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деятельность, в первом наборе на 26,3 % меньше, 
чем во втором. 

Сравнив результаты оценки профессиональ-
ного становления выпускников МКГЭ первого и 
второго наборов, можно сделать вывод, что мо-
лодые люди с ограничениями жизнедеятельности 
особо нуждаются в проведении как адекватной 
профориентации в среднем образовательном уч-
реждении, так и затем специального профотбора 
в учреждениях средне-специального или про-
фессионально-технического образования. Это 
заметно снизит нуждаемость в трудоустройстве, 
позволит не тратить время и деньги на обучение 
по другой специальности за счет успешного овла-
дения своей профессией. 

Выводы:
1. У подростков с нарушениями слуха и речи 

значительно медленнее формируются социаль-
но значимые личностные качества и навыки, 
профессиональная направленность, поэтому им 
сложнее сделать правильный профессиональный 
выбор, чем их здоровым сверстникам.

2. Значительное влияние на мотивацию труда 
оказывают типологические особенности лично-
сти: пол, возраст, глубина дефекта, потребность, 
психологические установки, отношение, направ-

ленность, ценностные ориентации, уровень об-
разования.

3. В результате исследования на основе трех 
критериев значимости проведения профессио-
нальной диагностики подростков и молодых лю-
дей с нарушением слуха была доказана гипотеза, 
а также были получены статистически значимые 
результаты, уровень значимости которых соста-
вил p < 0,01. 

По итогам работы были разработаны рекомен-
дации по корректировке проведения професси-
ональной абилитации с учащимися с наруше-
ниями слуха в условиях специализированного 
профессионально-технического учреждения об-
разования.
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В настоящие время процесс социальной 
адаптации является предметом исследования 
специалистов многих отраслей научного зна-
ния. Несомненно, что проблема социализации 
детей, подростков и взрослых с нарушениями 
психического и физического развития весьма 
актуальна и в теоретическом, и в практическом 
отношении. Психологи, философы, социологи, 
педагоги, социальные психологи раскрывают 
различные аспекты этого процесса, исследуют 
механизмы, этапы и стадии, факторы социали-

зации. Однако проблемы социальной адаптации 
детей с ограниченными возможностями в отече-
ственной литературе все еще не являются пред-
метом специального исследования. Более того, в 
нашей стране, как и во всем мире, наблюдается 
тенденция роста числа детей с ограниченными 
возможностями [1]. 

Цель данного исследования – изучить особен-
ности социально-психологической адаптации 
детей с детским церебральным параличом. 

В исследовании, организованном на базе ГУ «Ре-
спубликанский реабилитационный центр для де-
тей-инвалидов», приняли участие 30 детей с ДЦП в 
возрасте 15–17 лет. Контрольную группу предста-
вили 30 детей с нормой развития того же возраста 
из ГУО «Средняя школа № 148 г. Минска». 

Поставленная цель определила выбор диагно-
стического инструментария: методика «Мотива-
ция аффилиации»-1 (А.  Меграбян, М. Ш.  Маго-
мед-Эминов) [2]; методика оценки поведения в 
конфликте (опросник К. Томаса); многоуровне вый 
личностный опросник (МЛО) «Адаптив ность», 



145Секция 5. СОЦИАЛЬНАЯ ЗАЩИТА И РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЧНОСТИ

разработанный А. Г. Маклаковым и С. В. Чермяни-
ным (1993) [3]; методы статистической обработки 
данных: U-критерием Манна – Уит ни, критерий 
φ-угловое преобразование Фишера.

Изучение особенностей проявления мотива-
ции аффилиации показало, что в зоне значимо-
сти находятся различия по шкале «Страх отвер-
жения» (p < 0,01). Для детей с ДЦП характерной 
стратегией мотивации аффилиации является 
страх отвержения, что говорит о том, что испы-
туемые активно избегают контактов с людьми, 
ищут одиночества.

Анализ особенностей стратегий поведения 
в конфликтной ситуации показал, что в зоне 
значимости находятся различия по шкале ком-
промисса (p < 0,01) и по шкале сотрудничества 
(p < 0,05). Эти данные свидетельствуют о том, что 
дети с ДЦП в меньшей степени по сравнению с 
детьми с нормой развития в конфликтных ситуа-
циях стремятся к сотрудничеству и компромиссу .

Изучение факторов адаптации по методике 
«Адаптивность» выявило: статистически досто-
верные различия по шкале «Личностного адап-
тационного потенциала» показали, что в зоне 
значимости находятся различия по шкалам по-
веденческой регуляции (p < 0,01), коммуникатив-
ного потенциала (p < 0,01), личностного адапта-
ционного потенциала (p < 0,01). У детей с ДЦП 
получены более низкие показатели по шкалам 
поведенческой регуляции и личностного адап-
тационного потенциала. Это свидетельствует о 
том, что дети с ДЦП относятся к группе снижен-
ной адаптации. 

Статистический анализ по шкале «Дезадап-
тационные нарушения» показал, что в зоне 
значимости находятся различия по шкалам 
астенических реакций и состояний (p  <  0,01), 
дезадаптационных нарушений (p < 0,01). У де-
тей с ДЦП получены более низкие показатели 
по шкалам астенических реакций и состояний и 
дезадаптационных нарушений, чем у детей с нор-
мой развития. Полученные результаты говорят о 
достаточно выраженных признаках дезадаптаци-
онных нарушений (более высокий уровень ситу-
ационной тревожности, расстройства сна, рез-

кое снижение способности к продолжительному 
физическому или умственному напряжению, 
слезливость, отсутствие мотивации к учебной 
деятельности и др.). У детей с нормой развития 
получены средние и более высокие показатели 
по данным шкалам, т. е. показатели находятся в 
пределах допустимой нормы (дезадаптационные 
нарушения не выявлены). 

Оценка патохарактерологических особенно-
стей личности показала, что в зоне значимости 
находятся различия по шкале паранойяльности 
(Pa) (p < 0,01), шизоидности (Sc) (p < 0,01), а по 
шкалам психастении (Pt) (p  < 0,05) и депрессии 
(D) (p < 0,05). У детей с ДЦП получены более вы-
сокие показатели по шкалам паранойяльности 
и шизоидности, чем у детей с нормой развития. 
У  детей с ДЦП были получены более высокие 
показатели по шкалам депрессии и психастении, 
чем у детей с нормой развития. 

Исходя из полученных данных, детей с ДЦП, 
возможно характеризовать следующим образом: 
наличие склонности к негибкой системе в под-
ходе к решению различных жизненных проблем, 
постепенному накапливанию аффекта, конкрет-
ность мышления, излишняя детализации и пе-
дантизм, склонность к соперничеству, сочетание 
повышенной чувствительности с эмоциональ-
ной холодностью и отчужденностью в межлич-
ностных отношениях и др.
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