хроническую форму [2, с. 89]. 
В современной медицине не существует единого подхода 
к организации и осуществлению адекватного лечения ДЦП. 
В организованном нами исследовании были получены данные, 
указывающие на преобладание таких копинг стратегий в ситу
ациях как попытка избегания проблемы, увлеченность религи
озными учениями, перекладывание ответственности на близких 
людей. Они, как правило, не стремятся самостоятельно плани
ровать и проявлять активность при возникновении проблемной 
или сложной жизненной ситуации.
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Цель нашей коррекционной программы стало формиро
вание навыков адекватного поведения в стрессовых ситуациях 
у больных ДЦП.

Задачи программы коррекции:
- обучить приемам эффективного межличностного взаимо

действия,
- развить способность предпринимать обдуманные 

действия,
- развить стремление активности при решении проблемных 

ситуаций,
- развить способность к планированию своих действий,
- обучить приемам альтернативного мышления и совпада

ющего диалога,
- обучить техникам эмоциональной саморегуляции,
- сформировать навыки самонаблюдения,
- развитие навыков самоконтроля с опорой на внутренние 

резервы,
- повышение сопротивляемости стрессу.
Методы: наблюдение, беседа, социально-психологический 

тренинг, арттерапия (изотерапия).
Целевая аудитория: молодые люди от 18 до 30 лет.
Состав участников: 10-15 человек
Гетерогенная группа: мужчины и женщины.
Время проведения тренинга: 90 минут на занятие, 2 раза в 

неделю, 8 занятий. Общий срок реализации - 4 недели.
Тренинг, как правило, проводится в комфортной комнате. 

В качестве стимульного материала ведущий должен подготовить, 
альбомную бумагу, ватманы, карандаши, фломастеры, пальчи
ковые краски; для организации группового взаимодействия: мяч 
или небольшую мягкую игрушку, картонные карточки с набором 
проблемных ситуаций.

Социально-психологичекий тренинг -  основной метод 
психологической коррекционной работы по формированию 
эффективных копинг стратегий у больных с диагнозом детский 
церебральный паралич. Мы стремились поободрать упражнения 
и игры, направленные на постепенное формирование и развитие 
коммуникативных навыков. В ходе тренинга расш иряет 
поведенческий диапазон межличностного общения, социально
психологическая компетентность.
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Показания и противопоказания.
А дресатами коррекционно-развиваю щ ей программы 

выступают лица с диагнозом детский церебральный паралич, без 
когнитивных нарушений и при сохранении социально при
емлемого поведения

Не рекомендуется включать в группу лиц:
- с выраженной ситуативной тревожностью;
- проявляющих недоброжелательное отношение к другим 

участникам группы;
- выражающих категорический отказ от работы;
- с добавочными острыми, хроническими неврологи

ческими болезнями (эпилепсия).
При проведении данной программы коррекции важно 

учитывать специфику формы диагноза и вторичные заболевания.
При построении занятий так же учитываются общие 

физические возможности участников. Желательно избегать 
активных упражнений, которые могут потребовать от участников 
прыжки, бег. Не рекомендуется упражнения на скорость. По 
возможности исключить вероятность вторжения посторонних 
людей в аудиторию, где проходят занятия т.к. резкие звуки, 
например неожиданных хлопок двери, из-за повышенного 
мышечного тонуса может спровоцировать неконтролируемые 
вздрагивания. Это негативно может повлиять на настрой 
участника. Все материалы для работы, например всякого рода 
таблицы, должны быть подготовлены заранее, чтобы участники не 
тратили силы в манипуляциях с участием мелкой моторики.

Важно учитывать высокую утомляемость у больных ДЦП, 
которая может негативно повлиять на общее самочувствие 
участника программы. Например, усилится степень выражен
ности гиперкинезов в конечностях.

При проведении занятий участники придерживались 
следующих правил, принципов работы в группа.

1) . Принцип планирования.
2) . Четкое соблюдение временных рамок.
3) . Четкое следование инструкциям к заданиям и упраж

нениям.
4) . Предупреждение любых перегрузок у участников 

тренинга.
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5) . Доброжелательное обращение внимания на ошибки, 
допускаемые участниками коррекционной программы. Формиро
вание у них отношения как к естественному и неизбежному этапу 
в тренировке.

6) . Положительное подкрепление любых достижений 
и побед.

7) . Уважение и принятие ведущим и участниками друг друга.
8) . Активная позиция каждого.
9) . Принцип «здесь и теперь».
10) . Конфиденциальность.
11) . Обратная связь участников тренинга с его ведущими, как 

в процессе выполнения упражнений, так и по окончании занятий 
и тренинга в целом.

Внутренняя структура занятий и приблизительное распре
деление времени на основные компоненты.

1. Вступительная часть.
1.1. Приветствие. Снятие эмоциональной напряженности -  

10-15 мин.
1.2. Создание положительной атмосферы, упражнение на 

групповую сплоченность.
2. Центральная часть: освоение и развитие навыков 

саморегуляции, способов эффективного межличностного 
взаимодействия и активного совладания -  40-50 мин.

3. Завершающая часть. Получение обратной связи от 
участников, подведение итогов занятия, упражнения для 
релаксации -  30 мин.

Методы математико-статистического анализа результатов 
первичной и повторной диагностики [1, с. 32] позволили 
зафиксировать положительные сдвиги по следующим психоло
гическим параметрам: избегание проблем, разрешение проблем 
«Индикатор копинг-стратегий» (Д. Амирхан), позитивное 
переформулирование и личностный рост, мысленный уход от 
проблемы, активное совладание, отрицание, уход в религию, 
юмор, поведенческий уход от проблем, использование эмо
циональной социальной поддержки, использование успокои
тельных, подавление конкурирующей деятельности, принятие 
и планирование.
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