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Аннотация: В статье представлено исследование, цель которого состояла в 
изучении особенностей копинг-стратегий студентов с ограниченными возмож-
ностями здоровья (ОВЗ) и «условно-здоровых» студентов. По результатам ис-
следования выявлено, что студенты с ОВЗ в целом реже берут ответственность 
за происходящие с ними события, реже прибегают к целенаправленному анали-
зу ситуации и своих возможностей и чаще стараются дистанцироваться от про-
блемы. Согласно полученным данным, в целом у студентов с ОВЗ наблюдаются 
проблемы с копинг-стратегиями, относящимися к когнитивной сфере.  
В статье также представлен анализ гендерных особенностей совладающего 
поведения у студентов с ОВЗ. Установлено, что студентки с ОВЗ по сравне-
нию со своими «условно-здоровыми» сверстницами чаще готовы идти на кон-
фликт или предпринимать попытку справиться с проблемой за счет субъек-
тивного снижения ее значимости и степени эмоциональной вовлеченности в 
нее. В то же время юноши с ОВЗ меньше готовы к конфронтации, реже при-
знают себя ответственными за возникновение проблемы и ее решение, а также 
менее склонны к целенаправленному анализу ситуации и возможных вариан-
тов поведения, к выработке стратегии разрешения проблемы, планированию 
собственных действий с учетом объективных условий, прошлого опыта и 
имеющихся ресурсов.  
Наконец, был проанализирован характер связей между различными копинг-
стратегиями у студентов с ОВЗ и «условно-здоровыми» студентами. Установлено, 
что у «условно-здоровых» студентов основные связи между различными копин-
гами приходятся на шкалы – «Планирование решения проблем» и «Положитель-
ная переоценка». Можно предположить, что у «условно-здоровых» студентов 
именно эти копинг-стратегии составляют своеобразное ядро механизмов совла-
дающего поведения. Наоборот, у студентов с ОВЗ отсутствуют определенные 
корреляционные связи. Таким образом, у юношей и девушек с ОВЗ нельзя гово-
рить о каком-то определенном «ядре» в системе совладающего поведения.

Ключевые слова: копинг-
стратегии; ограниченные возмож-
ности здоровья; студенты с огра-
ниченными возможностями здо-
ровья; жизнестойкость; 
совладающее поведение. 

* Исследование выполнено при
поддержке гранта для поддерж-
ки научно-исследовательской 
работы аспирантов и молодых 
сотрудников ФГБОУ ВО «ИГУ», 
проект № 091-16-219. 

Для цитирования: Киселева А. А. Копинг-стратегии студентов с ограниченными возможностями здоровья // Вестник 
Кемеровского государственного университета. 2017. № 3. С. 133–142. DOI: 10.21603/2078-8975-2017-3-133-142. 

Введение 
Проблема профессионального образования людей с 

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) имеет 
большое значение, поскольку получение людьми с ОВЗ 
образования является одним из основных и неотъемлемых 
условий их успешной социализации, обеспечения их пол-
ноценного участия в жизни общества, эффективной само-
реализации в различных видах профессиональной и соци-
альной деятельности. Однако трудности, с которыми 
сталкивается студент в процессе обучения, например, 
ускорение темпа обучения, внедрение образовательных 
программ с новыми формами усвоения и контроля зна-
ний увеличивают интеллектуальные и эмоциональные 
нагрузки студентов, что обусловливает появление труд-
ноуправляемых неблагоприятных эмоций и ухудшение 
функционального состояния, снижающих результаты 
деятельности студентов. Все вышеперечисленное в об-
щем описывает проблему адаптации студентов. 

В связи с этим возникает вопрос о проблеме адапта-
ции людей с ОВЗ, которые по определению менее адап-
тированы к условиям высших и средне-специальных 

учебных заведений. Наличие особенностей развития 
личности студентов с ОВЗ влечет за собой возникнове-
ние широкого спектра трудностей, с которыми «условно 
здоровый» студент не сталкивается в своей жизни. Так, 
хронические соматические заболевания, физические де-
фекты, выступая в роли функционального ограничителя 
возможностей взаимодействия человека с окружающей 
средой, могут сформировать вторичные изменения, про-
являющиеся в содержании «Я-концепции», самоактуа-
лизации личности [1]. 

Говоря о проблеме адаптационных ресурсов студента 
с ОВЗ, уместно обратиться к понятию «копинг-
поведение». Понятие «копинг» в отечественной психоло-
гии рассматривается как адаптивное, совладающее пове-
дение или психологическое преодоление. Психологиче-
ское предназначение копинг-поведения состоит в том, 
чтобы как можно лучше адаптировать человека к требо-
ваниям ситуации, позволяя овладеть ею, ослабить или 
смягчить эти требования, постараться избежать их или 
привыкнуть к ним и таким образом погасить стрессовое 
действии ситуации. Для совладания со стрессом каждый 
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человек использует собственные стратегии (копинг-
стратегии) на основе имеющегося у него личностного 
опыта (личностных ресурсов ‒ копинг-ресурсов) [2]. 

Обращаясь к научной литературе по проблеме изу-
чения особенностей копинг-стратегий у студентов с 
ОВЗ, можно утверждать, что проблема копинг-стратегий 
студентов с ОВЗ крайне актуальна для современной нау-
ки. Однако достаточно небольшое количество работ по-
священы именно этой теме. 

Например, В. Н. Поникарова и Ю. Ю. Алексина изу-
чали основные направления формирования продуктив-
ного копинг-поведения у студентов с ОВЗ. В исследова-
нии В. Н. Поникарова и Ю. Ю. Алексина использовали 
методику Э. Хейма. Согласно результатам данных авто-
ров, преобладающими стратегиями для девушек с ОВЗ 
являются когнитивные копинг-стратегии, далее следуют 
эмоциональные и поведенческие. Также авторами было 
показано, что наиболее популярны такие копинги, как 
оптимизм, диссимиляция и смирение [3]. 

Л. А. Воскресенская в исследовании «Особенности 
преодолевающего поведения взрослых и молодых людей с 
ограниченными возможностями здоровья» выявила основ-
ные характеристики преодолевающего поведения испы-
туемых. Автор утверждает, что взрослым людям с ОВЗ для 
достижения желаемых целей свойственно прибегать к ма-
нипулятивным стратегиям преодолевающего поведения, то 
есть действиям, которые выражаются в проявлениях лести, 
«игре на чувствах» других людей, тем самым оказывая не-
прямое воздействие на других для получения желаемого 
результата. Молодые люди с ОВЗ реже прибегают к по-
добному типу стратегий, что говорит о большей открыто-
сти в выражении своих истинных чувств и намерений, в 
отличие от взрослых с ОВЗ [4]. 

Е. Б. Щетинина занималась изучением жизнестойко-
сти студентов с ОВЗ. Согласно полученным ею данным, 
анализ результатов теста жизнестойкости у студентов с 
ОВЗ показал общую нормативность сформированности 
данного компонента [5]. 

Анализируя копинг-стратегии у подростков с ДЦП, 
Е. С. Зайцева и И. Г. Маракушина обнаружили, что под-
ростки с двигательными нарушениями чаще прибегают к 
ситуативно-специфическим стратегиям, среди которых 
конструктивными являются планирование решения про-
блемы и самоконтроль; неконструктивными – дистанци-
рование, положительная переоценка и конфронтативный 
копинг. Е. С. Зайцева и И. Г. Маракушина отмечают, 
что, по-видимому, подростки с двигательными наруше-
ниями вынуждены лучше планировать свою локомоцию 
– отсюда и преобладание данных копингов [6].

Следует отметить, что проблематика зарубежных 
исследований, посвященная проблеме копинг-стратегий, 
не вполне соотносится с отечественным опытом. Напри-
мер, Н. Ферт, Д. Гривс, Е. Фриденберг рассматривали 
как одну из разновидностей ОВЗ нарушения в обучении 
у подростков и юношей. Согласно полученным данным, 
старшие подростки с нарушениями в обучении исполь-
зуют более конструктивные стратегии совладающего 
поведения и не центрируются на проблеме. Наоборот, 
более младшим подросткам свойственны менее конст-
руктивные копинг-стратегии [7]. 

Л. Джемта, М. Даль, Г. Нордаль, К. Фугл-Мейер пред-
ложили четырехкомпонентную модель копинг–стратегий, 

которая, по их мнению, будет наиболее подходящей для 
лиц с ОВЗ. Данная модель включает в себя такие копинги, 
как «активность», «растерянность», «уход» и «поиск соци-
альной поддержки». По мнению Л. Джемта и др., данная 
модель оказывается адекватной для испытуемых с ОВЗ. 
Однако автор не указывает, чем традиционные модели (на-
пример, структура копинг-стратегий Р. Лазаруса) не подхо-
дит для испытуемых с ОВЗ [8]. 

Б. Кара, К. Акикель, рассматривая, какие копинг-
стратегии присущи пациентам с ОВЗ в зависимости от 
демографических особенностей и восприятия социаль-
ной поддержки со стороны близких, обнаружили, что 
испытуемые наиболее часто использовали такие страте-
гии, как «Решение проблем» и «Поиск социальной под-
держки». При этом пациенты более старшего возраста 
использовали стратегию «Решение проблем», а младше-
го – «Поиск социальной поддержки» [9]. 

Проанализировав научную литературу, можно ска-
зать, что проблема копинг-стратегий лиц с ОВЗ, как пра-
вило, отражает достаточно узкую проблематику и не 
дает общего представления об особенностях копинг-
стратегий студентов с ОВЗ. Исходя из вышесказанного, 
целью нашего исследования стало изучение особенно-
стей копинг-стратегий у студентов с ОВЗ, поскольку без 
учета последних при подготовке будущих специалистов 
она может оказаться недостаточно эффективной. 

Выборка и методы исследования 
В исследовании приняли участие студенты высших 

и средне-специальных учебных заведений в возрасте от 
16 лет до 21 года, из которых 100 испытуемых были ли-
цами с ОВЗ и 100 лиц – «условно-здоровыми» студента-
ми, которые послужили в качестве контрольной группы. 
В каждой из групп было равное число испытуемых муж-
ского и женского пола.  

В группу лиц с ОВЗ вошли лица с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата (38 % испытуемых), раз-
личными видами сенсорных дисфункций (24 % испы-
туемых), нарушениями, связанными с системами крово-
обращения, обмена веществ, внутренней секреции, 
пищеварения, дыхания (22 % испытуемых); 16 % не со-
общили характер своей инвалидности. При этом в ис-
следовании приняли участие как инвалиды детства 
(82 %), так и получившие инвалидность в более позднем 
возрасте (18 %). В контрольную группу вошли практи-
чески здоровые старшие подростки и юноши в количе-
стве 100 человек, эквивалентные испытуемым экспери-
ментальной группы по полу и возрасту (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение испытуемых основной и 
контрольной групп по полу 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 
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Для проведения исследования мы использовали ме-
тодику «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса 
и С. Фолкман, «Методику определения индивидуальных 
копинг-стратегий» Э. Хейма и «Тест жизнестойкости» 
Д. А. Леонтьева и Е. И. Рассказовой. Стоит отметить, что 
одной из проблем при изучении копинг-стратегий явля-
ется подбор методик. Популярные в отечественной пси-
хологии методика Р. Лазаруса и С. Фолкман и методика 
Э. Хейма построены на различных подходах к проблеме 
совладающего поведения (например, у Э. Хейма выде-
ляются адаптивные и неадаптивные стратегии, а в под-
ходе Р. Лазаруса и С. Фолкман такого деления нет). При 
этом нет данных об эффективности применения той или 
иной методики применительно к проблеме совладающе-
го поведения инвалидов. Например, В. Н. Поникарова и 
Ю. Ю. Алексина используют методику Э. Хейма [3], а 
Е. С. Зайцева и И. Г. Маракушина – методику Р. Ла-
заруса и С. Фолкман [6]. 

В нашем исследовании, стремясь выявить особенно-
сти копинг-стратегий у студентов с ОВЗ, мы использо-
вали как методику «Способы совладающего поведения» 

Р. Лазаруса и С. Фолкман, так и «Методику определения 
индивидуальных копинг-стратегий» Э. Хейма. На наш 
взгляд, это позволяет изучить различные стороны совла-
дающего поведения испытуемых с ОВЗ. Кроме того, мы 
использовали «Тест жизнестойкости» Д. А. Леонтьева и 
Е. И. Рассказовой. Качество жизнестойкости, по мнению 
С. А. Богомаз, является способностью превращать про-
блемные ситуации в новые возможности и, таким обра-
зом, видом копинг-стратегии [10]. Обработка получен-
ных данных осуществлялась с помощью t-критерия 
Стьюдента и критерия корреляции Пирсона. 

Ход исследования 
Изучение особенностей копинг-стратегий у сту-

дентов с ОВЗ и «условно-здоровых» студентов 
На первом этапе исследования были проанализиро-

ваны различия, существующие между студентами с ОВЗ 
и «условно-здоровыми» студентами по различным шка-
лам опросника Р. Лазаруса и С. Фолкман, методики 
Э. Хейма и «Теста Жизнестойкости» (табл. 2). 

Таблица 2. Результаты испытуемых по опроснику Р. Лазаруса и С. Фолкман «Способы совладающего поведения» 
Table 2. The results of subjects according to the «Ways of coping» questionnaire by R. Lazarus & S. Folkman 
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«Условно-здоровые» 
студенты  

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 

Студенты с ОВЗ 
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 

Оказалось, что между студентами с ОВЗ и «услов-
но-здоровыми» студентами по шкалам опросника 
Р. Лазаруса и С. Фолкмана существует ряд значимых 
различий по шкалам «Дистанцирование» (t=2,344; 
p<0,02), «Принятие ответственности» (t=–2,92; p<0,01), 
«Планирование решения проблем» (t=–1,99; p<0,05). 
Получается, что «условно-здоровые» студенты реже 
предпринимают попытки преодоления негативных пе-
реживаний в связи с проблемой за счет субъективного 
снижения ее значимости и степени эмоциональной во-
влеченности в нее. Наоборот, студенты с ОВЗ реже при-
знают себя ответственными в возникновении проблемы 
и свою ответственность за ее решение, а также менее 
склонны к целенаправленному анализу ситуации и воз-
можных вариантов поведения, к выработке стратегии 
разрешения проблемы, планированию собственных 

действий с учетом объективных условий, прошлого 
опыта и имеющихся ресурсов.  

По шкалам методики Д. А. Леонтьева и Е. И. Рас-
сказовой «Тест жизнестойкости» было обнаружено толь-
ко одно различие между студентами с ОВЗ и «условно-
здоровыми» студентами. Оказалось, что шкала «Приня-
тие риска» у испытуемых с ОВЗ гораздо ниже, чем у «ус-
ловно-здоровых» студентов (t=–3,7; p<0,01). Соответст-
венно, можно предположить, что студенты с ОВЗ менее 
убеждены в том, что все жизненные события, которые с 
ними происходят, способствуют их развитию за счет зна-
ний, извлекаемых из опыта, — неважно, позитивного или 
негативного. Вероятно, испытуемые с ОВЗ не готовы 
действовать при отсутствии надежных гарантий успеха, 
на свой страх и риск, и ориентируются на собственный 
комфорт и безопасность (табл. 3). 

Таблица 3. Результаты испытуемых по методике Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой «Тест жизнестойкости» 
Table 3. The results of subjects according to the «Hardiness test» questionnaire by D. A. Leontiev & E. I. Rasskazova 

Жизнестойкость Вовлеченность Контроль Принятие риска 

«Условно-здоровые» студенты 
M 78,67 33,21 27,76 17,70

σ 19,86 9,18 8,21 4,67

Студенты с ОВЗ 
M 76,27 32,50 28,79 14,98

σ 21,52 10,24 8,19 5,28
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При анализе результатов методики Э. Хейма оказа-
лось, что в целом у «условно-здоровых» студентов 
адаптивные варианты копинг-стратегий выражены не-
сколько больше, чем у студентов с ОВЗ. Наоборот, у 
студентов с ОВЗ по сравнению с обычными студентами 
преобладают неадаптивные варианты копинг-стратегий. 
Однако значимых различий на уровне данных шкал об-
наружено не было. Дальнейший анализ показал, что у 
студентов с ОВЗ более выражены неадаптивные и менее 
– относительно адаптивные копинг-стратегии, относящие-
ся к когнитивной сфере (z=2,021, z=2,15, соответственно, 

p<0,05). На уровне конкретных шкал у испытуемых с ОВЗ 
и без ОВЗ существуют различия по шкалам «Смирение» 
(z=2,67, p<0,01), «Проблемный анализ» (z=2,26, p<0,033), и 
«Относительность» (z=2,81, p<0,01). При этом у испытуе-
мых с ОВЗ закономерно выше показатели по шкале «Сми-
рение» и ниже – по шкалам «Проблемный анализ» и «От-
носительность». Данные показатели свидетельствуют о 
том, что студенты с ОВЗ склонны принимать происходя-
щие с ними стрессовые ситуации, осознавать их и умень-
шать их значимость по сравнению с жизненными трудно-
стями других людей (табл. 4). 

Таблица 4. Результаты испытуемых по методике Э. Хейма «Методика определения индивидуальных копинг-
стратегий» 
Table 4. The results of subjects according to E. Heim's questionnaire «Methods of determining the individual coping 
strategies» 

Адаптивные 
 варианты 

Неадаптивные 
 варианты 

Относительно 
 адаптивные варианты 

«Условно-здоровые» студенты 44,71 % 25,40 % 29,89 % 

Студенты с ОВЗ 41,99 % 31,49 % 26,52 % 

Таким образом, было установлено, что существуют 
особенности копинг-стратегий студентов с ОВЗ и «ус-
ловно-здоровых» студентов. Оказалось, что испытуе-
мые с ОВЗ в целом реже берут ответственность за про-
исходящие с ними события, реже прибегают к 
целенаправленному анализу ситуации и своих возмож-
ностей и чаще стараются дистанцироваться от пробле-
мы. Согласно полученным данным, в целом у студентов 
с ОВЗ наблюдаются проблемы с копинг-стратегиями, 
относящимися к когнитивной сфере. 

Особенности копинг-стратегий у студентов с 
ОВЗ различного пола 

На следующем этапе исследования был проведен ана-
лиз гендерных особенностей копинг-стратегий у студен-
тов с ОВЗ и «условно-здоровых» студентов. По результа-
там оказалось, что существуют значимые различия в 
выраженности копинг-стратегий как у юношей и девушек 
с ОВЗ, так и у «условно-здоровых» юношей и девушек. 

Так, у студенток с ОВЗ более выражены такие стра-
тегии, как «Конфронтация» (t=1,98; p<0,05), «Дистан-
цирование» (t=3,82; p<0,01). Таким образом, по сравне-
нию с «условно-здоровыми» девушками, студентки с 
ОВЗ чаще готовы идти на конфликт или предпринимать 
попытку справиться с проблемой за счет субъективного 
снижения ее значимости и степени эмоциональной во-
влеченности в нее.  

Еще больше расхождений существуют у юношей с 
ОВЗ и «условно-здоровых» юношей. Так, различия есть 
по таким шкалам, как «Конфронтация» (t=–2,15; 
p<0,05), «Самоконтроль» (t=–2,65; p<0,01), «Принятие 
ответственности» (t=–2,49; p<0,02), «Планирование ре-
шения проблем» (t=–2,31; p<0,03). Во всех случаях дан-

ные стратегии у юношей с ОВЗ оказываются менее вы-
ражены, чем у «условно-здоровых» юношей. Полу-
чается, что юноши с ОВЗ меньше готовы к конфрон-
тации, реже признают себя ответственными за 
возникновение проблемы и за ее решение, а также ме-
нее склонны к целенаправленному анализу ситуации и 
возможных вариантов поведения, к выработке страте-
гии разрешения проблемы, планированию собственных 
действий с учетом объективных условий, прошлого 
опыта и имеющихся ресурсов.  

Наконец, было установлено, что существуют разли-
чия у юношей и девушек как с ОВЗ, так и «условно-
здоровых» студентов в выборе копинг-стратегий. У сту-
денток с ОВЗ по сравнению с юношами более выражена 
такая стратегия, как «Конфронтация» (t=2,00; p<0,05), 
«Дистанцирование» (t=2,74; p<0,01), «Принятие ответ-
ственности» (t=2,38; p<0,02), «Бегство-избегание» 
(t=2,1; p<0,039). У «условно-здоровых» студентов, на-
оборот, юноши проявляют более выраженный конфрон-
тационный копинг, чем девушки (t=-2,31; p<0,01); чаще 
используют стратегию дистанцирования, чаще плани-
руют решение своих проблем и прибегают к положи-
тельной переоценке.  

В целом можно заключить, что предпочитаемые ко-
пинг-стратегии у девушек и юношей с ОВЗ радикально 
отличаются от предпочитаемых стратегий совладающе-
го поведения у «условно-здоровых» девушек и юношей: 
девушки с ОВЗ чаще обращаются к стратегиям, которые 
предпочитают юноши без ОВЗ и, наоборот, юноши с 
ОВЗ предпочитают стратегии, используемые «условно-
здоровыми» девушками (табл. 5). 



Вестник Кемеровского государственного университета 2017  № 3 

137 

Таблица 5. Гендерные особенности испытуемых по результатам опроснику Р. Лазаруса и С. Фолкман  
«Способы совладающего поведения»  
Table 5. The gender peculiarities of subjects according to the «Ways of coping» questionnaire by R. Lazarus & 
S. Folkman 
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«Условно-здоровые» студенты 
юноши 53,25 48,60 46,20 45,35 48,70 51,35 49,30 49,45 

девушки 47,09 45,74 41,09 44,56 48,31 49,65 46,91 47,74 

Студенты с ОВЗ 
юноши 46,08 46,16 37,52 40,96 40,56 45,76 42,72 46,36 

девушки 51,30 53,32 42,18 44,18 46,45 49,66 45,00 49,02 

Анализ результатов «Теста жизнестойкости» у ис-
пытуемых различного пола показал, что у девушек с 
ОВЗ по сравнению с их «условно-здоровыми» сверст-
ницами менее выражена такая шкала, как «Принятие 
риска» (t=–4,3; p<0,01). У юношей с ОВЗ по сравнению 
с «условно-здоровыми» юношами никаких различий по 
шкалам этой методики не наблюдается.  

Между юношами и девушками с ОВЗ существуют 
следующие различия: у девушек с ОВЗ менее выражены 
шкалы «Жизнестойкость» (t=–2,09; p<0,05), «Контроль» 
(t=–2,64; p<0,01). У «условно-здоровых» студентов ни-
каких различий по методике «Тест жизнестойкости» 
обнаружено не было (табл. 6). 

Таблица 6. Гендерные особенности испытуемых по результатам по методике Д. А. Леонтьева, Е. И. Расска-
зовой «Тест жизнестойкости» 
Table 6. The gender peculiarities of subjects by questionnaire «Hardiness test» of D. A. Leontiev & E. I. Rasskazova 

Жизнестойкость Вовлеченность Контроль Принятие риска 

«Условно-здоровые» 
студенты ОВЗ 

юноши 79,26 32,84 29,68 16,74

девушки 78,57 33,28 27,44 17,85

Студенты с ОВЗ 
юноши 83,29 34,71 32,17 16,42

девушки 72,26 31,24 26,86 14,17

Наконец, проанализируем различия, существующие 
у испытуемых с ОВЗ и «условно-здоровых» по методи-
ке Э. Хейма. В ходе исследования не было обнаружено 
различий ни в адаптивных, ни в неадаптивных, ни в от-
носительно неадаптивных стратегиях между юношами с 
ОВЗ и «условно-здоровыми» юношами, равно как и 
между девушками. Однако существуют различия между 
девушками с ОВЗ и «условно-здоровыми» девушками 
по отдельным шкалам (Когнитивные копинги – Неадап-
тивные стратегии, z=–3,021, p<0,01). В то же время ре-
зультаты методики юношей с ОВЗ и «условно-
здоровых» юношей не дали различий. Наконец, мы не 
нашли различий между юношами и девушками с ОВЗ.  

Следует отметить, что у девушек с ОВЗ и «условно-
здоровыми» девушками различия приходятся только на 
шкалы «Смирение» (U=2024, p<0,01) и «Отвлечение» 
(U=2108, p<0,01) (у девочек с ОВЗ шкала «Отвлечение» 
выражена сильнее). У юношей по отдельным шкалам 
различий обнаружено не было. 

Таким образом, можно сделать вывод, что сущест-
вуют гендерные особенности совладающего поведения 
у студентов с ОВЗ. Было установлено, что студентки с 
ОВЗ чаще готовы к конфликту или субъективному сни-

жению значимости проблемы, а юноши с ОВЗ реже 
идут на конфронтацию и принимают на себя ответст-
венность за различные события своей жизни. При этом 
студентки с ОВЗ оказываются менее жизнестойкими, 
чем их сверстники мужского пола с ОВЗ. 

Вместе с тем не было обнаружено различий между 
юношами и девушками с ОВЗ по методике Э. Хейма. 
Возможно, это связано с тем, что опросник Р. Лазаруса 
и С. Фолкман и методики Э. Хейма построены на раз-
личных подходах к проблеме совладающего поведения. 
Если у Э. Хейма выделяются адаптивные и неадаптив-
ные стратегии, то подход Р. Лазаруса и С. Фолкман 
предполагал, что все копинг-стратегии могут быть 
адаптивны и дезадаптивны в зависимости от ситуации. 
Если у Э. Хейма выделялись отдельно когнитивные, 
аффективные и поведенческие копинги, то в опроснике 
Р. Лазаруса и С. Фолкман такого деления нет. 

Особенности связей между различными копинг-
стратегиями у студентов 

Для уточнения особенностей совладающего поведе-
ния у студентов с ОВЗ мы проанализировали характер 
связей между различными копинг-сратегиями, исполь-
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зуемыми студентами. Прежде всего, мы рассмотрели, 
какие связи существуют между шкалами опросника 
Р. Лазаруса и С. Фолкман и методики Э. Хейма. 

Оказалось, что у девушек с ОВЗ основные связи 
между копингами, измеренными при помощи опросни-
ка Р. Лазаруса и С. Фолкман и при помощи методики 
Э. Хейма, приходятся на когнитивные стратегии – не-
адаптивные и относительно адаптивные. Так, обнару-
жена связь между стратегиями «Самоконтроль», «Поиск 
социальной поддержки», «Планирование решения про-
блем» и неадаптивными когнитивными копингами  
(r=–0,3, r=–0,39, r=–0,387 соответственно, p<0,01), а 
также между стратегиями «Принятие ответственности», 
«Положительная переоценка» и «Планирование реше-
ния проблем» (r=0,38, r=0,43, r=0,33 соответственно, 
p<0,01). В случае же с «условно-здоровыми» девушка-
ми основные корреляции связаны с адаптивными и не-
адаптивными аффективными копинг-стратегиями 
(r=0,38, r=–0,34 для «Планирования решения проблем» 
и r=0,35, r=–0,39 для «Положительной переоценки» со-
ответственно, p<0,01). 

Говоря же о юношах, следует отметить, что у юно-
шей с ОВЗ корреляции между шкалами опросника 

Р. Лазаруса и С. Фолкман и методики Э. Хейма отсутст-
вуют. У юношей-студентов без ОВЗ можно говорить 
только об относительно невысоких корреляциях между 
копинг-стратегиями «Планирование решения проблем» 
и «Положительная переоценка» и отдельных группах 
копинг-стратегий методики Э. Хейма (неадаптивных 
когнитивных копингов – r=–0,27, p<0,05; адаптивных 
аффективных копингах – r=0,31, p<0,05; относительно 
адаптивных поведенческих копингах – r=0,28, p<0,05). 

В целом можно заключить, что у «условно-
здоровых» студентов основные корреляции между шка-
лами методики Э. Хейма и опросника Р. Лазаруса и 
С. Фолкман приходятся на копинг-стратегии «Планиро-
вание решения проблем» и «Положительная переоцен-
ка»; у студентов с ОВЗ связи иные: если у юношей их 
нет вовсе, то у девушек корреляции приходятся на дру-
гие копинги – «Самоконтроль», «Поиск социальной 
поддержки», «Принятие ответственности». 

Иные корреляции можно наблюдать при анализе 
связи шкал «Теста жизнестойкости» и теста Э. Хейма и 
опросника Р. Лазаруса и С. Фолкман (табл. 7). 

Таблица 7. Корреляционные связи между шкалами опросника Р. Лазаруса и С. Фолкман «Способы совла-
дающего поведения» и методики Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой «Тест жизнестойкости» 
Table 7. The correlation between the scales of questionnaires «Ways of coping» by R. Lazarus & S. Folkman and 
«Hardiness test» by D. A. Leontiev & E. I. Rasskazova 

Девушки с ОВЗ Юноши с ОВЗ 
Жизне-
стой-
кость 

Вовле-
чен-
ность 

Кон-
троль 

Приня-
тие 

риска 

Жизне-
стой-
кость 

Вовле-
чен-
ность 

Кон-
троль 

Приня-
тие  
риска 

Конфронтация –0,219 –0,21 –0,168 –0,226 –,338* –,318* –,296* –0,210

Дистанцирование –0,247 –0,158 –,307* –0,232 –,491** –,395** –,424** –,311* 

Самоконтроль –0,263 –0,216 –,319* –0,250 –,406* –,320* –0,216 –0,258
Социальная  
поддержка 

0,266 0,263 0,259 0,192 –0,252 –0,253 –0,190 –0,176

Принятие 
 ответственности 

–0,225 –0,159 –0,212 –0,252 –0,155 –0,233 –0,057 –0,072

Бегство-избегание –0,256 –0,236 –0,263 –0,267 –,382** –,508** –,438** –,415** 
Планирование  
решения проблем 

0,075 0,137 0,023 0,002 –0,198 –0,099 –0,201 –0,154

Положительная  
переоценка 

0,158 0,2492 0,139 –0,063 –0,251 –0,234 –0,225 –0,173

Так, оказалось, что у девушек с ОВЗ корреляции ме-
жду шкалами опросника Р. Лазаруса и С. Фолкман и 
«Теста жизнестойкости» практически отсутствуют. Су-
ществуют корреляции только со шкалой «Контроль» ме-
тодики «Тест жизнестойкости» и такими шкалами опрос-
ника Р. Лазаруса и С. Фолкман, как «Дистанцирование» и 
«Самоконтроль» (r=–0,307, r=–0,319 соответственно, 
p<0,05). Между шкалами «Теста жизнестойкости» и ме-
тодики Э. Хейма никаких связей обнаружено не было. 

Наоборот, у «условно-здоровых» студенток можно го-
ворить о целом ряде связей между шкалами «Теста жизне-
стойкости» и такими шкалами опросника Р. Лазаруса и 
С. Фолкман, как «Принятие ответственности» (r=–0,31, 
p<0,05), «Бегство-избегание» (r=–0,51, p<0,01), «Планиро-

вание решения проблем» (r=0,27, p<0,05) и «Положитель-
ная переоценка» (r=0,28, p<0,05). Кроме того, шкалы «Тес-
та жизнестойкости» отрицательно коррелируют с неадап-
тивными шкалами методики Э. Хейма (r=–0,28, p<0,05 для 
когнитивных неадаптивных копингов) и положительно – с 
адаптивными шкалами (r=–0,36, p<0,01 для аффективных 
адаптивных копингов). 

У юношей с ОВЗ, наоборот, имеются тесные связи 
между шкалами «Теста жизнестойкости» и опросника 
Р. Лазаруса и С. Фолкман для всех копинг-стратегий, 
исключая «Планирование решения проблем» и «Поло-
жительная переоценка». Кроме того, шкалы «Теста 
жизнестойкости» положительно связаны с адаптивными 
поведенческими копинг-стратегиями, измеренными при 
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помощи методики Э. Хейма (r=0,424, p<0,01) и отрица-
тельно – с неадаптивными (r=–0,41, p<0,01). 

У «условно-здоровых» юношей, наоборот, шкалы 
«Теста жизнестойкости» связаны только со шкалой 
«Положительная переоценка» (r=0,43, p<0,01). Что ка-
сается методики Э. Хейма, то присутствует отрицатель-
ная связь с неадаптивными поведенческими копинг-
стратегиями (r=–0,31, p<0,01) и положительная – с от-
носительно адаптивными (r=0,28, p<0,01). 

Таким образом, корреляционный анализ показал, 
что у «условно-здоровых» студентов основные связи 
между различными копингами приходятся на две шка-
лы – «Планирование решения проблем» и «Положи-
тельная переоценка». Эти связи носят положительный 
характер со шкалами «Теста Жизнестойкости» и адап-
тивными копингами, измеренными при помощи мето-
дики Э. Хейма. Можно предположить, что у «условно-
здоровых» студентов именно эти копинг-стратегии – 
«Планирование решения проблем» и «Положительная 
переоценка» – составляют своеобразное ядро механиз-
мов совладающего поведения. 

Наоборот, у студентов с ОВЗ основные корреляции 
не связаны со шкалами «Планирование решения про-
блем» и «Положительная переоценка». Более того, у 
девушек качество жизнестойкости оказывается практи-
чески не связанным с копинг-стратегиями, а у юношей 
эти связи носят отрицательный характер. Таким обра-
зом, можно сделать вывод, что у юношей и девушек с 
ОВЗ нельзя говорить о каком-то определенном «ядре» в 
системе совладающего поведения, которое было бы од-
новременно связанным со всеми другими стратегиями 
совладающего поведения. 

Результаты и обсуждение 
Итак, в ходе проведенного исследования мы уста-

новили, что существуют как особенности копинг-
стратегий у студентов с ОВЗ, так и особенности копинг-
стратегий поведения студентов с ОВЗ в зависимости от 
их принадлежности к тому или иному полу. Оказалось, 
что студенты с ОВЗ в целом реже берут ответствен-
ность за происходящие с ними события, реже прибега-
ют к целенаправленному анализу ситуации и своих воз-
можностей и чаще стараются дистанцироваться от 
проблемы. Согласно полученным данным, в целом у 
студентов с ОВЗ наблюдаются проблемы с копинг-
стратегиями, относящимися к когнитивной сфере. При 
этом существуют специфические особенности в выборе 
копинг-стратегий в зависимости от пола испытуемых: 
девушки с ОВЗ чаще обращаются к копинг-стратегиям, 
которые предпочитают юноши без ОВЗ и наоборот. На-
конец, корреляционный анализ позволил предположить, 
что у юношей и девушек с ОВЗ нельзя говорить о ка-
ком-то определенном «ядре» в системе совладающего 
поведения, которое было бы одновременно связанным 
со всеми другими стратегиями совладающего поведе-
ния, в то время как у «условно-здоровых» студентов 
такие центральные копинг-стратегии выделить можно. 

Вместе с тем сравнить полученные нами результаты 
с работами других авторов, посвященных этой же про-
блеме, достаточно сложно. Хотя в отечественной науке 
велико число работ, изучающих особенности совла-
дающего поведения у лиц с ОВЗ, большая их часть по-

священа рассмотрению данного вопроса на выборке с 
широким возрастным диапазоном (например, от 20 до 
40 лет у Е. А. Кущ, С. С. Чеботарева [11] или в возрасте 
34 лет у Е. В. Романовой и О. Н. Толкачевой [12])  

Совладающее поведение юношей и девушек с ОВЗ 
изучали В. Н. Поникарова и Ю. Ю. Алексина, однако 
они использовали для этого только методику Э. Хейма.. 
В нашем исследовании у испытуемых с ОВЗ преоблада-
ли эмоциональные стратегии (39 %) и когнитивные 
(30 %); какого-то существенного расхождения с выбо-
ром копинг-стратегий у испытуемых без ОВЗ обнару-
жено 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 %. [3]. 
В нашем исследовании мы, действительно, обнаружили, 
что непродуктивные стратегии несколько более преоб-
ладают у испытуемых с ОВЗ по сравнению с обычными 
студентами. Однако расхождения не столь существен-
ны, и на продуктивные копинг-стратегии приходится 
более 40 % как у испытуемых без ОВЗ, так и с ОВЗ. 

Наконец, авторами показано, что наиболее попу-
лярны такие копинги, как «Оптимизм» (18 %), «Дисси-
миляция» (15 %) и «Смирение» (10 %) [3]. В нашем ис-
следовании мы, действительно, обнаружили, что на 
уровне конкретных шкал у испытуемых с ОВЗ законо-
мерно выше показатели по шкале «Смирение» и ниже – 
по шкалам «Проблемный анализ» и «Относительность». 
Различий по шкалам «Оптимизм» и «Диссимиляция» 
обнаружено не было. 

По результатам Л. А. Воскресенской следует, что 
непрямые действия в большей степени присущи взрос-
лым людям с ограниченными возможностями здоровья 
[4]. Однако полученные ею результаты достаточно 
сложно сравнить с полученными нами данными – как 
из-за различий в используемых методиках, так и пото-
му, что в своем исследовании мы сравниваем испытуе-
мых-студентов с ОВЗ и без него. В целом, действитель-
но, у студентов с ОВЗ, согласно полученным нами 
данным, несколько более выражен такой копинг, как 
«Конфронтация» и несколько меньше – «Самокон-
троль» (что можно интерпретировать как большую от-
крытость и непосредственность в выражении своих 
чувств и намерений). Однако эти различия не являются 
статистически значимыми. 

Анализируя копинг-стратегии у подростков с ДЦП, 
Е. С. Зайцева и И. Г. Маракушина обнаружили, что 
подростки с двигательными нарушениями чаще прибе-
гают к ситуативно-специфическим стратегиям, среди 
которых конструктивными являются «Планирование 
решения проблемы» и «Самоконтроль»; неконструк-
тивными – «Дистанцирование», «Положительная пере-
оценка» и «Конфронтативный копинг» [6]. В нашей же 
выборке испытуемых с двигательными нарушениями 
было, по-видимому, недостаточно, чтобы данная тен-
денция проявилась. 

Таким образом, можно сделать вывод, что получен-
ные нами результаты, с одной стороны, совпадают с не-
которыми особенностями совладающего поведения сту-
дентов с ОВЗ, выделенных другими авторами, а с другой 
стороны, расходятся с ними. По нашему мнению, это 
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объясняется как особенностями выборки, так и исполь-
зуемыми методиками. По-видимому, при изучении стра-
тегий совладающего поведения используемый нами под-
ход – без четкой дифференциации студентов по особен-
ностям ОВЗ – позволяет установить только общие зако-
номерности и затрудняет сравнение с результатами 
других авторов. Как в случае с результатами Е. Б. Ще-
тининой [5], так и в случае с результатами Л. А. Воск-
ресенской [4], В. Н. Поникаровой и Ю. Ю. Алексиной [3] 
на выборках, где нет четкого определения рассматривае-
мого ограничения здоровья, а также указания на про-
центное соотношение различных ограничений, получен-
ные результаты могут существенно расходиться как в 
большую, так и в меньшую сторону. 

Сравнивая полученные результаты с зарубежными 
исследованиями, можно отметить следующее: Н. Ферт, 
Д. Гривс, Е. Фриденберг рассматривали как одну из 
разновидностей ОВЗ нарушения в обучении у подрост-
ков и юношей. Согласно полученным данным, старшие 
подростки с нарушениями в обучении используют более 
конструктивные стратегии совладающего поведения и 
не центрируются на проблеме, в то же время младшим 
подросткам свойственны менее конструктивные ко-
пинг-стратегии [19]. Действительно, можно предполо-
жить рост числа использования продуктивных страте-
гий совладающего поведения с возрастом. Однако мы 
не выделяли отдельно группу испытуемых с соответст-
вующими нарушениями. 

Согласно результатам Б. Кара и К. Акикеля, авто-
рами обнаружено, что испытуемые наиболее часто ис-
пользовали такие стратегии, как «Решение проблем» и 
«Поиск социальной поддержки». При этом пациенты 
более старшего возраста использовали стратегию «Ре-
шение проблем», а младшего – «Поиск социальной под-
держки». Согласно нашим данным, у испытуемых с 
ОВЗ по сравнению с практически здоровыми испытуе-
мыми обе указанные выше стратегии оказываются ме-
нее выраженными. Вместе с тем, если речь идет о срав-
нении 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 особенностей 
копинг-стратегий у инвалидов детства и лиц, ставших 

инвалидами в более позднем возрасте. При том, соглас-
но полученным нами результатам, отличие в совладаю-
щем поведении на данной выборке испытуемых являет-
ся наиболее драматичным. Малый ее объем не позволил 
нам установить дополнительные особенности в выра-
женности копинг-стратегий, что станет целью нашего 
следующего исследования. 

Заключение 
По результатам исследования можно сделать сле-

дующие выводы: 
1. Студенты с ОВЗ в целом реже берут ответствен-

ность за происходящие с ними события, реже прибега-
ют к целенаправленному анализу ситуации и своих воз-
можностей и чаще стараются дистанцироваться от 
проблемы. Согласно полученным данным, в целом у 
студентов с ОВЗ наблюдаются проблемы с копинг-
стратегиями, относящимися к когнитивной сфере. 

2. Существуют гендерные особенности копинг-
стратегий у студентов с ОВЗ. Если студентки с ОВЗ 
демонстрируют большую готовность к конфликту или 
чаще, чем сверстницы, уменьшают субъективную зна-
чимость проблемы, то юноши с ОВЗ, наоборот, реже 
идут на конфронтацию или принимают ответственность 
за происходящие с ними события, равно как и меньше 
уделяют внимание анализу своего поведения. При этом 
студентки с ОВЗ оказываются менее жизнестойкими, 
чем их сверстники мужского пола с ОВЗ.  

3. У «условно-здоровых» студентов основные связи
между различными копинг-стратегиями приходятся на 
две шкалы – «Планирование решения проблем» и «По-
ложительная переоценка». Эти связи носят положи-
тельный характер со шкалами «Теста жизнестойкости» 
и адаптивными копингами, измеренными при помощи 
методики Э. Хейма. Можно предположить, что у «ус-
ловно-здоровых» студентов именно эти копинг-
стратегии–составляют своеобразное ядро механизмов 
совладающего поведения. Наоборот, у студентов с ОВЗ 
основные корреляции не связаны со шкалами «Плани-
рование решения проблем» и «Положительная пере-
оценка». Таким образом, нельзя говорить о каком-то 
определенном «ядре» у юношей и девушек с ОВЗ в сис-
теме совладающего поведения, которое было бы одно-
временно связанным со всеми другими его стратегиями. 
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Abstract: The current research revealed that students with physical conditions 
(health limitations) in general seldom take responsibility for the events happening to 
them, and rarely analyze the situation and their possibilities and more often try to 
distance from the problem. According to the data obtained, the handicapped students 
demonstrate problems with coping strategies in the cognitive sphere. 
The article also gives an analysis of the gender peculiarities of coping behavior 
among students with physical conditions. It has been revealed that female students 
with health limitations are more often ready to have a conflict or to try to cope with 
the problem by subjectively diminishing its importance and degree of their emotion-
al involving into it, as compared to their so-called conditionally healthy peers. How-
ever, male students with health limitations are less ready for confrontation, rarely 
accept responsibility for the problem and its solution; they also have less tendency 
for direct analysis of the situation and possible variants of behavior, as well as work-
ing out the strategy for the problem solving and planning their actions considering 
objective conditions, previous experience and resources. 
Also, the article analyzes the character of relations between different coping strate-
gies of the students with physical conditions those conditionally healthy. It has been 
revealed that the main relations between different copings of conditionally healthy 
students are represented by the scales «Problem-solving Planning» and «Positive re-
estimation». It is possible to suggest that for these (healthy) students these coping 
strategies compose the core of the mechanisms of coping behavior. On the contrary, 
the students with health limitations do not demonstrate any definite correlation con-
nections. Thus, it is impossible to speak about a definite core in the system of cop-
ing behavior in students with physical conditions. 

Keywords: students with disabili-
ties, coping strategies, hardiness; 
coping behavior. 
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