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Рассматривается перспективность теории копинг-поведения как научной основы для разработки концеп-
туальной модели комплексной психологической коррекции детей, имеющих проблемы в развитии. 
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FOR CHILDREN WITH PROBLEMS IN DEVELOPMENT
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Prospects of the coping behavior theory as an available concept for the development of a conceptual model of 
the complex psychological correction for children having problems in development with mental disorders are 
considered. 
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Тенденция к неуклонному росту количества де-
тей с проблемами в психическом развитии (ранний 
детский аутизм, синдром дефицита внимания с ги-
перактивностью, детский церебральный паралич, 
задержка психического развития, синдром Дауна, 
сенсорные нарушения) актуализирует проблему 
необходимости дальнейшего совершенствования 
психокоррекционной помощи. И.И. Мамайчук отме-
чает, что на сегодняшний день имеется множество 
противоречивых взглядов на проблему психологи-
ческой коррекции детей при различных вариантах 
нарушений физического и психического развития. 
Не до конца разработаны ее теоретические и мето-
дологические аспекты, не раскрыты основные на-
правления и механизмы воздействия [1].

В научной литературе отмечаются такие осо-
бенности психического развития детей (при раз-
личных вариантах психического дизонтогенеза), 
как неустойчивое внимание с низкой концентраци-
ей и распределяемостью; низкий уровень восприя-
тия; недостатки речевого развития; не соответству-
ющий возрасту уровень интеллекта с отставанием 
в развитии всех мыслительных операций (анализа, 
синтеза, конкретизации, обобщения, сравнения); 
недоразвитие моторики, особенно мелкой; пробе-
лы в знаниях и представлениях об окружающем 

мире; слабо сформированная познавательная ак-
тивность; несформированность высшей формы 
игровой деятельности (сюжетно-ролевая игра); 
дезадаптивные формы поведения. Л.С. Выготский 
подчеркивал, что краеугольным камнем всякого 
сравнительного изучения детей является призна-
ние общности законов развития в норме и при па-
тологии. Однако эти общие закономерности нахо-
дят своеобразное конкретное выражение: если при 
нормальном психическом развитии закономерно-
сти реализуются при одном комплексе условий, то 
при нарушенном эти же самые закономерности, ре-
ализуясь в совершенно другом комплексе условий, 
приобретают качественно своеобразное, специ-
фическое выражение, не являющееся мертвым 
слепком, фотографическим снимком с типичного 
детского развития [2]. Какой бы тяжелой ни была 
болезнь нервной системы ребенка (даже если бо-
лезнь прогрессирует), наряду с распадом происхо-
дит и развитие [3]. При этом следует иметь в виду 
выделенный В.В. Лебединским такой патопсихоло-
гический параметр дизонтогенеза, как взаимоотно-
шения между первичным и вторичным дефектом. 
Если на первых этапах основным препятствием 
к обучению и воспитанию является первичный де-
фект, то затем вторично возникшие явления психи-
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ческого недоразвития начинают занимать ведущее 
место в отношении к обучению и, иррадиируя на 
более широкий круг психологических возрастных 
проблем, препятствовать адекватной социальной 
адаптации. Пропущенные сроки в обучении и вос-
питании детей автоматически не компенсируются 
в более старшем возрасте, а возникшее отставание 
требует уже более сложных и специальных усилий 
по его преодолению. Ранняя психолого-педаго-
гическая коррекция дефекта во многом улучшает 
прогноз формирования личности и социальной 
компенсации этой группы детей [4].

Продуктивным и перспективным направлени-
ем, с нашей точки зрения, является рассмотрение 
теории копинг-поведения в качестве научной ос-
новы для разработки модели психокоррекционной 
помощи с соответствующими программами для 
детей, имеющих аномалии в развитии. В трансак-
циональной когнитивной теории стресса и копинга 
Р. Лазаруса “копинг” понимается как динамиче-
ский процесс и рассматривается “как деятельность 
личности по поддержанию и сохранению баланса 
между требованиями среды и своими ресурсами, 
удовлетворяющими этим требованиям; как посто-
янно изменяющиеся когнитивные и поведенческие 
попытки управлять специфическими внешними и/
или внутренними требованиями, которые оценива-
ются как чрезмерно напрягающие или превышаю-
щие ресурсы личности” [5, с. 17].

Поведение, целью которого является устра-
нение или уменьшение интенсивности влияния 
стрессора, изменение стрессовой связи с собствен-
но физической или социальной средой рассматри-
вается как активное копинг-поведение. Пассивное 
копинг-поведение представляет собой интрапсихи-
ческие формы преодоления стресса, предназначен-
ные для снижения эмоционального возбуждения 
раньше, чем изменится ситуация. Копинг-поведе-
ние регулируется и формируется посредством ис-
пользования копинг-стратегий с учетом личност-
ных и средовых копинг-ресурсов. Копинг-страте-
гии понимаются как актуальные ответы личности 
на воспринимаемую угрозу, как способ управления 
стрессором. Копинг-ресурсы являются относи-
тельно стабильными личностными характеристи-
ками, которые обеспечивают психологический фон 
для преодоления стресса и способствуют развитию 
копинг-стратегий [6; 7]. 

Н.А. Сирота и В.М. Ялтонский разработали 
три теоретические модели копинг-поведения: ак-
тивное адаптивное функциональное копинг-по-
ведение, псевдоадаптивное дисфункциональное 
копинг-поведение и дисфункциональное деза-
даптивное копинг-поведение [8]. Перечисленные 
модели имеют не только существенное теоре-

тическое значение для более глубокого понима-
ния функционирования копинг-стратегий и ко-
пинг-ресурсов в структуре совладающего пове-
дения, но и перспективны с практической точки 
зрения. В частности, на их основании разработа-
на оригинальная концепция и соответствующие 
программы первичной, вторичной и третичной 
копинг-профилактики зависимого от психоактив-
ных веществ поведения [5], а также концептуаль-
ная модель поэтапного формирования копинг-по-
ведения врача в процессе медицинской подготов-
ки с практическими медико-психологическими 
программами формирования профессионального 
копинг-поведения специалиста [9; 10].

Модель копинг-поведения может выступить 
эффективным основанием для психологической 
диагностики и коррекции психических отклонений 
у ребенка, изучения соотношения степени сфор-
мированности копинг-ресурсов и копинг-страте-
гий у родителей с последующей их активизацией 
и, при необходимости, психокоррекцией, обуче-
ния врачей, учителей и воспитателей детского са-
да конкретным приемам и методам формирования 
у родителей поведения, способствующего преодо-
лению проблем, связанных с отклонениями в пси-
хическом развитии ребенка. Интеграция знаний 
совладающего поведения, психологии аномально-
го развития ребенка, психологии семьи и личност-
но-профессионального становления специалиста 
позволяет создать концептуальную модель психо-
коррекционной помощи ребенку.

Для преодоления проблемы аномального раз-
вития ребенка необходимы совместные усилия 
целого ряда специалистов: психолога, логопеда, 
врачей (невропатолога, педиатра и, при необходи-
мости, детского психиатра), воспитателей детско-
го сада, учителей. Особо следует подчеркнуть, что 
чем раньше организовано взаимодействие специ-
алистов и семьи, тем эффективнее психолого-пе-
дагогические мероприятия по уменьшению или 
устранению психического расстройства. Для этого 
в рамках концептуальной модели копинг-коррек-
ции следует выделить три основных направления: 
копинг-коррекционная работа с ребенком, копинг-
коррекционная работа с родителями и формиро-
вание профессионального копинг-поведения (вра-
ча, учителя, воспитателя детского сада). В рамках 
каждого из направлений предусматривается ре-
шение целого ряда задач. Такая трехкомпонентная 
структура копинг-коррекции позволяет охватить 
ведущие стороны взаимодействия ребенка с окру-
жающим миром. 

Для каждого ребенка разрабатывается инди-
видуальная копинг-коррекционная программа. Как 
справедливо отмечает И.И. Мамайчук, для детей 
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с проблемами в развитии невозможно создать уни-
версальную психокоррекционную программу. Это 
связано с тем, что кроме структуры дефекта и сте-
пени тяжести его проявления, необходимо учиты-
вать время возникновения дефекта, уровень разви-
тия межфункциональных связей, типологические 
и индивидуально-психологические особенности 
ребенка, а также предшествующую социальную 
ситуацию развития [1] и, соответственно, степень 
сформированности проблем-преодолевающего по-
ведения. При разработке индивидуальной копинг-
коррекционной программы для ребенка выбира-
ется приоритетное направление в зависимости от 
конкретного механизма нарушений. Для детей с за-
держкой психического развития в первую очередь 
необходимы оптимизация когнитивных ресурсов, 
стимуляция познавательной активности, формиро-
вание познавательных мотивов, развитие ориенти-
ровочной основы деятельности, развитие навыков 
самоконтроля и регуляции деятельности. Дети, 
имеющие синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью, нуждаются в развитии таких дефици-
тарных функций, как внимание (концентрация, 
переключаемость, распределение), навыки само-
контроля, снижение импульсивности, эмоциональ-
ного напряжения и деструктивной двигательной 
активности. При работе с детьми с расстройствами 
аутистического спектра копинг-коррекция в пер-
вую очередь должна быть сосредоточена на эмо-
циональной стимуляции ребенка, на развитии его 
коммуникативных функций и коммуникативной 
компетентности, формировании социальной актив-
ности, направленной на взаимодействие с взрос-
лыми и детьми. Большое значение приобретает 
дифференцированная психодиагностика, направ-
ленная не только на выявление мишеней психо-
коррекции, но в большей степени на определение 
зоны ближайшего развития. Психодиагностика по-
зволяет выработать исходные позиции в направле-
нии формирования у ребенка адаптивного копинг-
поведения. 

Ведущей целью копинг-коррекции детей при 
различных вариантах психического дизонтогене-
за является достижение максимально возможного 
для каждого конкретного ребенка уровня социаль-
ной интеграции и конструктивной адаптации через 
оптимизацию развития психических процессов, 
гармонизацию личностных свойств, формирова-
ние активных копинг-стратегий и адаптивных лич-
ностно-средовых копинг-ресурсов

При рождении ребенка с проблемами в разви-
тии в семье возникают трудности, связанные с его 
воспитанием. Родителям приходится в интересах 
ребенка во многом перестраивать повседневную 
жизнь семьи. Зачастую это приводит к кардиналь-

ному изменению всей жизни семьи, изменению 
семейных ролей и отношений, эмоционально-воле-
вой и личностной сфер родителей. Не все родители 
способны конструктивно преодолевать возникаю-
щие проблемы и высокую степень психоэмоцио-
нального напряжения. Хотя, со временем, пережи-
вания родителей и могут сглаживаться или транс-
формироваться в некоторые другие состояния, 
однако они не исчезают совсем и могут возобнов-
ляться в процессе повседневной жизни. Родители, 
имеющие детей с различными вариантами психи-
ческого дизонтогенеза, находятся под давлением 
хронических стрессоров экстремального уровня. 
Т.Л. Крюкова и соавторы отмечают, что в научной 
литературе не зафиксировано случаев, где семья, 
имеющая ребенка с отклонениями, обходилась бы 
без кризиса. Однако сам процесс переживания та-
кой сложной ситуации и совладание с ней у всех 
семей различны и определяются особыми семей-
ными и личностными ресурсами [11]. Семья может 
выступить в качестве дополнительного источника 
деструктивного воздействия, способствующего 
формированию вторичных дефектов в психиче-
ской сфере ребенка [12].

В последнее десятилетие появились научные 
исследования по проблеме копинг-поведения ро-
дителей, имеющих детей с проблемами в разви-
тии (М.С. Голубева, 2006; Н.Ф. Михайлова, 2008; 
A.A. Вербрюгген, 2008; Е.В. Куфтяк, 2011; 
Н.И. Цыганкова, 2011; Е.Д. Красильникова, 2013). 
Е.В. Куфтяк выделила такую форму совладающего 
поведения, как семейный копинг, который представ-
ляет собой ведущий механизм защитной активно-
сти семьи, объединяющий совместные копинг-уси-
лия членов семьи при столкновении с нормативны-
ми и ненормативными трудностями и кризисами. 
Активность родителей в поиске разрешения труд-
ных ситуаций, гармоничное взаимодействие 
в диаде “родитель – ребенок”, благополучие се-
мьи выступают залогом построения у детей адап-
тивной функциональной модели совладания [13]. 
Специалисты отмечают, что работа с родителями – 
это наиболее трудный этап в процессе проведения 
психокоррекционных мероприятий [14]. В рамках 
концептуальной модели копинг-коррекция с роди-
телями проводится с учетом особенностей прояв-
ления и степени развития у них личностно-средо-
вых копинг-ресурсов и базисных копинг-страте-
гий, ведущего стиля воспитания ребенка, степени 
осведомленности о структуре дефекта, степени 
адекватности понимания проблемы и выражен-
ности фрустрирующего воздействия, уровня толе-
рантности, вовлеченности в процесс воспитания 
других людей. В процесс копинг-коррекции же-
лательно привлекать не только одного родителя, 
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а всю семью, в которой воспитывается ребенок. 
Активное включение родителей в психокоррекци-
онный процесс позволяет предупредить появление 
вторичных отклонений в развитии ребенка. 

Большое значение при работе с родителями 
приобретает формирование у них умения прини-
мать на себя ответственность за выработку адекват-
ного поведения и, в частности, адекватного понима-
ния проблемы. В.В. Ткачева указывает, что такое по-
нимание возникает лишь тогда, когда родительское 
восприятие переводится с эмоционального уровня 
проблемы на рациональный, т. е. при переключении 
с самого предмета переживаний (“У меня родился 
аномальный ребенок”, “Мой ребенок не такой как 
все”) на деятельность, на правленную на преодоле-
ние данной проблемы [12]. И здесь решающее зна-
чение приобретают такие ведущие копинг-страте-
гии, как разрешение проблем и поиск социальной 
поддержки. 

Следует обратить особое внимание на фор-
мирование профессионального копинг-поведения 
врача. Успешность профессиональной врачебной 
деятельности во многом зависит от уровня раз-
вития ряда личностно-профессиональных качеств 
специалиста, существенно определяющих эффек-
тивность реализации на практике профессиональ-
ных знаний, навыков и умений. Более того, пове-
дение врача в процессе взаимодействия с родите-
лями будет предопределять и отношение самих 
родителей к проблемам психического развития 
ребенка. 

При обращении к врачу (педиатру или невро-
патологу) родители, как правило, психологически 
готовы к позитивному межличностному взаимо-
действию с ним. Врач для родителей является 
“значимым” другим. Именно он, как референтное 
лицо, может способствовать реализации у роди-
телей активных копинг-стратегий и, в частности, 
копинг-стратегии поиска социальной поддержки 
со стороны психолога с целью более эффективного 
преодоления стрессовых и проблемных ситуаций, 
связанных с особенностями психического раз-
вития их ребенка. На практике, к сожалению, ни 
педиатр, ни невропатолог зачастую не убеждают 
родителей в необходимости и целесообразности 
обращения за психокоррекционной помощью. По 
сути, именно в процессе психокоррекционной по-
мощи социально-поддерживающий процесс при-
обретает особое значение. При работе с психоло-
гом родители могут смело рассчитывать на такие 
основные типы социальной поддержки, как эмо-
циональная (сопереживание), инструментальная 
(обеспечение ресурсами), информационная (содей-
ствие в разрешении проблемы путем предложения 
важной информации и совета), обратная связь или 

поддержка в форме оценки (оценка исполнения по-
сле разрешения проблем). 

Основной целью обучения врачей, учителей 
и воспитателей детского сада является как раз-
витие необходимого уровня профессионального 
копинг-поведения, так и формирование у специ-
алистов навыка по объединению своих резервных 
возможностей и резервных возможностей родите-
лей в процессе комплексной медико-психолого-пе-
дагогической коррекции. 

Интеграция “проблемопреодолевающих” ре-
сурсов ребенка, всех членов семьи и специалистов 
(врачей, учителей, воспитателей детского сада) да-
ет возможность создать не только купирующие ме-
ханизмы психической дезадаптации при аномаль-
ном развитии ребенка, но и является прогности-
чески благоприятным фактором конструктивного 
преодоления проблем, связанных с различными 
формами нарушений онтогенеза.
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