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Психологические факторы становления 
жизнестойкости студентов-инвалидов

Статья посвящена сравнительному исследованию жизнестойкости студентов-инвалидов 
и студентов в норме развития. Сниженные показатели физического и психологического здо-
ровья повышают тревожность студентов-инвалидов за продолжительность и качество своей 
профессиональной карьеры. Личностные факторы компенсации такой тревожности  приоб-
ретают разные формы, вплоть до деструктивных, дезориентируя студентов в поиске наибо-
лее оптимальных способов решения значимых жизненных задач. Большой отток студентов с 
инвалидностью из вуза связан с низкими показателями жизнестойкости и неготовности уни-
верситетов обеспечить материально-технические возможности «непрерывной вертикали» 
инклюзивного высшего образования. Цель исследования состоит в том, чтобы выделить 
значимые факторы становления жизнестойкости студентов инвалидов. Жизнестойкость рас-
смотрена как интегральная характеристика личности, позволяющая человеку активно со-
противляться стрессовым воздействиям и превращать их в новые возможности личностного 
развития. В качестве психологических факторов, обеспечивающих жизнестойкость студен-
тов-инвалидов, выделены их вовлечённость в процесс собственной профессионализации и 
принятие риска за качество процесса и результата продуктивной профессионализации.  Ве-
дущим механизмом непродуктивной профессионализации определён слабый выбор страте-
гии принятия на себя ответственности за успешность будущей профессиональной карьеры.
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Введение. Мощные социальные пре-
образования современного мира на фоне  
ухудшающихся экологических условий жиз-
ни человека ставят современную молодёжь 
перед выбором способов жизнедеятельно-
сти и реализации себя в профессиональ-
ной деятельности, адекватных содержанию 
и ритмам реальной действительности. В 
современной России среди студенческой 

молодёжи увеличивается число больных 
сахарным диабетом, сердечной недостаточ-
ностью, ожирением, астмой, раком,  ВИЧ, 
усиливается наследственно генетическая 
предрасположенность к бесплодию и т. д. 
В целом наблюдается непрерывное увели-
чение группы  студентов с ОВЗ и инвалид-
ностью. Статистика отмечает, что уже 65 % 
студентов имеют хронические заболева-
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ния [7]. Американский социолог Д. Роузман 
отмечает важность анализа всех видов 
аномалий, возникающих у современной мо-
лодёжи, которые в будущем будут вносить 
изменения в сами правила организации об-
щественной жизни [10].

У молодых людей значимо изменяется  
ощущение важных параметров собственной 
жизни и мироощущение в целом, влияя на 
качество их жизнестойкости. Современные 
открытия в генной инженерии, общая ори-
ентация на образ жизни богатых людей как 
наиболее успешный постепенно изменяют 
базовые жизненные ценности молодежи. 
Наблюдается постепенный сдвиг внутрен-
него локус контроля, отражающего  меру 
ответственности за жизненные достижения,    
в сторону экстернальности [2]. «Беда совре-
менной российской молодежи в том, что она 
инфантильна, она ничего не хочет, кроме 
удовлетворения своего потребительского 
интереса. Они не хотят и не могут брать на 
себя ответственность»1.

Важно отметить, что данная пробле-
ма имеет особое значение для  студентов 
с инвалидностью. Сниженные показатели 
физического и психологического здоровья 
повышают их тревожность за продолжи-
тельность и качество своей профессиональ-
ной карьеры. Личностные факторы ком-
пенсации такой тревожности  приобретают 
разные формы, вплоть до деструктивных, 
дезориентируя студентов в поиске наибо-
лее оптимальных способов решения значи-
мых жизненных задач [6]. Поэтому в вузах 
пока отмечается большой отток студентов 
с инвалидностью не столько по причинам 
академической неуспеваемости, сколько из-
за сниженных показателей жизнестойкости 
и неготовности университетов обеспечить 
материально-технические возможности «не-
прерывной вертикали» инклюзивного выс-
шего образования.

Цель исследования состоит в том, что-
бы выделить значимые факторы  становле-
ния жизнестойкости студентов инвалидов.

Жизнестойкость представляет собой 
интегральную характеристику личности, 
позволяющую человеку активно сопротив-
ляться стрессовым воздействиям и превра-
щать их в новые возможности личностного 

1 В. Касамара. Почему современные студенты инфан-
тильны, аполитичны и боятся протестов [Электронный ре-
сурс]. – Режим доступа: http://lenta.ru/ar ticles/2017/02/25/
kasamara/ (дата обращения: 15.02.2019).

развития. Жизнестойкость студентов-инва-
лидов помогает им преодолевать неблаго-
приятные, трудные и даже экстремальные 
ситуации профессионального обучения, 
проявлять ответственность за собственные 
действия и поступки, быть готовым к изме-
нению самого себя и личностному росту, 
выбирать оптимальные варианты решения 
важных жизненных задач в русле будущей 
профессиональной деятельности. Модель 
жизнестойкости студентов-инвалидов мо-
жет явиться примером построения их психо-
логической реабилитации в целом, а также 
работы с комплексными переживаниями [5]. 

Проблема исследования заключается в 
осмыслении и эмпирическом исследовании 
факторов процесса становления жизнестой-
кости студентов-инвалидов.

Впервые термин «hardiness» был вве-
ден С. Мадди. В переводе с английского он 
означает твёрдость, прочность и крепость. В 
качестве синонима этого понятия в психоло-
гической литературе используются понятия 
духовной крепости, экзистенциального му-
жества, жизнеспособности и стрессоустой-
чивости. Д. А. Леонтьев предложил вместо 
них использовать слово «жизнестойкость»2.

В концепции С. Мадди жизнестойкость 
включает в себя три сравнительно самосто-
ятельных компонента: вовлечённость, кон-
троль, принятие риска, которые обусловли-
вают систему убеждений человека о себе и 
мире, помогающих ему преодолевать стрес-
совые ситуации [9]. Вовлечённость человека 
означает его «включённость» в жизнь, спо-
собность полностью отдаваться решению 
проблемных ситуаций. Контроль характе-
ризуется активными действиями в любых 
жизненных ситуациях, в противовес пассив-
ности и впадению в уныние. Личность, обла-
дающая этим качеством, всецело полагается 
на собственные силы и не считает обстоя-
тельства решающими факторами. Принятие 
риска состоит в восприятии жизненного со-
бытия человеком как вызова и воспитания 
самого себя. Вызов помогает человеку оста-
ваться открытым обществу и окружающему 
миру, не нарушая психических процессов 
при возникновении стрессовых ситуаций. 

Методологические подходы к изуче-
нию проблемы жизнестойкости и совлада-
ния с жизненными трудностями имеют ком-
плексный характер [4]. Мы отнесли к ним:

2 Леонтьев Д. А., Рассказова Е. И. Тест жизнестой-
кости. – М.: Смысл, 2006. – 63 с.
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– целостный подход к исследованию 
проблем развития человека, развиваемый 
Б. Г. Ананьевым,  В. М. Бехтеревым, Л. А. Го-
ловей, П. Ф. Лесгафтом, Б. Ф. Ломовым и др.);

– субъектно-деятельностный подход,  
объясняющий тенденции становления чело-
века, обладающего активным целеполагани-
ем, сознательно строящего и регулирующего 
свою деятельность (К. А. Абульханова-Слав-
ская, А. В. Брушлинский, С. Л. Рубинштейн 
и др.);

– синергетический подход, обосновы-
вающий наличие большого количества воз-
можностей решения профессиональных и 
жизненных задач (В. И. Аршинов, Е. Н. Кня-
зева, С. П. Курдюмов и др.).

– модели преодоления стресса, влияю-
щие на выбор способа  поведения и качество 
жизнестойкости (Л. И. Анциферова, Л. К. Ки-
таев-Смык, В. Д. Небылицин, S. С. Kobasa, 
Peggy A. Thoits и др.).

Для решения поставленных задач ис-
пользовалась целостная диагностическая 
технология. В результате сравнительного 
исследования качественных характеристик 
жизнестойкости студентов в норме развития 
и студентов-инвалидов можно обозначить 
значимые факторы, определяющие качество 
решения молодыми людьми важных жизнен-
ных задач в русле выбранной профессио-
нальной деятельности. Исследователями 
установлено, что жизнестойкий студент – 
это экстраверт, обладающий готовностью к 
деятельности, связанной с преодолением 

трудностей, самостоятельному планирова-
нию и ответственности. Он  ведёт жизнестой-
кий образ жизни (поддерживает свое физи-
ческое и психическое здоровье), использует 
жизнестойкое совладание для преодоления 
трудных жизненных ситуаций [1].

С помощью методики «Жизнестой-
кость» (версия Е. Н. Осина, Е. И. Расска-
зовой) [3] мы выделили уровневые пока-
затели жизнестойкости и её отдельных 
составляющих.

Тест преодоления трудных жизненных 
ситуаций (опросник копинг-стратегий SVF120, 
В. Янке, Г. Эрдман, адаптация Н. Е. Водо-
пьяновой)1 позволила нам определить веду-
щие механизмы решения молодыми людь-
ми важных жизненных задач, связанных с 
продуктивной профессионализацией. 

В исследовании приняли участие сту-
денты первого курса обучения Забайкаль-
ского государственного университета в 
количестве 40 человек. Из них 20 человек – 
студенты с инвалидностью разных нозоло-
гий первого года обучения и 20 первокурсни-
ков в норме развития. 

Результаты исследования и их об- 
суждение. На первом этапе нашего ис-
следования мы изучили общие показатели 
жизнестойкости в двух группах студентов.  
В результате были установлены значимые 
различия в уровневых показателях жизне-
стойкости в группах студентов-инвалидов и 
студентов в норме развития. Они представ-
лены в таблице 1.

Таблица 1
Распределение в группах студентов-инвалидов 

и студентов в норме развития по уровням показателей жизнестойкости

Респонденты

Ко
л-

во

Вовлечённость Контроль Принятие риска Жизнестойкость

Уровни Уровни Уровни Уровни

н. ср. в. н. ср. в. н. ср. в. н. ср. в.

Студенты-инвалиды 20 15 5 - 4 15 1 16 4 - 17 3 -

Студенты в норме 
развития 20 - 3 17 - 2 18 1 5 14 - 5 15

При помощи критерия Фишера мы про-
верили статистическую значимость разли-
чий показателей жизнестойкости в группах 
студентов со средним и низким уровнем раз-
вития жизнестойкости: по показателю вовле- 
чённости (φ = 3,769 при р < 0,01), по показа-
телю принятия риска (φ = 4,215 при р < 0,01). 

Несформированное1 качество вовлечён- 
ности выводит на первый план психической 
регуляции поведения студентов-инвалидов 
чувство «отвергнутости» от одногруппни-
ков, одиночества, ощущение невозможно-

1 Водопьянова Н. Е. Психодиагностика стресса. – 
СПб.: Питер, 2009. – 336 с.
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сти продуктивно профессионализироваться. 
В целом это свидетельствует о проблемах 
развития коммуникативного навыка, сдер-
живающего становление продуктивной про-
фессионализации [8]. 

Анализ способов решения студентами- 
инвалидами значимых учебно-професси-
ональных задач показывает, что детер-
минантами слабой профессионализации 
является их низкая общеобразовательная 
база, ограниченная мобильность, бедность 
контактов с сокурсниками, самоизоляция от 
таких контактов. Чаще всего такая изоляция 
обусловлена негативными переживаниями 
собственной болезни, неадекватным вос-
приятием образа «Я», чаще завышенной, 
чем заниженной самооценкой своих воз-
можностей. 

Как показали результаты наблюдений, 
между «относительно» здоровыми перво-
курсниками к окончанию второго месяца обу- 
чения установились устойчивые  дружеские 
отношения. В то же время студенты-инвали-
ды к концу первого полугодия так и не смог-
ли выстроить равноправные отношения с 
сокурсниками. Это также объясняется ещё и 
тем, что к моменту поступления в вуз у них 
уже сформировались негативные личностные 
особенности, «отталкивающие» от них других 
студентов. Они часто требуют снисхождения 
к себе, имеют завышенные ожидания помощи 
в учёбе, очень обидчивы, стремятся обвинить 
других в своих учебных «промахах». Все эти 
особенности проявляются на фоне высокого 
уровня инфантилизма. Таким образом,  мож-
но сделать вывод, что характеристики вов-
лечённости значимо снижают качественные 
проявления общего уровня жизнестойкости  
студентов-инвалидов.

Проанализируем степень сформиро-
ванности показателя «контроль» в структу-
ре жизнестойкости у студентов-инвалидов. 
Сравнительный анализ полученных данных 
показывает, что 70 % (15 чел.) демонстриру-
ют средний уровень контроля. Это значит, 
что они потенциально способны к самостоя-
тельному выбору «здоровьесберегающего», 
экономного во времени варианта собствен-
ной профессионализации. Они осознают, 
что результат их профессионального обу-
чения обусловит траекторию успешности 
профессиональной карьеры в будущем. 
Студенты с инвалидностью вынуждены 
постоянно контролировать состояние са-
мочувствия и состояние здоровья в целом, 

обеспечивая собственную физическую без-
опасность. Однако бедность реальных, а 
не «виртуальных» контактов в молодёжной 
среде, относительно низкий общеобразо-
вательный уровень, высокие показатели 
инфантильности не обеспечивают высокую 
волевую регуляцию поведения и снижают 
качество профессионализации. Можно кон-
статировать, что контроль за собственным 
поведением в большей мере регулирует 
жизнестойкость студентов-инвалидов, чем 
показатель вовлеченности. 

Данные табл. 1 демонстрируют, что по-
казатель «принятие риска» самый «запада-
ющий» в структуре жизнестойкости студен-
тов-инвалидов. Завышенная неадекватная 
самооценка своих учебных возможностей 
дезориентирует таких студентов в анали-
зе всего «веера  возможностей» решения 
учебно-профессиональных задач. Они уже 
заранее ориентируются на нерациональ-
ный, по большей мере иллюзорный вариант 
решения, что в итоге порождает пассив-
ность и нежелание действовать в условиях 
неопределённости. Основу психологической 
неготовности к обоснованному риску в вы-
боре способа профессионализации таких 
студентов составляют нежелание взять на 
себя ответственность за качество процесса 
и результата профессиональной подготов-
ки; непонимание сущности и доминант про-
цесса продуктивной профессионализации; 
неумение преодолевать психологические 
барьеры, возникающие в ходе учебной де-
ятельности; несформированные навыки 
прогнозирования, моделирования и приня-
тия решений в условиях неопределённости. 
Кроме того, в силу уже обозначенных лич-
ностных негативных особенностей студен-
тов-инвалидов их общая способность к при-
нятию риска закономерно снижается. 

Можно констатировать, что низкие пока-
затели вовлечённости обусловливают сни-
жение качественных показателей принятия 
риска, что объясняет в целом преобладание 
у студентов-инвалидов низкого уровня жиз-
нестойкости в целом 85 % (17 чел.).

С помощью теста «Преодоление труд-
ных жизненных ситуаций» (опросник копинг- 
стратегий В. Янке, Г. Эрдманн в адаптации 
Н. Е. Водопьяновой мы попытались опре-
делить ведущие механизмы решения пер-
вокурсниками важных жизненных задач, 
связанных с продуктивной профессионали-
зацией. 



66

Учёные записки ЗабГУ. 2019. Том 14, № 2

Опросник включает 20 стратегий пре-
одоления трудных жизненных ситуаций, из 
которых 10 являются «позитивными» стра-
тегиями, направленными на уменьшение 
стресса, и 10 – негативными», способными 
усилить стресс. «Позитивные» стратегии 
делятся на три диапазона (положительные 
№ 1, 2, 3). К «позитивным» положительным 
стратегиям № 1 относятся следующие стра-
тегии: снижение значения стрессовой си-
туации, самоодобрение, самооправдание. 
Положительные стратегии № 2 включают: 

отвлечение, замещение, самоутверждение, 
психомышечную релаксацию. К положитель-
ным стратегиям № 3 относят: контроль над 
ситуацией, самоконтроль/самообладание, 
позитивную самомотивацию. «Негативные» 
стратегии включают: бегство от стрессовой 
ситуации, социальную замкнутость, «заез-
женная пластинка», беспомощность, жа-
лость к себе, самообвинение. Результаты 
теста студентов-инвалидов и «относитель-
но» здоровых студентов  представлены в 
табл. 2

Таблица 2
Распределение в группах студентов инвалидов 

и студентов в норме развития по уровням выбора копинг-стратегий 

Респонденты

Ко
л-

во

Положительные 
стратегии № 1

Положительные 
стратегии № 2

Положительные 
стратегии № 3

Негативные 
стратегии

Уровни Уровни Уровни Уровни

н. ср. в. н. ср. в. н. ср. в. н. ср. в.

Студенты инва-
лиды 20 3 16 1 1 18 1 1 13 6 6 14 -

Студенты в нор-
ме развития 20 6 14 - 3 15 2 4 9 7 14 6 -

Сравнительный анализ результатов, по-
лученных по опроснику выбора копинг-стра-
тегий, показал, что выбор студентами-ин-
валидами «позитивных» и «негативных» 
стратегий находится в целом на среднем 
уровне.

В рамках положительной стратегии № 1 
к среднему уровню было отнесено 80 % 
студентов, что свидетельствует о преи-
мущественном отсутствии у них личной 
ответственности за результаты професси-
онализации и стремлении к снижению вклю-
чённости в учебный процесс.

Средний уровень развития положитель-
ной стратегии № 2, предполагающей отказ 
от активности на занятиях, связанной с про-
явлением напряжённости при выполнении 
заданий и отвлечений от стрессовых ситуа-
ций, составили 90 % студентов. В тоже вре-
мя на среднем уровне сформированности 
положительной стратегии № 3, связанной с 
контролем за собственным поведением, са-
мообладанием и способностью выполнять 
действия самостоятельно, нами выявлено 
65 % студентов. 

Выбор студентами-инвалидами нега-
тивных стратегий, предполагающих безро-

потную тенденцию ухода от напряжённых 
ситуаций, возникающих в учебной деятель-
ности, изолированностью от других, при-
писывание возникшего напряжения соб-
ственным ошибочным действиям, критику 
самого себя в выборе неверной стратегии 
профессионализации распределился сле-
дующим образом: низкий уровень 30 % 
(6 чел.), средний уровень 70 % (14 чел.). На 
высоком уровне выбора данных стратегий 
не зафиксировано ни одного студента. Это 
доказывает, что студенты-инвалиды демон-
стрируют явные проблемы с выбором про-
гнозирования результативности выбранной 
копинг-стратегии.

Выводы. Таким образом, по резуль-
татам исследования выявлено, что  общий 
уровень жизнестойкости студентов-инва-
лидов значимо снижен по сравнению с 
«относительно» здоровыми студентами.  
Наиболее западающими звеньями  в струк-
туре жизнестойкости выступают показатели 
вовлечённости и принятия риска. Их мож-
но рассматривать как наиболее значимые 
факторы, обеспечивающие жизнестойкость 
студентов-инвалидов. Мы предполагаем на-
личие причинно-следственной связи между 
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этими двумя факторами. Низкие значения 
показателя вовлечённости обусловлива-
ют снижение результативности показателя 
принятия риска. Выбор студентами в ос-

новном положительных копинг-стратегий 
демонстрирует непродуктивный механизм 
решения учебно-профессиональных и жиз-
ненных задач.
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career. The personal factors of compensating such anxiety acquire various forms, including 
destructive ones, disorienting students in the search for the most optimal ways to solve meaningful 
life tasks. The large outflow of students with disabilities from universities is associated with low 
indicators of the resilience and unwillingness of universities to provide the material and technical 
capabilities of the “continuous vertical” of inclusive higher education. The purpose of the study is to 
identify significant factors and mechanisms for the development of the resilience of students with 
disabilities. Resilience is considered as an integral characteristic of a person, allowing a person 
to actively resist stressful effects and turn them into new opportunities for personal development. 
The psychological factors that ensure the viability of students with disabilities are highlighted: their 
involvement in the process of their own professionalization and risk acceptance on the quality of the 
process and the result of productive professionalization. The leading mechanism of unproductive 
professionalization is determined by the low choice of strategy of assuming responsibility for the 
success of a future professional career.

Keywords: inclusive education, professionalization, overall resilience, resilience indicators, 
coping strategies
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