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В статье представлено исследование, цель которого состояла в изучении особенностей копинг-стратегий 
студентов с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и их здоровых сверстников. Использовались 
методики «Способы совладающего поведения» Р.  Лазаруса и С.  Фолкман, методика Э.  Хайма и тест 
жизнестойкости Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой. Выборка составила 200 испытуемых (100 испытуемых 
с ОВЗ, 100 практически здоровых испытуемых). По результатам исследования выявлено, что испытуемые 
с ОВЗ в большей степени обладают неадаптивными копинг-стратегиями, проявляющимися в отрицании 
ответственности в возникновении проблемы, отсутствии готовности действовать «на свой страх и 
риск», а также в стремлении дистанцироваться от стрессовых ситуаций. Кроме того, разделив выборку 
испытуемых с ОВЗ на инвалидов детства и получивших инвалидность в более позднем возрасте, мы 
обнаружили, что у последних преобладают неадаптивные копинг-стратегии; им сложнее справится с 
внутренним напряжением (z = –5,61; p < 0,01), предпочтительной оказывается стратегия бегства-избегания 
(z  =  –3,4; p  <  0,01). Полученные результаты могут послужить основанием для реализации социально-
психологического сопровождения лиц с ограниченными возможностями здоровья в рамках высших и 
среднеспециальных учебных заведений.
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The investigation is directed at studying peculiarities of the coping behavior of students with disabilities. The author 
using the sample of 200 students with and without disabilities studies differences in expressiveness of various strate-
gies of coping behavior with the help of Leontyev Viability Test, Ways of Copying Behavior by S. Folkman & R. Lazarus 
and E. Heim’s coping test.
The author concludes that in general the students with health peculiarities rarely take responsibility for the events in 
their life (z = –2.92; p < 0.01), rarely analyze the situations and their possibilities (z = –1.99; p < 0.05) and more often 
try to distance from the problems (z = 2.34; p < 0.02). According to our data obtained such students have problems 
with coping-strategies in the cognitive sphere (z = 2.15; p < 0.05).
In addition, the subjects with health issues demonstrate problems with coping strategies in the cognitive sphere. We also 
revealed the coping strategies peculiarities of those disabled since childhood and of those who became handicapped later. 
The peculiarities of coping behavior of the latter ones are, first of all, the prevailing of the nonadaptive coping strategies 
mostly escaping (z = –3.4; p < 0.01) and low level of hardiness (z = –5.61; p < 0.01). The data obtained are planned to 
be used in the sphere of rehabilitation of the handicapped subjects in the higher and secondary professional schools.
Key words: students with disabilities, coping strategies, hardiness

ВВЕДЕНИЕ

Проблема ограниченных возможностей здоровья 
(ОВЗ) человека, или инвалидности, ввиду её острой 
значимости для современного общества признана 
междисциплинарной и изучается в медицине, соци-
ологии, психологии, педагогике и других смежных 
науках. Одним из наиболее актуальных вопросов, 
рассматриваемых данными науками, является вопрос 
способов реабилитации лиц с ОВЗ. Так, по мнению 
Е.В. Морозовой, одной из важнейших проблем больных, 
находящихся в условиях инвалидизирующего заболе-
вания, является личностное самоопределение в отно-
шении социального статуса инвалида [12]. По мнению 
Е.М. Старобиной, О.Н. Владимировой, А.Т. Давыдова, 

М.И.  Разумовского, Л.А.  Кожушко, реабилитацией 
лиц с ОВЗ может послужить выполнение трудовой 
деятельности. Барьеры, препятствующие инвалидам 
в трудоустройстве, а также облегчающие трудовую де-
ятельность, и личностные факторы, обеспечивающие 
более эффективное включение инвалидов в работу, 
включают не только специфические условия органи-
зации учебного и производственного пространства, но 
и психологические особенности, отношение к своему 
статусу [16]. Значение психологического компонента 
при комплексной реабилитации у лиц с ограниченны-
ми возможностями (в виде арт-терапии, библиотера-
пии, куклотерапии, гарденотерапии, развития комму-
никативных способностей) отмечал А.П. Базарон [1]. 
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Таким образом, необходимым условием реабили-
тации лиц с ОВЗ является учёт их психологических 
особенностей. Для успешной реабилитации не-
обходимо понимание того, какие психологические 
особенности необходимы для включения лиц с ОВЗ 
в социальный контекст в новых для них условиях. 
По мнению Е.В.  Морозовой, наибольшее внимание 
необходимо уделять совладающему поведению лиц с 
ОВЗ как проявлению их общей адаптационной реак-
ции [12]. В современной отечественной психологии 
можно указать ряд работ, посвящённых данной про-
блеме. Например, В.Н. Поникарова и Ю.Ю. Алексина 
изучали основные направления формирования про-
дуктивного копинг-поведения у лиц с ОВЗ на примере 
35  студенток [13]. Е.С.  Зайцева и И.Г.  Маракушина 
интересовались проблемой копинг-стратегий у под-
ростков с ДЦП [7], а С.Л. Богомаз и С.Ф. Пашкович – про-
блемой копинг-стратегий на более широкой выборке 
людей с проблемами опорно-двигательного аппарата 
[2]. Косвенно вопросы совладающего поведения под-
ростков и студентов с ОВЗ затрагивались в работах 
В.Н.  Дворак [6], С.А.  Станибулы [15], Т.В.  Ледовской 
и О.А. Резчиковой [10], в ситуации государственной 
итоговой аттестации – у К.А. Камозиной [8]); развития 
копинг-стратегий различными средствами и метода-
ми – у Л.Е. Тарасовой [17]. В зарубежной психологии 
N.G. Regiera, P.A. Parmeleea рассматривали проблему 
совладающего поведения у лиц с ОВЗ в аспекте про-
гнозирования возникновения у них депрессии [25], 
D. Ganjiwale et al. – в аспекте особенностей совлада-
ющего поведения лиц, работающих с учащимися с 
ОВЗ, и их воспитанников [20], а Wu Hui-Ching et al. – на 
выборке испытуемых с ментальными расстройствами 
[21]. Связь между копинг-стратегиями и депрессией 
у инвалидов подросткового и юношеского возраста 
рассмотрена в исследовании V. Kraaij, N. Garnefski [24]. 
Однако в целом проблема совладающего поведения 
как условия успешной реабилитации лиц с ОВЗ пред-
ставляется нам недостаточно изученной. 

Таким образом, целью нашего исследования 
стало изучение особенностей копинг-стратегий у лиц 
с ограниченными возможностями здоровья.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выполнения цели исследования были сфор-
мированы две группы испытуемых. В основную 
группу вошли старшие подростки и лица юношеского 
возраста с ограниченными возможностями здоровья 
в количестве 100  человек. Критерием включения 
в основную группу была установленная инвалид-
ность. В основную группу вошли лица с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (38 % испытуемых), 
различными видами сенсорных дисфункций (24  % 
испытуемых), нарушениями, связанными с система-
ми кровообращения, нарушениями обмена веществ, 
внутренней секреции, пищеварения, дыхания (22 % 
испытуемых); 16 % не сообщили характер своей инва-
лидности. При этом в исследовании приняли участие 
как инвалиды детства (82 %), так и лица, получившие 
инвалидность в более позднем возрасте (18  %). В 
контрольную группу вошли практически здоровые 
старшие подростки и юноши в количестве 100 чело-

век, эквивалентные испытуемым экспериментальной 
группы по полу и возрасту.

Таблица 1
Распределение испытуемых основной и контрольной 

групп по полу и возрасту 
Table 1

Characteristics of subjects from primary and control groups

 
Основная группа Контрольная группа 

Юноши Девушки Юноши Девушки 

Пол 50 (50 %) 50 (50 %) 50 (50 %) 50 (50 %) 

M 18,2 17,7 17,9 17,5 

σ 1,24 1,2 1,35 1,17 

Для проведения исследования мы использова-
ли методику «Способы совладающего поведения» 
Р. Лазаруса и С. Фолкман [3], методику определения 
индивидуальных копинг-стратегий Э. Хайма [4] и тест 
жизнестойкости Д.А.  Леонтьева и Е.И.  Рассказовой 
[11]. Обработка полученных данных осуществлялась 
с помощью U-критерия Манна – Уитни (указывались 
нормализованные z-значения). Вычисления осущест-
влялись в программе SPSS 17.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа различий, существующих 
между испытуемыми основной и контрольной групп, 
по методике Р. Лазаруса и С. Фолкаман, представлены 
в таблице 2.

Оказалось, что между испытуемыми с ОВЗ и 
практически здоровыми испытуемыми по шкалам 
опросника Р. Лазаруса и С. Фолкман существует ряд 
значимых различий: по шкалам «Дистанцирование» 
(z  =  2,34; p  <  0,02), «Принятие ответственности» 
(z = –2,92; p < 0,01), «Планирование решения проблем» 
(z = –1,99; p < 0,05). Это свидетельствует о том, что 
практически здоровые испытуемые реже предпри-
нимают попытки преодоления негативных пере-
живаний в связи с проблемой за счёт субъективного 
снижения её значимости и степени эмоциональной 
вовлечённости в неё. Наоборот, испытуемые с ОВЗ 
реже считают себя ответственными в возникновении 
проблемы и признают свою ответственность за её ре-
шение, а также менее склонны к целенаправленному 
анализу ситуации и возможных вариантов поведения, 
выработке стратегии разрешения проблемы, плани-
рованию собственных действий с учётом объектив-
ных условий, прошлого опыта и имеющихся ресурсов. 

При этом у лиц, ставших инвалидами в более 
позднем возрасте, обнаружилось значимое отличие по 
шкале «Бегство – Избегание» (среднее значение – 42,5; 
z = –3,4; p < 0,01). Можно предположить, что такие испы-
туемые гораздо чаще вместо решения проблемы при-
бегают к её отрицанию, фантазированию, отвлечению. 

По шкалам методики Д.А. Леонтьева и Е.И. Рас-
сказовой «Тест жизнестойкости» было обнаружено 
только одно различие между испытуемыми с ОВЗ 
и практически здоровыми лицами. Оказалось, что 
шкала «Принятие риска» у испытуемых с ОВЗ гораздо 
ниже, чем у практически здоровых (z = –3,7; p < 0,01). 
Это свидетельствует о том, что лица с ОВЗ менее убеж-
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дены в том, что все жизненные события, которые с 
ними происходят, способствуют их развитию за счёт 
знаний, извлекаемых из опыта, – не важно, позитив-
ного или негативного. Вероятно, испытуемые с ОВЗ 
не готовы действовать при отсутствии надёжных 
гарантий успеха на свой страх и риск и ориентируются 
на собственный комфорт и безопасность.

При этом у лиц, инвалидность которых наступила 
в более позднем возрасте, обнаружилось значимое 
отличие по всем шкалам «Теста жизнестойкости»: 
«Жизнестойкость» (среднее значение – 65,8; z = –5,61; 
p < 0,01); «Вовлечённость» (среднее значение – 23,3; 
z = –4,78; p < 0,01); «Контроль» (среднее значение – 21,6; 
z = –5,75; p < 0,01); «Принятие риска» (среднее значение 
– 9,1; z = –6,11; p < 0,01). Получается, что испытуемые, 
получившие инвалидность в более позднем возрасте, 
оказываются гораздо менее жизнестойкими.

При анализе результатов методики Э. Хайма об-
наружились следующие особенности.

Оказалось, что в целом в контрольной группе ис-
пытуемых адаптивные варианты копинг-стратегий 
выражены несколько больше, чем в эксперименталь-
ной. Наоборот, в последней, по сравнению с обыч-
ными испытуемыми, преобладают неадаптивные 
варианты копинг-стратегий. Однако значимых раз-
личий на уровне данных шкал обнаружено не было. 

Дальнейший анализ показал, что у испытуемых с ОВЗ 
более выражены неадаптивные копинг-стратегии 
(среднее значение – 0,82 против 0,7 в контрольной 
группе; z = 2,021; p < 0,05) и менее – относительно 
адаптивные копинг-стратегии, относящиеся к когни-
тивной сфере (среднее значение – 0,18 против 0,31 в 
контрольной группе; z = 2,15; p < 0,05). 

Таблица 4
Показатели соотношения различных  

копинг-стратегий выполнения методики Э. Хайма  
в основной и контрольной группах

Table 4
Characteristics of subjects from primary and control groups 

by E. Heim’s questionnaire 

 Адаптивные 
варианты 

Неадаптивные 
варианты 

Относительно 
адаптивные 
варианты 

Контрольная 
группа 45 (45 %) 25 (25 %) 30 (30 %) 

Основная 
группа 42 (42 %) 31 (31 %) 26 (26 %) 

Таким образом, было установлено, что суще-
ствуют особенности копинг-стратегий лиц с ОВЗ и 
практически здоровых испытуемых. Оказалось, что 
испытуемые с ОВЗ в целом реже берут ответствен-
ность за происходящие с ними события, реже прибе-

Таблица 2
Показатели средних значений выполнения испытуемыми основной и контрольной групп методики  

Р. Лазаруса и С. Фолкман
Table 2

Characteristics of mean parameters of primary and control groups by questionnaire “Ways of coping”
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Контрольная 
группа 

M 47,99 46,16 41,85 44,68 48,37 49,90 47,26 47,99 

σ 11,89 10,60 13,06 11,03 10,90 11,19 11,56 11,12 

Основная 
группа 

M 49,41 50,72 40,49 43,01 44,32 48,25 44,17 48,06 

σ 11,58 12,11 10,89 11,04 10,68 11,60 11,50 12,03 

Различия (Z) – 2,34 – – –2,92 – –1,99 – 

Уровень значимости (p) – 0,02 – – 0,01 – 0,05 – 

 
Таблица 3

Показатели средних значений выполнения испытуемыми основной и контрольной группы теста 
жизнестойкости

Table 3
Characteristics of mean parameters of primary and control groups by questionnaire “Hardiness test”

 Жизнестойкость Вовлеченность Контроль Принятие риска 

Контрольная группа 
M 78,67 33,21 27,76 17,70 

σ 19,86 9,18 8,21 4,67 

Основная группа 
M 76,27 32,50 28,79 14,98 

σ 21,52 10,24 8,19 5,28 

Различия (Z) – – – –3,7 

Уровень значимости (p) – – – 0,01 
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гают к целенаправленному анализу ситуации и своих 
возможностей и чаще стараются дистанцироваться от 
проблемы. Согласно полученным данным, в целом у 
лиц с ОВЗ наблюдаются проблемы с копинг-страте-
гиями, относящимися к когнитивной сфере.

При этом следует отметить, что внутри группы 
лиц с ОВЗ выделяются испытуемые, не являющиеся 
инвалидами детства. Особенность их совладающего 
поведения заключается в преобладании дезадаптив-
ных копинг-стратегий (прежде всего, «Бегства – из-
бегания») и низком уровне жизнестойкости личности.

Изучая работы других авторов, посвящённые 
проблеме совладающего поведения лиц с ОВЗ, до-
статочно сложно соотнести результаты, полученные 
нами, c результатами других авторов, несмотря на то, 
что в отечественной науке число работ, изучающих 
особенности совладающего поведения у лиц с ОВЗ, 
достаточно много. Однако большая их часть посвя-
щена рассмотрению данного вопроса на выборке с 
широким возрастным диапазоном (например, от 20 
до 40 лет – у Е.А. Кущ, С.С. Чеботарева [9], в возрасте 
34 лет – у Е.В. Романовой и О.Н. Толкачевой [14]). 

Совладающее поведение лиц с ОВЗ изучали 
В.Н. Поникарова и Ю.Ю. Алексина, однако они исполь-
зовали для этого только методику Э. Хейма. Согласно 
результатам данных авторов, преобладающими 
стратегиями для лиц с ОВЗ являются когнитивные 
копинг-стратегии (51  %), далее следуют эмоцио-
нальные (32 %) и поведенческие (17 %) [13]. В нашем 
исследовании у испытуемых с ОВЗ преобладали эмо-
циональные (39 %) и когнитивные стратегии (30 %); 
какого-то существенного расхождения с выбором ко-
пинг-стратегий у практически здоровых испытуемых 
обнаружено не было.

Согласно В.Н.  Поникаровой и Ю.Ю.  Алексиной, 
продуктивные копинг-стратегии составляют 25,2 % 
от числа выбранных вариантов ответа, относительно-
продуктивные – 30,5 %, непродуктивные – 44 % [13]. В 
нашем исследовании мы действительно обнаружили, 
что непродуктивные стратегии несколько сильнее 
преобладают у испытуемых с ОВЗ, по сравнению с 
обычными испытуемыми. Однако расхождения не 
столь существенны, и на продуктивные копинг-стра-
тегии приходится более 40 % у испытуемых как без 
ОВЗ, так и с ОВЗ.

Наконец, авторами показано, что наиболее по-
пулярны такие копинги, как оптимизм (18 %), дис-
симиляция (15 %) и смирение (10 %) [13]. В нашем 
исследовании мы действительно обнаружили, что 
на уровне конкретных шкал у испытуемых с ОВЗ за-
кономерно выше показатели по шкале «Смирение» 
и ниже – по шкалам «Проблемный анализ» и «От-
носительность». Различий по шкалам «Оптимизм» и 
«Диссимиляция» обнаружено не было.

По результатам Л.А.  Воскресенской, непрямые 
действия в большей степени присущи взрослым 
людям с ОВЗ. Для достижения желаемых целей им 
свойственно прибегать к манипулятивным стратеги-
ям преодолевающего поведения, то есть к действиям, 
которые выражаются в проявлениях лести, «игре на 
чувствах» других людей, тем самым оказывая непря-
мое воздействие на других для получения желаемого 

результата. Молодые люди с ОВЗ реже прибегают к 
подобному типу стратегий, что говорит о большей 
открытости в выражении своих истинных чувств 
и намерений, в отличие от взрослых с ОВЗ (t  =  2,7; 
р  =  0,011) [5]. Однако эти результаты достаточно 
сложно сравнить с полученными нами данными – 
как из-за различий в используемых методиках, так 
и в связи с тем, что в своём исследовании мы срав-
ниваем испытуемых юношеского возраста с ОВЗ и 
практически здоровых. В целом, действительно, у 
испытуемых с ОВЗ, согласно полученным нами дан-
ным, несколько более выражен такой копинг, как кон-
фронтация, и несколько меньше – самоконтроль (что 
можно интерпретировать как большую открытость 
и непосредственность в выражении своих чувств и 
намерений). Однако эти различия не являются ста-
тистически значимыми.

Е.Б. Щетинина занималась изучением жизнестой-
кости студентов с ОВЗ. Согласно полученным данным, 
у испытуемых с ОВЗ показатель вовлечённости ра-
вен 27,3 баллам, показатель контроля – 26 баллам, 
показатель принятия риска – 13,6  баллам [18]. Со-
гласно полученным нами данным, у испытуемых с 
ОВЗ, хотя и существуют различия по шкалам «Теста 
жизнестойкости», полученные оценки в среднем 
не так значительно отличаются, как это следует из 
результатов Е.Б. Щетининой. При этом если у автора 
девушки демонстрируют завышенные показатели по 
«Тесту жизнестойкости», по сравнению с юношами, 
то, согласно нашим результатам, таких существенных 
расхождений не наблюдается [18].

Следует отметить, что проблематика зарубежных 
исследований, посвящённых проблеме совладающего 
поведения, не вполне соотносится с отечественным 
опытом. Например, N. Firth, D. Greaves, E. Frydenberg 
как одну из разновидностей ОВЗ рассматривали 
нарушения в обучении у подростков и юношей. Со-
гласно полученным данным, старшие подростки с 
нарушениями в обучении используют более кон-
структивные стратегии совладающего поведения и не 
центрируются на проблеме. Наоборот, более младшим 
подросткам свойственны менее конструктивные 
копинг-стратегии [19]. Действительно, можно пред-
положить рост числа использования продуктивных 
стратегий совладающего поведения с возрастом. 
Однако мы не выделяли отдельно группу испытуемых 
с соответствующими нарушениями.

L. Jemta et al. предложили четырёхкомпонентную 
модель копинг-стратегий, которая, по их мнению, 
будет наиболее подходящей для лиц с ОВЗ. Данная 
модель включает в себя такие копинги, как «актив-
ность», «растерянность», «уход» и «поиск социальной 
поддержки». По мнению L. Jemta et al., данная модель 
оказывается адекватной для испытуемых с ОВЗ. Од-
нако мы не обнаружили, чем традиционные модели 
(например, используемая нами структура копинг-
стратегий Р. Лазаруса) не подходит для испытуемых 
с ОВЗ [22].

Интересные результаты были получены B. Kara, 
C.H.  Açıkel [23]. Рассматривая то, какие стратегии 
совладающего поведения присущи пациентам с ОВЗ 
в зависимости от демографических особенностей 
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и восприятия социальной поддержки со стороны 
близких, они обнаружили, что испытуемые наиболее 
часто использовались такие стратегии, как «Решение 
проблем» и «Поиск социальной поддержки». При этом 
пациенты более старшего возраста использовали 
стратегию «Решение проблем», а младшего – «Поиск 
социальной поддержки». Согласно нашим данным, 
у испытуемых с ОВЗ, по сравнению с практически 
здоровыми испытуемыми, обе указанные выше стра-
тегии оказываются менее выраженными. Вместе с 
тем, если речь идёт о сравнении испытуемых с ОВЗ в 
зависимости от их возраста, то, возможно, происходит 
рост выраженности данных стратегий.

Наконец, мы не обнаружили ни в отечественной, 
ни в зарубежной психологии исследований, в которых 
бы основное внимание уделялось сравнению особен-
ностей копинг-стратегий у инвалидов детства и лиц, 
ставших инвалидами в более позднем возрасте. При 
этом, согласно полученным нами результатам, отли-
чия в совладающем поведении на данной выборке ис-
пытуемых являются наиболее драматичными. Малый 
её объём не позволил нам установить дополнитель-
ные особенности в выраженности копинг-стратегий, 
что станет целью нашего следующего исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам исследования можно сделать 
следующие выводы.

1. Лица с ОВЗ в целом реже берут на себя ответ-
ственность за происходящие с ними события, реже 
прибегают к целенаправленному анализу ситуации 
и своих возможностей и чаще стараются дистанциро-
ваться от проблемы. Согласно полученным данным, 
в целом у испытуемых с ОВЗ наблюдаются проблемы 
с копинг-стратегиями, относящимися к когнитивной 
сфере.

2. Существуют особенности копинг-стратегий у 
инвалидов детства и лиц, получивших инвалидность 
в более позднем возрасте. Особенность совладающего 
поведения последних заключается в преобладании 
дезадаптивных копинг-стратегий (прежде всего, 
«Бегства – избегания») и низком уровне жизнестой-
кости личности.

Полученные данные планируется использовать 
в реабилитации испытуемых с ограниченными воз-
можностями здоровья в рамках высших и среднеспе-
циальных учебных заведений.

Исследование выполнено при поддержке гранта 
для поддержки научно-исследовательской работы 
аспирантов и молодых сотрудников ФГБОУ ВО «ИГУ», 
проект 091-16-219

Авторы данной статьи сообщают об отсутствии 
конфликта интересов.
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