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Введение 
 

В условиях последовательной гуманизации современного рос-
сийского общества и трансформации отношения к людям с ограни-
ченными возможностями здоровья (ОВЗ) большое значение приобре-
тает изучение личностного адаптационного потенциала детей и под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями, который явля-
ется важнейшим фактором их успешной социализации. В современной 
психологии в контексте ожесточенных, не прекращающихся на про-
тяжении нескольких последних десятилетий дискуссий о структуре 
личностного адаптационного потенциала, все большее распростране-
ние получает представление о том, что одним из «ядерных» компо-
нентов адаптационного потенциала человека является его жизне-
стойкость, представляющая собой систему убеждений личности, спо-
собствующую готовности заинтересованно участвовать в собственной 
жизни, контролировать жизненные события, успешно справляться 
с жизненными трудностями. В психологических исследованиях жиз-
нестойкость изучается преимущественно как мера психологического 
здоровья человека в контексте проблематики совладения со стрессом, 
что делает особенно актуальным изучение жизнестойкости как ресур-
са адаптации людей, в силу тех или иных обстоятельств испытываю-
щих на себе стрессогенные воздействия большей (в сравнении с нор-
мативной) интенсивности. 

К числу таких людей, без сомнения, относятся подростки с огра-
ниченными возможностями здоровья (ОВЗ). По меткому замечанию 
А. Г. Самохваловой, для таких подростков характерна «тройная 
нагрузка трудностей»: помимо универсальных трудностей подрост-
кового возраста, обусловленных логикой возрастного развития, эти 
подростки испытывают затруднения в коммуникации, связанные 
с характером заболевания, а также трудности, сопряженные с необхо-
димостью осмысления и принятия дефицитарных сторон своего раз-
вития (Самохвалова, 2015). Особенной уязвимостью в этой связи ха-
рактеризуются подростки с сенсорными и двигательными нарушени-
ями, сталкивающиеся с разнообразными трудными жизненными си-
туациями, обусловленными особенностями имеющихся у них наруше-
ний и требующими для их преодоления ресурсов жизнестойкости. 
Однако, несмотря на несомненную актуальность, исследования жиз-
нестойкости подростков с сенсорными и двигательными нарушения-
ми сегодня носят фрагментарный характер, а их результаты являются 
трудно сопоставимыми в силу разнообразия методологических осно-
ваний и методических приемов, используемых исследователями. 
В результате оказывается затруднительной разработка эффективных 
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научно-обоснованных программ психологического сопровождения 
личностного становления таких подростков, востребованность кото-
рых в условиях распространения практик инклюзивного образования 
последовательно возрастает.  

В связи с этим на первый план выходит задача поиска ресурсов 
жизнестойкости подростков с ОВЗ, содействующих развитию и укреп-
лению жизнестойкости, или, в «переводе» на научно-психологический 
язык, факторов жизнестойкости. Решению именно этой задачи и было 
посвящено эмпирическое исследование, результаты которого обоб-
щены в данной монографии. Планируя исследование, мы исходили из 
представления о том, что одним из важнейших направлений развития 
личности в подростковом возрасте является расширение круга соци-
альных связей и трансформация системы межличностных отношений, 
в связи с чем в исследование была включена оценка различных пара-
метров межличностных отношений подростков с ОВЗ, которые гипо-
тетически могут рассматриваться как ресурсы развития жизнестой-
кости. Однако, с другой стороны, мы учитывали и то, что развитие 
личности в условиях сенсорных или двигательных нарушений имеет 
довольно выраженную специфику, которая может так или иначе опо-
средовать особенности жизнестойкости подростков, имеющих соот-
ветствующие нарушения. Поэтому в программу исследования были 
включены задачи, связанные с диагностикой тех личностных особен-
ностей подростков с ОВЗ, которые потенциально могут коррелиро-
вать с их жизнестойкостью.  

В соответствии с этой логикой выстроена и структура данной 
монографии. Первая глава посвящена общей характеристике жизне-
стойкости подростков с ОВЗ. В ней обсуждаются особенности жизне-
стойкости подростков с ОВЗ в контексте их возрастных и гендерных 
характеристик, а также демонстрируется вклад жизнестойкости 
в субъективную оценку связанного со здоровьем качества жизни 
у подростков с сенсорными и двигательными нарушениями. Вторая 
глава посвящена анализу личностных особенностей подростков с ОВЗ, 
таких как самооценка и предпочитаемые копинг-стратегии, в их вза-
имосвязи с жизнестойкостью. В третьей главе представлены резуль-
таты изучения системы межличностных отношений подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями и поиска тех ее особенно-
стей, которые обеспечивают укрепление жизнестойкости подростков 
в условиях нарушений сенсорных и двигательных функций. В четвер-
той главе содержится обобщенная характеристика направлений пси-
хологического сопровождения становления личности подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями в контексте решения 
задачи формирования и укрепления жизнестойкости таких подрост-



 
7 

ков, разработанных с учетом результатов проведенного исследова-
ния. 

Перед тем как перейти к изложению наиболее интересных ре-
зультатов нашего исследования, мы хотим выразить искреннюю при-
знательность нашим коллегам – сотрудникам Института психоло-
гии Российского государственного педагогического университета 
им. А. И. Герцена – за всестороннюю помощь и поддержку в процессе 
сбора эмпирических данных и осмысления полученных результатов, а 
также Российскому фонду фундаментальных исследований, обеспе-
чившему финансирование исследования и подготовки данной моно-
графии.  
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Глава 1. ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ ПОДРОСТКОВ  
С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ: 

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 
 

 Феномен жизнестойкости сегодня широко обсуждается в кон-
тексте осмысления структуры личностного потенциала человека и 
рассматривается в качестве важнейшего ресурса сохранения и укреп-
ления жизненного благополучия человека. Жизнестойкость пред-
ставляет собой такую личностную характеристику, которая обеспечи-
вает способность человека выдерживать стрессовые нагрузки, сохра-
няя психологическую стабильность и эффективность деятельности 
при осознании собственной уязвимости и принятии своих реальных 
возможностей (Леонтьев, Рассказова, 2006). Сегодня жизнестойкость 
понимается как интегральная черта личности, обеспечивающая 
успешность преодоления трудных жизненных ситуаций и обстоятель-
ств. В этой связи проблема жизнестойкости в последние годы активно 
изучается в контексте личностных возможностей совладания со 
сложными жизненными ситуациями. Особую актуальность эти иссле-
дования приобретают в связи с задачей изучения ресурсов социально-
психологической адаптации лиц с ОВЗ, в фокусе внимания которых 
оказываются те особенности личности и поведения, которые способ-
ствуют эффективному совладанию с возникающими в контексте 
нарушений здоровья трудностями. Большое прикладное значение 
имеют исследования, посвященные жизнестойкости личности в пери-
од подростничества, который рассматривается как сензитивный для 
развития личностных ресурсов человека. В первой главе представле-
ны теоретические и эмпирические материалы, которые позволяют 
дать характеристику жизнестойкости подростков с ОВЗ, в частности, 
подростков с нарушениями сенсорных и двигательных функций. 
 

1.1. Жизнестойкость как психологический феномен 
 

Понятие «жизнестойкость» (hardiness, русскоязычный вариант 
термина предложен Д. А. Леонтьевым) вошло в научный обиход 
в конце 1970-х – начале 1980-х гг. благодаря работам Сальваторе Мад-
ди и Сьюзен Кобейса. Анализируя стрессоустойчивость людей, зани-
мающих управленческие должности в различных сферах жизни, С. Ко-
бейса пришла к выводу, что стрессоустойчивость личности сопряжена 
с самопринятием, энергичным отношением к окружающей среде, чув-
ством осмысленности жизни и внутренним локусом контроля (Kobasa, 
1979). Дальнейшее исследование показало, что среди разнообразных 
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ресурсов стрессоустойчивости именно жизнестойкость занимает 
наиболее важное место, обеспечивая человеку возможность сохранять 
устойчивую жизненную позицию независимо от характера событий, 
происходящих в его жизни (Kobasa et al., 1985; Kobasa et al., 1982).   

Теория жизнестойкости опирается на основные положения эк-
зистенциальной философии и психологии, согласно которым жизнь 
человека рассматривается как непрерывный процесс и результат 
принятия решений, построения своего будущего путем совершения 
выбора в точке настоящего независимо от степени масштабности и 
осознанности этого выбора. Это всегда выбор между уже известными 
способами действий, сложившимися в прошлом опыте, знакомыми, и 
поэтому кажущимися безопасными, или принципиально новыми воз-
можностями, атрибутом которых является неопределенность, неиз-
менно сопровождающаяся онтологической тревогой. Таким образом, 
выбор привычного субъективно воспринимается человеком как более 
безопасный и комфортный, однако зачастую он не приводит к удо-
влетворению актуальных потребностей и усиливает переживание 
бессмысленности жизни. Выбор в пользу новых возможностей, в свою 
очередь, несмотря на тревогу, создает предпосылки для возникнове-
ния нового, более продуктивного опыта.  

В парадигме экзистенциального подхода в качестве «фактора 
защиты», способствующего преодолению онтологической тревоги, 
утверждается «мужество быть» (или, в другом переводе, «отвага 
быть»). Человек, не имеющий «отваги быть», склонен регулярно вы-
бирать прошлое, которое препятствует поиску смысла в настоящем. 
По мнению С. Мадди, жизнестойкость представляет собой действие 
«мужества быть» и является ключевой предпосылкой мотивации вы-
бора новых способов действия, нового опыта, и, следовательно, раз-
вития (Maddi, 2002). По сути, конструкт жизнестойкости операциона-
лизирует феномен «отваги быть», раскрывая его в трех аспектах: во-
влеченности (противоположной отчуждению), контроля (противопо-
ложному бессилию) и принятия риска (противоположного стремле-
ния к безопасности) (Maddi, 2004). 

В отечественной психологии жизнестойкость принято тракто-
вать как «меру способности личности выдерживать стрессовую ситу-
ацию, сохраняя внутреннюю сбалансированность и не снижая успеш-
ность деятельности» (Леонтьев, Рассказова, 2006, с. 3), что зачатую 
приводит к пониманию жизнестойкости как способности поддержи-
вать жизненное равновесие, сохранять состояние гомеостатического 
баланса с физической и социальной средой. Однако в той трактовке 
жизнестойкости, которой придерживаются авторы данного концепта, 
предлагается несколько иной смысловой акцент, позволяющий рас-
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сматривать жизнестойкость как предпосылку личностного развития. 
С. Мадди отмечает, что жизнестойкость – это «сочетание установок, 
которые обеспечивают мужество и мотивацию для выполнения труд-
ной работы по превращению стрессовых обстоятельств из потенци-
альных бедствий в возможности роста» (Maddi, 2006, с. 160). Меха-
низмы жизнестойкости заключаются в повышении способности чело-
века активно действовать в ситуации «жизненного вызова», оцени-
вать такие ситуации в аспекте потенциала роста и развития личности. 
По мнению С. Мадди, «жизнестойкость проявляется в открытости 
к смыслам, которые можно получить только в личном опыте, а не 
в навязываемых убеждениях…   Преодоление этих установок сопро-
вождается переживанием экзистенциального роста и наполненности 
через постижение нового опыта» (Maddi et al., 2011, с. 374). Эти теоре-
тические положения находят подтверждение в эмпирических иссле-
дованиях, демонстрирующих прямые связи между жизнестойкостью 
личности и ее готовностью к реализации своего потенциала (Кудинов 
и др., 2017; Дарвиш, 2018). Обозначенный смысловой аспект и состав-
ляет содержание трех основных компонентов жизнестойкости, при-
нятых в качестве ее структурных элементов как зарубежными, так и 
отечественными психологами: вовлеченность (commitment), контроль 
(control) и принятие риска (challenge) (Леонтьев, Рассказова, 2006; 
Kobasa, 1979; Kobasa et al., 1982; Maddi et al., 2002). 

Вовлеченность характеризует степень, в какой человек включен 
в различные сферы жизни (семья, работа, дружеские связи) (Kobasa, 
1979). Этот компонент жизнестойкости обеспечивает человеку ощу-
щение осмысленности собственной активности (в противополож-
ность бесцельной активности). Вовлеченность человека в различные 
сферы жизни, преданность и готовность включаться в различные 
формы активности, быть в курсе происходящего даже в отношении 
трудных сторон жизни способствуют формированию представлений 
о целенаправленности собственной деятельности, и, как следствие, 
осмысленности целей своего существования, попутно определяя по-
зитивную модальность восприятия себя как субъекта собственной 
жизни. 

Контроль представляет собой степень, в какой человек верит 
в свою способность контролировать события, происходящие в его 
жизни. Уверенность в возможности контролировать собственную 
жизнь позволяет людям чувствовать, что они могут безопасно управ-
лять своей окружающей средой и предвидеть потенциальные угрозы 
своему благополучию, превращая их в выигрышные ситуации. Отсут-
ствие контроля, напротив, часто рассматривается как источник стрес-
са. В результате люди с разным уровнем контроля не только по-
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разному воспринимают стрессогенные события, но и объективно ис-
пытывают меньшее количество стрессов: уверенность в возможности 
контроля над окружающей средой создает предпосылки для проак-
тивного подавления состояний, которые в перспективе могут приоб-
рести характер серьезных стрессоров. 

Принятие риска отражает способность человека рассматривать 
сложные жизненные ситуации как вызовы, а не как угрозы своему 
благополучию.  Этот компонент жизнестойкости обеспечивает гибкую 
адаптацию к потенциально стрессовым ситуациям, придавая человеку 
уверенность в том, что стрессы составляют естественную часть жизни 
и позволяют получать новый опыт, важный в контексте решения за-
дач дальнейшего развития, более глубокого осмысления собственного 
бытия.  

Как отмечает Л. А. Александрова, установки личности, составля-
ющие содержание жизнестойкости, являются основой позитивного 
мироощущения, повышения качества жизни, превращения препят-
ствий и стрессов в источник роста и развития, придающего жизни 
ценность и смысл вне зависимости от объективных обстоятельств 
(Александрова, 2004). 

В целом жизнестойкость в единстве своих компонентов позво-
ляет человеку признавать собственную уязвимость, не теряя при этом 
веры в свои возможности. Важно отметить, что конструкт жизнестой-
кости включает в себя не только жизнестойкие установки. Жизне-
стойкость обеспечивает трансформационный характер копинга, опре-
деляющий возможность личностного роста и развития на основе из-
влечения из опыта позитивных впечатлений и интересных, непри-
вычных способов решения жизненных проблем, а также построение 
межличностных отношений на основе взаимопомощи, сотрудничества 
и поддержки (Рыльская, 2014). Помимо этого, для жизнестойких лю-
дей характерно усиление иммунных реакций посредством психиче-
ской и физической мобилизации, а также жизнестойкие практики 
здоровья, проявляющиеся в ответственном отношении к своему фи-
зическому, ментальному и социальному благополучию (Maddi, 
Khoshaba, 1994).  

Ключевым контекстом изучения жизнестойкости является ана-
лиз ресурсов совладания со стрессом. В современном динамичном ми-
ре, в жизни, наполненной разнообразными, быстро сменяющими друг 
друга событиями, в социуме, для которого характерно снижение 
устойчивости нормативных образцов социального поведения и маги-
стральных ценностных ориентаций, человеку становится все труднее 
находить «готовые» опоры для совладания с жизненными трудностя-
ми. Изменчивый, труднопредсказуемый характер жизни создает 



 
12 

предпосылки для поиска ресурсов стрессоустойчивости не за преде-
лами личности, а в ней самой, в особенностях ее отношения к миру и 
самой себе. Согласно Д. А. Леонтьеву, жизнестойкость представляет 
собой один из важнейших компонентов личностного потенциала, 
проявляющегося в способности личности к самодетерминации, дей-
ствиям на основе устойчивых внутренних критериев, позволяющих 
сохранять стабильность целей и ценностей в условиях изменяющихся 
внешних факторов (Леонтьев и др., 2005). Согласно имеющимся к се-
годняшнему дню эмпирическим данным, жизнестойкость тесно свя-
зана с такими чертами личности, которые традиционно рассматрива-
ются в качестве факторов стрессоустойчивости (адекватная само-
оценка, эмоциональная устойчивость, оптимизм), и отрицательно 
коррелирует с характеристиками, ухудшающими ресурсы преодоле-
ния стресса (например, нейротизм и негативный эмоциональный 
фон), что подтверждается как частными эмпирическими исследова-
ниями, так и метааналитическими обзорами (Eschleman et al., 2010), 
при этом  эмоциональная компетентность связана с жизнестойкостью 
гораздо теснее, чем интеллектуальные возможности человека (Дро-
бинина, 2007). 

В последние годы появляются новые подходы к концептуализа-
ции жизнестойкости, предлагающие, в частности, иные структурные 
модели данного феномена, «вписывающие» его в привычный научно-
психологический понятийный контекст. Так, Л. А. Александрова пред-
лагает рассматривать жизнестойкость как «способность личности 
к трансформации неблагоприятных обстоятельств своего развития», 
выделяя при этом следующие компоненты жизнестойкости: личност-
ные ресурсы совладания с трудностями и стратегии, посредством ко-
торых они реализуются, смысл, предопределяющий направленность 
жизни человека, а также гуманистическую этику, детерминирующую 
критерии выбора целей и средств в контексте решения разнообраз-
ных жизненных задач (Александрова, 2004). С. В. Книжникова тракту-
ет жизнестойкость как интегральную личностную характеристику, 
в структуре которой адекватная самооценка, развитые волевые каче-
ства, высокий уровень социальной и коммуникативной компетентно-
сти опосредуются смысловой регуляцией активности, определяющей 
вектор личностного функционирования (Книжникова, 2010). Нетруд-
но заметить, что, несмотря на разнообразие структурных моделей 
жизнестойкости, доминирующей остается проблема смыслопорожде-
ния, определяющего степень выраженности и направленности актив-
ности личности в ситуации столкновения с жизненными трудностя-
ми, что в полной мере отражает исходные принципы теории жизне-
стойкости, сформулированные ее авторами. 
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Теория жизнестойкости, безусловно, имеет не только сторонни-
ков, но и критиков. Так, дискуссионным являются вопросы о том, в 
какой мере содержание концепта «жизнестойкость» соответствует эк-
зистенциальной категории «отвага быть» (или «экзистенциальное 
мужество»), операционализировать которую она призвана (Кричевец, 
Солодушкина, 2014; Митрофанова, 2018), насколько содержательно 
валидными феномену жизнестойкости являются выделенные компо-
ненты и их трактовки (Funk, 1992; Hull et al., 1987). Вместе с тем за не-
сколько десятилетий изучения накоплены неоспоримые данные 
о том, что жизнестойкость является базовой характеристикой лично-
сти, выступающей предпосылкой успешности деятельности, продук-
тивности познавательной активности, физической выносливости, ка-
чества жизни, а обобщения, выполненные в ключе метаанализа, поз-
воляют выдвигать предположения о том, что жизнестойкость являет-
ся одним из самых надежных диспозиционных предикторов благопо-
лучия (Eschleman et al., 2010). Как отмечает сам С. Мадди, развитие 
теории жизнестойкости происходит в условиях тесного взаимодей-
ствия теории и практики, и в этом процессе наблюдается последова-
тельное расширение возможностей ее применения. Впервые появив-
шись в исследованиях индивидуальных различий как реакция на 
стресс, сегодня жизнестойкость изучается не как частная черта лич-
ности, но как один из важнейших личностных ресурсов, обеспечива-
ющих продуктивное совладание с трудностями на фоне поддержания 
благоприятных отношений человека с самим собой и другими людь-
ми. Помимо этого, жизнестойкость сегодня изучается не только как 
личностный ресурс, но и как характеристика качества функциониро-
вания групп, например, в семейной и организационной психологии 
в контекстах изучения семейного или организационного стресса 
(Maddi, 2002). Жизнестойкость может способствовать повышению 
эффективности деятельности в различных областях жизни, прежде 
всего тех, которые сопряжены с повышенной стрессовой нагрузкой, 
например, в учебной и профессиональной сфере, позволяя выдержи-
вать значительные стрессовые воздействия без ущерба для личности 
(Maddi et al., 2006), а также сокращать негативное влияние напряже-
ния, связанного с преодолением стресса, которое ограничивает эф-
фективность деятельности (Zack et al., 2007). В совокупности имею-
щиеся сведения дают основания для понимания жизнестойкости как 
элемента адаптационного потенциала личности и группы. 
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1.2. Специфика жизнестойкости и ее компонентов      
в подростковом возрасте 

 
Авторы концепции жизнестойкости подчеркивают, что жизне-

стойкость не является врожденной характеристикой личности, она 
развивается по мере становления субъектной активности человека 
(Khoshaba, Maddi, 1999). Как отмечает С. Л. Соловьева, формирование 
жизнестойкости начинается с самых ранних этапов жизни и опреде-
ляется степенью готовности значимых взрослых предоставлять ре-
бенку посильную ему самостоятельность, поощрять инициативность, 
поддерживать ребенка, не лишая при этом его возможности совер-
шать собственный выбор, демонстрировать модель жизнестойкого 
поведения в границах собственной жизни (Соловьева, 2010). В связи 
с этим можно с уверенностью говорить о том, что подростковый воз-
раст, который традиционно понимается как период формирования 
потенциала личностной самодетерминации, активизации смыслопо-
строения, развития рефлексивных возможностей, качественного из-
менения представлений о мире и своем месте в нем является «сензи-
тивным периодом» для развития жизнестойкости. Как отмечает 
Э. Ф. Зеер, «формирование таких психологических новообразований, 
как чувство взрослости, обобщенная самооценка, потребность в само-
утверждении и саморегуляция, инициирует развитие нормативной 
жизнестойкости – преодоление неблагоприятных условий и психофи-
зиологического развития, кризисов подросткового возраста, неадап-
тированность, восприятие социальной среды, активное преодоление 
негативного влияния среды и жизненных трудностей» (Зеер, 2015, 
с. 74). 

И. С. Кон, описывая механизмы формирования «самости» в под-
ростковом возрасте, подчеркивает значимость самоатрибуции, смыс-
ловой интеграции жизненных переживаний, которые становятся до-
ступными именно на этом этапе развития (Кон, 1984). 
Д. И. Фельдштейн рассматривает подростковый возраст как «утвер-
ждающе-действенную» стадию развития личности, когда отношение 
к себе и различным сторонам действительности утрачивает реактив-
ный характер и начинает опосредоваться активно формирующимися 
идеальными моделями собственной личности (Фельдштейн, 1994). 
Такие масштабные личностные преобразования порождают так назы-
ваемую ситуативную личность, когда подросток становится «неопре-
деленной личностью на неопределенное время» (Аверин, 1994, с. 161), 
и с неизбежностью запускают процессы самоопределения.  
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Для анализа специфики жизнестойкости в подростковом воз-
расте представляется продуктивным применение принципов субъ-
ектно-деятельностного подхода к проблеме самоопределения лично-
сти, заложенных в работах С. Л. Рубинштейна (Рубинштейн, 2012). 
В контексте субъектно-деятельностного подхода самоопределение 
рассматривается в контексте проблемы детерминации, в свете прин-
ципа «внешние причины действуют, преломляясь через внутренние 
условия». Самоопределение рассматривается как самодетерминация; 
в отличие от внешней детерминации, в нем выражается активная 
природа «внутренних условий». В. Ф. Сафин и Г. П. Ников отмечают, 
что в психологическом плане раскрытие сущности самоопределения 
личности предполагает опору на субъективную сторону самосознания 
– осознание собственного Я. Самоопределившаяся личность – это 
«субъект, осознавший, что он хочет (цели жизненные планы, идеалы), 
что он может (свои возможности, склонности, дарования), что он есть 
(свои личностные и физические свойства), что от него хочет или ждет 
коллектив, общество» (Сафин, Ников, 1984, с. 68). Самоопределение, 
таким образом, имеет ценностно-смысловую природу и создает пред-
посылки для формирования и закрепления установок, составляющих 
ядро жизнестойкости. 

Согласно данным, которые приводит А. Н. Фоминова, именно 
в контексте решения задач самоопределения актуализируются раз-
личные личностные процессы, создающие предпосылки для форми-
рования жизнестойкости и ее отдельных компонентов: активный по-
иск смысла происходящих событий и жизни в целом, осмысление сво-
их возможностей, жизненных планов и целей, своего отношения 
к различным сторонам жизни, рефлексия жизненных событий как ре-
зультата собственного выбора, а также оснований этого выбора и т. д. 
(Фоминова, 2012). Благодаря перечисленным личностным новообра-
зованиям актуализируются процессы «смыслостроительства», сопро-
вождающегося внутренней несогласованностью, подчас противоре-
чивостью смыслов, составляющих, между тем, фундамент для «смыс-
лостоительства» на следующих этапах жизни. Это время, когда сосу-
ществуют парадоксально противоположные смыслы, время конгло-
мерата смыслов, которые еще не стали устойчивой иерархией, но су-
щественно обусловливают характер дальнейшего «смыслостроитель-
ства» (Чудновский, 2006). Возникающие смыслы и формирующиеся 
ценности становятся важнейшими предпосылками для поддержания 
собственной устойчивости в различных жизненных ситуациях и тем 
самым укрепляют жизнестойкость подростка.  

В современной психологической литературе представлено до-
вольно много исследований, демонстрирующих роль формирующейся 



 
16 

жизнестойкости подростков в совладании с реальными и потенци-
альными жизненными трудностями. Перечислим только некоторые 
из них:   

– обосновано, что жизнестойкость как интегральное психологи-
ческое свойство личности является личностной характеристикой, 
обеспечивающей адаптацию подростков в условиях современной со-
циальной действительности (Калашникова, Никитина, 2017); 

– продемонстрировано, что жизнестойкость старшеклассников 
во взаимосвязи с совладающим поведением является детерминантой 
личностной успешности (Левченко, 2010); 

– показано, что жизнестойкие подростки чаще, чем их сверстни-
ки с низкими показателями жизнестойкости, демонстрируют «выиг-
рышные» жизненные сценарии, в противоположность «проигрыш-
ным» сценариям (Иванова, 2013); 

– установлено, что старшие подростки с признаками личностной 
беспомощности характеризуются низкими показателями жизнестой-
кости, тогда как подростки, у которых сформирована самостоятель-
ность – более высоким уровнем жизнестойкости и ее отдельных ком-
понентов (Циринг, 2009);  

– выявлено, что снижение жизнестойкости создает благоприят-
ные условия для формирования девиантного поведения в подростко-
вом возрасте и является фактором риска виктимизации в отношениях 
со сверстниками (Петросянц, 2011), возникновения интернет-
зависимости (Колесникова, 2009), суицидального поведения подрост-
ков (Шварева, 2012; Ощепков, Гильмутдинова 2018). 

Следует отметить, что жизнестойкость в подростковом возрасте, 
находясь в процессе активного становления, зависит от множества 
факторов, оказывающих опосредующее влияние на уровень ее разви-
тия. Так, канадскими исследователями (Sharpley, Yardley, 1999) дока-
зана зависимость жизнестойкости от таких объективных переменных, 
как школьный класс и пол, с одной стороны, и религиозные убежде-
ния и субъективная оценка счастья – с другой стороны (отметим, что 
в исследованиях жизнестойкости подростков, проведенных на рос-
сийской выборке, гендерной специфичности подростковой жизне-
стойкости обнаружено не было (см. Петрова, 2015)). Очевидно, что 
уровень жизнестойкости подростков может быть опосредован и ины-
ми факторами, среди которых, весьма вероятно, могут оказаться осо-
бенности их здоровья. На наш взгляд одним из таких факторов явля-
ется состояние здоровья подростков, которое в некоторых случаях 
может оказывать существенное влияние на личностное становление 
подростков и накладывать значительные ограничения на социальное 
функционирование, специфика которых очевидно определяется ха-
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рактером заболевания. В этой связи большую актуальность приобре-
тают исследования особенностей жизнестойкости подростков с ОВЗ, 
представляющих различные нозологические группы, для более диф-
ференцированного понимания механизмов становления психологиче-
ских ресурсов совладания с жизненными трудностями. 

 
1.3. Ограниченные возможности здоровья  

как контекст формирования жизнестойкости  
в подростковом возрасте 

 
Становление личности подростков с ОВЗ происходит в условиях 

особой социальной ситуации развития, отличающейся от норматив-
ной. Распространяя идею А. Г. Самохваловой о «тройной нагрузке 
трудностей», которую вынуждены выдерживать подростки с ОВЗ 
в процессах коммуникации с другими людьми (Самохвалова, 2015), 
отметим, что к числу особенностей процессов развития личности 
подростков с ОВЗ, определяющих диапазон трудных жизненных ситу-
аций, требующих преодоления, необходимо отнести: 

1. общевозрастные особенности становления личности в под-
ростковом возрасте, которые, как уже отмечалось в предыдущем па-
раграфе, предъявляют существенные требования к жизнестойкости 
подростков и одновременно создают предпосылки для ее развития и 
укрепления; 

2. особенности, обусловленные состоянием здоровья, определя-
ющим границы физического потенциала подростков, в частности, их 
сенсорные и двигательные возможности; 

3. особенности, отражающие отношение подростков к состоя-
нию своего здоровья, его влиянию на повседневную жизнь и процессы 
коммуникации с другими людьми, степень интегрированности пред-
ставлений об объективно существующих проблемах со здоровьем в Я-
концепцию и, следовательно, опосредованности ими поведения в раз-
личных жизненных ситуациях. 

Таким образом, подростки с ОВЗ сталкиваются со значительно 
большим количеством «жизненных вызовов», в сравнении с их услов-
но здоровыми сверстниками. В этой связи становится очевидным, что 
ограничение возможностей здоровья предъявляет дополнительные 
требования к ресурсам преодолевающего поведения, формирующим-
ся у таких подростков. Этим и определяется актуализация возросшего 
в последние десятилетия интереса к изучению психологических ре-
сурсов совладания с трудностями, обусловленными ограниченными 
возможностями здоровья.  
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Как отмечает Е. С. Фоминых, сформированные ресурсы совлада-
ния с трудными жизненными ситуациями являются важнейшим фак-
тором успешной социальной интеграции лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья, которая возможна только в условиях актуали-
зации физических и психологических ресурсов личности, обеспечива-
ющих возможность преодоления всевозможных трудностей, неизбеж-
но возникающих в этом процессе. Психологические ресурсы человека 
с ограниченными возможностями здоровья представляют собой «со-
вокупность взаимосвязанных внутренних персональных характери-
стик, которая: обусловливает активизацию возможностей лиц с ОВЗ в 
процессе инклюзии их в общество, способствует расширению соци-
ального пространства жизнедеятельности; предотвращает запуск 
стрессовых реакций и блокирует возникновение деструктивных по-
следствий для психики вследствие преодоления различного рода 
трудностей, барьеров, стрессогенных ситуаций и ежедневных измене-
ний, возникающих в результате данного процесса» (Фоминых, 
2016). Психологические ресурсы личности определяют характер уси-
лий, направляемых ею на преодоление неблагоприятных условий 
развития, степень ее готовности к работе над собой и над своим от-
ношением к жизненным обстоятельствам. 

Согласно точке зрения целого ряда авторов, жизнестойкость со-
ставляет один из центральных компонентов в системе психологиче-
ских ресурсов лиц с ОВЗ, обеспечивая сохранение устойчивой кон-
структивной позиции в отношении собственной жизни и происходя-
щих в ней событий (Александрова и др., 2014; Калинина, 2011). Одна-
ко условия взросления подростков с ограниченными возможностями 
здоровья зачастую вступают в противоречия с задачей формирования 
жизнестойкой личности. Ведущими специалистами в области психо-
логии детей и подростков с ОВЗ показаны распространенность некон-
структивных способов взаимодействия с ними, демонстрируемых 
значимыми взрослыми и сверстниками (гиперопека, инфантилиза-
ция, или, напротив, различные формы эмоционального отвержения), 
приводящих к различным искажениям личностного развития (Шипи-
цына, 2003; Мамайчук, 2006). В связи с этим неудивительно, что ре-
зультаты исследований, в фокусе внимания которых находится жиз-
нестойкость подростков с ОВЗ в контексте ее сопоставления с жизне-
стойкостью их условно здоровых сверстников, рассматриваемой в ка-
честве «нормы» возрастного развития данного качества, демонстри-
руют крайне противоречивые результаты. 

Так, весьма распространена точка зрения, согласно которой для 
подростков с ОВЗ характерны более низкие показатели жизнестойко-
сти, чем для их сверстников, не имеющих выраженных проблем со 
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здоровьем. Об этом говорят прежде всего результаты отечественных 
исследований, проведенных на нозологически не дифференцирован-
ных выборках, в которых под общим названием «подростки с ОВЗ» 
объединяются испытуемые с хроническими заболеваниями дыха-
тельной, пищеварительной, эндокринной систем, а также различными 
функциональными нарушениями (Киселева, Кузьмин, 2017; 
Shchipanova et al., 2016). Однако более детальный анализ, сосредото-
ченный на дифференцированном изучении жизнестойкости подрост-
ков с сенсорными нарушениями, чаще всего не позволяет отметить 
стойких тенденций к ее снижению (Bakhshi et al., 2017; Butler et al., 
2018). Результаты исследований жизнестойкости подростков с нару-
шениями двигательных функций, в свою очередь, носят противоречи-
вый характер: в некоторых исследованиях тенденция к снижению 
жизнестойкости у таких подростков фиксируется (Щербакова, Гуди-
лина, 2010), а в других – нет (Токарская, Полякова, 2018). 

Представляется, что неоднозначность приведенных выше ре-
зультатов исследований жизнестойкости подростков с ОВЗ детерми-
нирована целым рядом объективных и субъективных факторов, опо-
средующих ее становление. К числу объективных факторов, безуслов-
но, стоит отнести характер заболевания (и степень его тяжести), 
в свою очередь определяющий социально-реабилитационный потен-
циал подростка, а также актуальный социальный опыт подростка, 
прежде всего, связанный с формой организации его учебной деятель-
ности (инклюзивное обучение в общеобразовательной школе, обуче-
ние в специализированных/коррекционных учебных заведениях, до-
машнее обучение). В качестве субъективных факторов можно рас-
сматривать особенности личности таких подростков, определяющие 
возможность выбора продуктивных стратегий совладания с трудно-
стями (например, положительная самооценка, реалистичный взгляд 
на жизнь, оптимизм), а также особенности системы отношений под-
ростка с другими людьми, прежде всего, наличие достаточного объе-
ма социальной поддержки и сформированные коммуникативные 
навыки, необходимые для поддержания социальных контактов. 

С другой стороны, проводя исследования жизнестойкости под-
ростков с ОВЗ, нельзя забывать об общевозрастных тенденциях лич-
ностного развития, характерного для данного этапа жизни. Весьма 
вероятно, что отсутствие выраженных различий в уровневых харак-
теристиках жизнестойкости подростков с ОВЗ и их условно здоровых 
сверстников является проявлением большей значимости магистраль-
ных тенденций возрастного развития личности подростка, в сравне-
нии с особенностями становления личности в условиях ограниченных 
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возможностей здоровья. Таким образом, перед нами возникает, как 
минимум, два исследовательских вопроса: 

1. Имеются ли устойчивые нозоспецифические особенности ста-
новления жизнестойкости подростков с ОВЗ, отличающие их лич-
ностное становление от аналогичного аспекта развития условно здо-
ровых подростков, или формирование жизнестойкости в подростко-
вом возрасте разворачивается в логике универсальных общевозраст-
ных закономерностей и не имеет специфики у подростков с сенсор-
ными и двигательными нарушениями? 

2. Какой вклад в становление жизнестойкости подростков с ОВЗ 
вносят объективные условия их жизни и субъективные факторы, свя-
занные с формированием тех или иных особенностей личности и си-
стемы отношений с другими людьми, и различаются ли факторы жиз-
нестойкости подростков, имеющих сенсорные или двигательные 
нарушения, и их условно здоровых сверстников? 

Отдельно следует отметить, что идея о значимости жизнестой-
кости в структуре психологических ресурсов личности подростков 
с ОВЗ формулируется преимущественно теоретически и также нужда-
ется в эмпирический проверке на нозологически дифференцирован-
ных выборках. Отсюда возникает еще один исследовательский во-
прос: каковы взаимосвязи между жизнестойкостью подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями и их жизненным благополу-
чием? 

Поиск ответов на эти вопросы предполагает сопоставление 
между собой результатов исследования жизнестойкости подростков 
с ОВЗ и определяющих ее факторов с аналогичными данными, полу-
ченным в исследованиях с привлечением условно здоровых подрост-
ков. Однако необходимо отметить, что, к сожалению, опубликованные 
исследования, посвященные изучению жизнестойкости подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями, не всегда содержат 
информацию о характере заболевания и объективных условиях жизни 
подростка, что затрудняет сопоставление результатов, полученных 
разными авторами. Подобные сопоставления затруднены также раз-
нообразием методических подходов, применяемых для решения од-
них и тех же задач, в то время как достоверные ответы на сформули-
рованные вопросы могут быть получены только при сопоставлении 
результатов исследований, в которых изучались бы факторы станов-
ления и укрепления жизнестойкости подростков с сенсорными и дви-
гательными нарушениями, проведенных на различных нозологиче-
ских группах по единой методологии.  

Серия именно таких исследований была проведена нами в 2017–
2019 гг. при поддержке Российского фонда фундаментальных иссле-
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дований. Целью наших исследований стало изучение социально-
психологических детерминант жизнестойкости у подростков с огра-
ниченными возможностями здоровья (на примере старших подрост-
ков с нарушениями зрения, слуха и двигательных функций различной 
степени выраженности). Под социально-психологическими детерми-
нантами жизнестойкости нами понимался комплекс объективных и 
субъективных факторов, которые гипотетически могут оказывать 
влияние на становление и укрепление жизнестойкости подростков с 
сенсорными и двигательными нарушениями. В нашем исследовании 
приняли участие 337 подростков в возрасте 13–16 лет, в том числе 
191 подросток с нарушениями сенсорных или двигательных функций 
и 136 условно здоровых подростков того же возрастного диапазона. 
Важно отметить, что все подростки с ОВЗ обучаются в специализиро-
ванных учебных заведениях Санкт-Петербурга, проживая при этом 
в родительских семьях. Подростки, составившие группу сравнения, 
также проживают со своими родителями, обучаясь в общеобразова-
тельных школах Санкт-Петербурга. Все подростки, принявшие уча-
стие в исследовании, имеют сохранный интеллект. Подробная харак-
теристика выборки представлена в Приложении 1. Эмпирические ре-
зультаты, представленные в следующих параграфах данной моногра-
фии, получены в ходе этой серии исследований. 

 
1.4. Жизнестойкость подростков с ограниченными 

возможностями здоровья разного типа:  
результаты эмпирического исследования 

 
Сравнительный анализ жизнестойкости подростков с сенсор-

ными и двигательными нарушениями и их условно здоровых сверст-
ников, осуществленный с помощью краткой версии Теста жизнестой-
кости (Осин, Рассказова, 2013), не позволил выявить существенной 
специфичности суммарного показателя жизнестойкости подростков 
с ОВЗ (см. рисунок 1), а также показателей, характеризующих ее от-
дельные компоненты.  
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Рисунок 1. Средние значения показателей жизнестойкости  
и ее отдельных компонентов в выборках подростков с ОВЗ  

и их условно здоровых сверстников 
 

Достоверных различий между подростками с нарушениями сен-
сорных и двигательных функций выявлено не было (критерий Крас-
кела-Уоллиса, р>0,05). На уровне тенденции можно отметить, что по-
казатели жизнестойкости и ее отдельных компонентов несколько 
снижены в выборке подростков с нарушениями слуха, однако эти раз-
личия статистически значимы (в сравнении с выборкой условно здо-
ровых подростков) только по параметру «принятие риска» (критерий 
Манна-Уитни, р<0,05). При этом следует отметить, что данные, пред-
ставленные на рисунке 1, характеризуют жизнестойкость подростков 
с нарушениями зрения и опорно-двигательных функций разной сте-
пени тяжести, тогда как выборка подростков с нарушениями слуха 
представлена только слабослышащими респондентами, поскольку 
для тотально глухих подростков, характеризующихся дефицитарно-
стью развития речевых функций, вопросы, составляющие Тест жизне-
стойкости, оказались слишком сложными для понимания в силу со-
держащихся в них абстрактных формулировок. 

Учитывая трудности, возникшие при диагностике жизнестойко-
сти тотально глухих подростков с помощью опросного метода, было 
принято решение использовать для этой цели возможности проек-
тивного рисования. Для диагностики уровня жизнестойкости в дан-
ной группе нами был разработан альтернативный способ диагности-
ки отдельных компонентов жизнестойкости, предполагавший ис-
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пользование проективного рисунка «Моя жизнь». Опыт применения 
этой методики в наших предыдущих исследованиях позволил отме-
тить, что доступные для экспертной оценки параметры такого рисун-
ка (представление о содержании собственной жизни, доминирующий 
эмоциональный фон жизни, осмысленность жизни, «границы» соб-
ственной жизни и степень их проницаемости) содержательно близки 
компонентам, традиционно выделяемым в структуре жизнестойко-
сти. На этом основании было сформулировано предположение о том, 
что проективный рисунок «Моя жизнь» может использоваться для 
экспресс-диагностики жизнестойкости подростков, не требующей 
больших временных затрат и не зависящей от уровня речевого разви-
тия подростка. Результаты апробации предлагаемого диагностиче-
ского подхода, подтверждающие правомерность использования про-
ективного рисунка «Моя жизнь» для диагностики жизнестойкости 
подростков, приведены в Приложении 2.  

Здесь же мы остановимся только на характеристике отдельных 
компонентов жизнестойкости тотально глухих подростков (в сравне-
нии с их условно здоровыми сверстниками, на материале обследова-
ния которых проводилась апробация возможностей проективного ри-
сунка и сопоставление выделенных параметров его анализа с компо-
нентами жизнестойкости, оцененными с использованием Теста жиз-
нестойкости). 

Результаты исследования показали, что уровень жизнестойко-
сти глухих подростков аналогичен показателям, полученным в вы-
борке условно здоровых сверстников, а в некоторых случаях даже 
превышает его. Так, показатель «стабильность жизни – динамичность 
жизни», который может рассматриваться как аналог компонента жиз-
нестойкости «контроль», составляет 4,16 в выборке глухих подрост-
ков и 4,00 в выборке их условно здоровых сверстников (двойная неза-
висимая экспертная оценка с применением 5-балльной шкалы Лай-
керта). Показатели «пассивность – активность» (аналог «вовлеченно-
сти» как компонента жизнестойкости) также несколько выше в вы-
борке глухих подростков и составляют 2,68 и 2,31 соответственно, а 
различия по показателю «закрытость от мира – открытость миру» 
(аналог компонента «принятие риска»), который также выше в вы-
борке подростков с нарушениями слуха, носят статистически досто-
верный характер (критерий Манна-Уитни, р<0,01) и составляют соот-
ветственно 2,89 и 2,03. Таким образом, оказывается, что для подрост-
ков с тотальными нарушениями слуха характерны относительно бо-
лее высокие показатели жизнестойкости, чем для их слабослышащих 
сверстников, показатели жизнестойкости которых, как отмечалось 
выше, меньше, нежели в выборке подростков с типичным развитием. 
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Это дало основания для предположения о том, что уровень жизне-
стойкости может различаться и внутри групп, объединяющих под-
ростков со зрительными и двигательными нарушениями разной сте-
пени выраженности. 

Результаты проверки этого предположения показали, что груп-
пы подростков с разной выраженностью зрительных и двигательных 
нарушений действительно различаются по уровню жизнестойкости. 
Если для подростков с тяжелыми нарушениями двигательных функ-
ций характерны более низкие, в сравнении с подростками с наруше-
ниями двигательных функций средней степени тяжести, показатели 
жизнестойкости, которые к тому же достоверно отличаются по сум-
марному показателю и компоненту принятия риска от аналогичных 
результатов в выборке условно здоровых подростков (критерий Ман-
на-Уитни, р<0,05), то уровневые показатели жизнестойкости в выбор-
ках слабовидящих и тотально слепых подростков практически иден-
тичны как между собой, так и с группой сравнения (см. таблицу 1). 

Таблица 1.  
Средние значения показателей жизнестойкости и ее отдельных ком-
понентов в выборках подростков с нарушениями зрительных и двига-

тельных функций различной степени выраженности 
 

Параметры жизне- 
стойкости 

Выборки 

Вовле-
ченность 

Кон-
троль 

Приня-
тие рис-

ка 

Сумма 

Подростки с глубокими 
нарушениями зрения 

30,3 22,5 16,7 69,6 

Слабовидящие подростки 30,5 22,8 16,3 69,6 
Подростки с тяжелыми 
двигательными наруше-
ниями 

30,3 21,1 15,3 66,9 

Подростки с умеренными 
двигательными наруше-
ниями 

31,9 23,2 16,3 71,3 

 
 Таким образом, можно констатировать, что показатели жизне-
стойкости и ее отдельных компонентов у подростков с нарушениями 
сенсорных и двигательных функций имеет больше сходств, нежели 
различий, с показателями условно здоровых сверстников. На этом 
фоне можно отметить некоторое снижение суммарного показателя 
жизнестойкости в выборках подростков с умеренными нарушениями 
слуха и тяжелыми нарушениями двигательных функций, прежде всего 
за счет снижения уровневых значений компонента «принятие риска», 
и, напротив, несколько более высокие значения, в сравнении со зна-
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чениями контрольной группы, по параметру «принятие риска» в вы-
борке тотально глухих подростков. Можно предполагать, что именно 
такой компонент жизнестойкости, как принятие риска, оказывается 
наиболее чувствительным к характеру заболевания, определяющему 
специфику социальной ситуации становления личности подростка 
с ОВЗ, определяя степень готовности личности к самосовершенство-
ванию, в том числе благодаря опыту совладания с жизненными труд-
ностями, однако направление его изменений не является однородным 
и различается для различных нозологических групп. В целом, можно 
отметить, что, несмотря на описанные тенденции, уровневые показа-
тели жизнестойкости подростков с ОВЗ и их условно здоровых 
сверстников имеют больше сходств, чем различий. 

Сходные тенденции были получены и при анализе возрастной 
динамики жизнестойкости подростков, осуществленном с помощью 
метода поперечных срезов. Характер распределения (значения крите-
рия Колмогорова–Смирнова K-S d=0,11 при p>0,20) позволил нам ис-
пользовать для анализа возрастных особенностей жизнестойкости 
подростков однофакторный дисперсионный анализ, который показал, 
что в группах подростков, различающихся характером и степенью вы-
раженности нарушений сенсорных или двигательных функций, а так-
же в группе сравнения (среди условно здоровых подростков) в целом 
наблюдается последовательное снижение показателей жизнестойко-
сти в возрастном диапазоне от 13 до 16 лет (см. рисунок 2). Сходство 
результатов, полученных на материале анализа обследования под-
ростков, составляющих разные нозологические группы, а также 
условно здоровых подростков, позволяет с уверенностью заключить, 
что последовательное снижение жизнестойкости является универ-
сальной закономерностью, сопровождающей становление личности 
в старшем подростковом возрасте и вероятно отражающей последо-
вательное расширение и углубление представлений подростков о 
своей жизни, своих ограничениях и возможностях. Данная тенденция 
статистически значима для распределения суммарного показателя 
жизнестойкости, а также показателей контроля и принятия риска 
(р<0,05) и немного «не дотягивает» до уровня статистической значи-
мости для показателя вовлеченности (р=0,08). 
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Рисунок 2. Зависимость уровневых показателей жизнестойкости и ее 
отдельных компонентов от возраста подростков по результатам 
дисперсионного анализа ANOVA. Примечание: Var 3 – контроль (K-S 

d=0,11 при p>0,20); Var 4 – принятие риска (K-S d=0,10 при p>0,20); Var 5 
– жизнестойкость (K-S d=0,11 при p>0,20); NewVar 6 – возраст 
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Более детальный анализ, однако, позволяет заметить на фоне 
общей тенденции некоторую специфичность показателей жизнестой-
кости в выборках подростков с сенсорными и двигательными нару-
шениями (см. таблицу 2).  

Данные, приведенные в таблице 2, показывают, что последова-
тельное снижение суммарного показателя жизнестойкости и ее от-
дельных компонентов характерно, в первую очередь, для условно 
здоровых подростков. На наш взгляд, подобная динамика является 
отражением последовательного роста интереса к экзистенциальной 
проблематике в старшем подростковом возрасте, приводящего к пе-
реосмыслению своих возможностей в отношении событий собствен-
ной жизни. На это указывает тот факт, что показатель «принятие рис-
ка» в группе условно здоровых подростков остается практически 
неизменным, зато довольно существенно снижаются показатели «во-
влеченность» (на уровне выраженной тенденции) и особенно «кон-
троль» (различия этого показателя в группах 13- и 15-летних под-
ростков достоверны, p=0,04): по мере взросления подростки, призна-
вая, что любые жизненные ситуации являются источником опыта, 
начинают более реалистично оценивать свои возможности влияния 
на происходящее, преодолевая детскую позицию «всемогущего кон-
троля», занимают позицию «наблюдателя за жизнью», помогающую 
переосмыслить «детские» взгляды на то, как устроен мир. 
 В группах подростков с умеренными сенсорными и двигатель-
ными нарушениями прослеживается несколько иная динамика жиз-
нестойкости. Для них оказался характерен некоторый рост показате-
ля жизнестойкости в период перехода в старший подростковый воз-
раст. Возможно, выявленная тенденция является отражением нарас-
тающей самостоятельности и вовлеченности в собственную, отдель-
ную от родительской, жизнь. Однако по мере дальнейшего взросления 
жизнестойкость начинает снижаться, вероятно, по причинам, анало-
гичным отрицательной динамике жизнестойкости в выборке условно 
здоровых подростков, а также в связи с отсутствием достаточного 
личностного ресурса для адаптации к новым возможностям, появля-
ющимся в ходе нарастающей автономности. 

В выборке подростков с выраженными нарушениями зрения и 
слуха динамика показателя жизнестойкости и ее отдельных компо-
нентов незначительна или вовсе отсутствует, характерного для под-
росткового возраста снижения жизнестойкости не наблюдается. 
В выборке подростков с тяжелыми нарушениями опорно-
двигательного аппарата эта динамика аналогична сопряженным с 
возрастом изменениям, выявленным на материале анализа результа-
тов обследования условно здоровых подростков. 
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Таблица 2. 
Средние значения показателей жизнестойкости в выборках подрост-
ков разного возраста. Примечание: *– на основе результатов анализа 

проективного рисунка «Моя жизнь» 
 

Параметры 
жизнестойко-

сти 
13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 

Подростки с тяжелыми нарушениями зрениями 
Вовлеченность  31,75 29,67 31,29 28,82 
Контроль  23,51 22,50 21,43 23,44 
Принятие риска 16,75 16,67 16,57 17,20 
Жизнестойкость  71,75 68,83 69,29 69,00 

Слабовидящие подростки 
Вовлеченность  28,62 32,61 28,72 26,62 
Контроль  23,34 23,17 22,39 21,86 
Принятие риска 15,33 16,28 16,39 16,25 
Жизнестойкость  67,75 72,06 67,50 64,74 

Подростки с тяжелыми нарушениям слуха* 
Вовлеченность  2,06 1,67 2,63 3,37 
Контроль  4,13 4,02 3,89 4,50 
Принятие риска 4,74 4,51 4,31 4,12 

Слабослышащие подростки 
Вовлеченность  30,01 31,83 29,13 28,01 
Контроль  22,56 24,50 22,04 21,14 
Принятие риска 16,80 17,34 15,86 14,86 
Жизнестойкость  69,14 73,07 67,16 64,03 
Подростки с тяжелыми нарушениями двигательных функций 

Вовлеченность  33,02 33,15 31,28 31,63 
Контроль  24,31 23,02 23,14 21,44 
Принятие риска 20,88 19,89 16,54 17,11 
Жизнестойкость  78,23 76,76 69,66 66,29 
Подростки с умеренными нарушениями двигательных функций 
Вовлеченность  31,14 31,23 30,25 29,91 
Контроль  24,74 25,96 22,71 19,64 
Принятие риска 17,64 17,56 16,28 15,04 
Жизнестойкость  70,39 71,65 69,90 59,36 

Группа сравнения 
Вовлеченность  31,06 29,02 28,22 29,81 
Контроль  24,13 22,59 20,89 19,87 
Принятие риска 17,77 16,20 16,33 16,40 
Жизнестойкость  72,96 67,80 65,44 64,10 
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 В ходе анализа гендерных особенностей жизнестойкости стар-
ших подростков с ОВЗ были получены результаты, свидетельствую-
щие о том, что гендерная обусловленность жизнестойкости в под-
ростковом возрасте опосредована степенью тяжести нарушений сен-
сорных и двигательных функций. Для условно здоровых подростков и 
их сверстников с умеренными нарушениями зрения, слуха или опор-
но-двигательного аппарата характерны более высокие показатели 
жизнестойкости в подргуппах мальчиков, в сравнении с девочками, 
в то время как в выборках подростков с тяжелыми нарушениями си-
туация далеко не так однозначна, а в случае подростков с двигатель-
ными нарушениями – прямо противоположна (см. таблицу 3).  
 

Таблица 3.  
Средние значения показателей жизнестойкости и ее отдельных ком-
понентов в выборках мальчиков и девочек с нарушениями зрительных 

и двигательных функций различной степени выраженности.  
Примечание:  * – результаты получены с помощью  

проективного рисунка «Моя жизнь» 
 

 
Выборки 

Показатели жизнестойкости 
Вовлеченность Контроль Принятие 

риска 
Суммарный 
показатель 

1 2 3 4 5 
Слабовидящие подростки 

Мальчики  30,22 22,41 16,63 70,33 
Девочки  31,17 23,75 15,42 69,26 

Тотально слепые подростки 
Мальчики  30,69 22,85 17,31 70,85 
Девочки  30,78 23,10 17,00 70,89 

Слабослышащие подростки 
Мальчики  28,62 22,06 15,50 66,40 
Девочки  28,40 21,40 15,50 66,20 

Тотально глухие подростки* 
Мальчики  2,88 4,19 3,96 - 
Девочки  2,81 4,09 4,54 - 

Подростки с умеренными нарушениями двигательных функций 
Мальчики  32,21 24,60 17,40 73,88 
Девочки  28,35 21,13 16,00 65,59 

Подростки с тяжелыми нарушениями двигательных функций 
Мальчики  32,27 22,50 15,91 69,46 
Девочки  33,00 24,14 18,14 74,72 
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Таблица 3 (окончание) 

1 2 3 4 5 
Группа сравнения (условно здоровые подростки) 

Мальчики  30,85 24,02 16,72 71,58 
Девочки  28,88 22,27 17,00 68,15 

Группа сравнения (условно здоровые подростки) * 
Мальчики  3,05 4,22 4,22 - 
Девочки  2,66 4,10 4,05 - 

 
На основе проведенного анализа, отвечая на первый исследова-

тельский вопрос, сформулированный в предыдущем параграфе, мож-
но констатировать, что формирование жизнестойкости в подростко-
вом возрасте происходит преимущественно в контексте возрастных 
закономерностей становления личности, свойственных подростково-
му этапу жизни, и не имеет ярко выраженной специфики у подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями, которая отражала бы 
характер их заболевания. В качестве универсальной закономерности, 
не связанной с состоянием здоровья подростка, в первую очередь 
необходимо отметить последовательное снижение жизнестойкости 
на протяжении старшего подросткового возраста. В логике этой зако-
номерности «всплеск» показателя жизнестойкости 15-летних под-
ростков с умеренными сенсорными и двигательными нарушениями 
может интерпретироваться как проявление более медленного, в срав-
нении с условно здоровыми сверстниками, темпа личностного разви-
тия, «сдвигания» возрастных границ формирования основных ново-
образований личности, характерного для детей с ОВЗ. При этом в це-
лом для девочек-подростков характерны более низкие показатели 
жизнестойкости в сравнении с мальчиками. Эта тенденция наглядно 
прослеживается как в выборке условно здоровых подростков (незави-
симо от инструмента – тест или проективный рисунок), так и в вы-
борках подростков с умеренными нарушениями зрения, слуха и дви-
гательных функций. В случае выраженных нарушений гендерная спе-
цифичность жизнестойкости не прослеживается, вероятно, уступая 
роль ведущего фактора влияния характеру ограничений, сопряжен-
ных с заболеванием, наиболее чувствительным к которому оказыва-
ется компонент «принятие риска». Эти результаты представляются 
нам достаточно оптимистичными, потому что создают предпосылки 
для трактовки жизнестойкости как важного личностного ресурса 
подростков с ОВЗ, формирование которого, в первую очередь, подчи-
нено общевозрастным закономерностям личностного становления, и 
лишь затем – состоянию здоровья. 
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1.5. Жизнестойкость как фактор, определяющий     
качество жизни подростков  

с ограниченными возможностями здоровья:  
результаты эмпирического исследования 

 
 Анализ «ресурсного» потенциала жизнестойкости подростков 
с ОВЗ будет неполным без соотнесения сведений об уровневых харак-
теристиках жизнестойкости с теми или иными «результирующими» 
показателями, которые характеризуют уровень жизненного благопо-
лучия. Решение этой задачи, однако, затруднено разнообразием под-
ходов к оценке жизненного благополучия, сложившихся в современ-
ной психологии. С учетом того, что нашу выборку составляют под-
ростки с нарушениями зрения, слуха и двигательных функций, 
в нашем исследовании критерием оценки жизненного благополучия 
было выбрано качество жизни, связанное со здоровьем. 

Стоит отметить, что, несмотря на широкую распространенность 
исследований качества жизни, связанного со здоровьем, в психологии, 
медицине и смежных науках, единой трактовки данного термина на 
сегодняшний день не существует, равно как и единого подхода к его 
операционализации, инструментам и способам измерения. Одной из 
наиболее распространенных точек зрения, которой придерживаемся и 
мы, является взгляд на качество жизни, связанного со здоровьем, как 
на интегральную характеристику физического, психологического и 
социального функционирования человека, основанную на его субъек-
тивной оценке собственного физического и психического благополу-
чия (Новик, Ионова, 2002).    

Качеству жизни людей с ограниченными возможностями здоро-
вья, и, в частности, подростков с ОВЗ, сегодня уделяется повышенное 
внимание как в медицинской и психологической практике, так и 
в научных исследованиях. Данные, опубликованные к сегодняшнему 
дню, демонстрируют характерную для подростков с ОВЗ тенденцию к 
снижению качества жизни, в сравнении с их условно здоровыми 
сверстниками (Ihara, Wolf-Branigin, 2017; Ncube et al., 2018). Эта тен-
денция прослеживается как при исследовании качества жизни под-
ростков с ОВЗ в целом, без нозологической дифференциации, так и 
при анализе качества жизни групп подростков, ограниченных единым 
для всех заболеванием: сахарным диабетом (Колбасина и др., 2009), 
бронхиальной астмой (Валиуллина, Мочалова, 2005), хроническими 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта (Ахметова и др., 2016) и 
др. Аналогичная тенденция зафиксирована и на выборках подростков 
с нарушениями сенсорных и двигательных функций. При этом де-

https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=284801
https://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=720400
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тальный анализ обозначенной тенденции, однако, позволяет заме-
тить неоднородность сведений о том, какие именно компоненты ка-
чества жизни таких подростков вносят наиболее весомый вклад в 
снижение суммарных показателей, а какие, напротив, являются со-
хранными, выступая ресурсами сохранения и укрепления субъектив-
ного жизненного благополучия таких подростков.  
 Так, исследования, направленные на оценку качества жизни, 
связанного со здоровьем, у подростков с нарушениями слуха, воспро-
изводя в целом обозначенную выше тенденцию, в некоторых случаях 
демонстрируют сниженный (в сравнении с нормативной выборкой) 
уровень качества жизни у таких подростков по всем параметрам, 
включая физическое, психическое и эмоциональное функционирова-
ние (Aaronson et al., 2002; Annerose et al., 2007), в других случаях кон-
статируют снижение качества жизни преимущественно в оценках фи-
зического и  социального функционирования (Ротова, Раздобаров, Ко-
ган, 2013), а иногда, напротив, отмечают дефицит в сфере психическо-
го (эмоционального) благополучия (Côté-Leclerc et al., 2017; Meserole 
et al., 2014; Umansky et al., 2011). 
 Снижение качества жизни констатируется и в исследованиях, 
посвященных анализу жизненного благополучия подростков с нару-
шениями зрения (Коган, Яковлева, 2016; Rasmeet, Ahalya, 2011), при-
чем, судя по всему, как и в случае подростков с нарушениями слуха, 
наиболее заметное снижение наблюдается в оценках физического и 
социального функционирования (Нефедовская, 2009). При этом на 
выборке подростков с нарушениями зрения показана парадоксальная 
тенденция во взаимосвязи качества жизни и степени выраженности 
нарушений зрения: по данным А. А. Голиковой, для подростков с тя-
желыми нарушениями зрения (остаточное зрение менее 0,05 %) ти-
пичны более высокие субъективные оценки качества жизни, чем для 
подростков с умеренными зрительными нарушениями, имеющих ста-
тус слабовидящих (Голикова, 2015). 

Довольно большое количество отечественных и зарубежных ис-
следований посвящено оценке качества жизни подростков с наруше-
ниями функций опорно-двигательного аппарата. Большинство из них 
проводится на материале обследования подростков с детскими цере-
бральным параличом. Общая тенденция, фиксируемая в этих исследо-
ваниях, подтверждает идею о том, что качество жизни, связанное со 
здоровьем, в этой группе детей и подростков ниже, чем среди их 
условно здоровых сверстников, что проявляется в оценке всех сторон 
собственного функционирования: физического, психического, соци-
ального (Крыжко, Ветвицкая, 2015; Alriksson-Schmidt et al., 2007; Davis 
et al., 2017; Feitosa et al., 2017; Groff et al., 2009; Tsoi et al., 2012; Ven-
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kadesan, Finita, 2010). Отдельно следует отметить сведения о том, что 
качество жизни, связанное со здоровьем, среди подростков с наруше-
ниями двигательных функций прямо опосредуется характером их со-
циальной активности, в частности, включенностью в социальные от-
ношения за пределами дома (Шелепина, 2012; Groff et al., 2009).  

Стоит отметить, что, несмотря на выявление некоторых общих 
тенденций в оценке подростками с нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций качества жизни, связанного со здоровьем, сопостав-
ление данных, полученных в разных исследованиях, затруднено раз-
нообразием используемых методических средств (самоотчеты под-
ростков на основе Индекса качества жизни, Детского опросника каче-
ства жизни PedsQL, Методики оценки качества жизни SF-36; эксперт-
ные оценки качества жизни подростков специалистами, осуществля-
ющими сопровождение их развития; оценки качества жизни на основе 
анализа суждений родителей и других членов семьи подростка). 
Представляется, что выявление реального соотношения показателей 
качества жизни подростков с сенсорными и двигательными наруше-
ниями будет более объективным при условии использования единого 
методологического подхода к их оценке. В нашем исследовании эта 
задача решалась с помощью опросника SF-36 Health Status Survey. 

Данные, представленные на рисунке 3, свидетельствуют о том, 
что интегральные показатели физического и психического компонен-
тов здоровья в выборках подростков с ОВЗ их условно здоровых 
сверстников достоверно различаются (критерий Краскела-Уоллиса, 
р<0,001). Показатели физического компонента здоровья оказываются 
закономерно выше в выборке условно здоровых подростков, в то вре-
мя как более высокие оценки психического компонента здоровья де-
монстрируют подростки с сенсорными и двигательными нарушения-
ми. При этом для подростков группы сравнения оказались характер-
ными более высокие показатели физического компонента здоровья, 
в сравнении с психическим, в то время как в группах подростков с ОВЗ 
разница между этими показателями несущественна, за исключением 
группы подростков с нарушениями слуха, где она имеет обратный ха-
рактер. Более детальный анализ показывает, что подростки с ОВЗ 
оценивают собственное состояние здоровья как ограничивающее их 
физическую активность и сокращающее возможности в осуществле-
нии повседневной деятельности (в сравнении с условно здоровыми 
сверстниками). Именно показатели физического и ролевого функцио-
нирования вносят наибольший вклад в снижение интегративного по-
казателя физического компонента здоровья в выборках подростков с 
ОВЗ, что характерно в большей степени для подростков с нарушением 
слуха и двигательных функций, и в меньшей степени – для подростов 
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с нарушениями зрения. Среди частных показателей, характеризующих 
субъективные оценки интегративного показателя психического здо-
ровья, наибольшее дифференцирующее значение продемонстрирова-
ли показатели эмоционального реагирования и социального функци-
онирования. Показатель эмоционального реагирования оказался до-
стоверно более низким в выборках подростков с нарушениями слуха и 
двигательных функций, что свидетельствует о затруднениях в эмоци-
ональной регуляции деятельности, тенденции к сокращению актив-
ности под влиянием эмоционального состояния. 

 

 
 

Рисунок 3. Средние значения показателей качества жизни, связанного 
со здоровьем, у подростков с сенсорными и двигательными нарушени-

ями. Примечание: звездочками обозначены параметры, по которым по-
лучены значимые различия между выборками, ** – р<0,01,  *** – р<0,001 
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 В целом, наибольшее число различий субъективных оценок ка-
чества жизни, связанного со здоровьем, зафиксировано между выбор-
ками условно здоровых подростков и их сверстниками с нарушениями 
слуха (см. таблицу 4).  

Таблица 4.  
Различия оценок качества жизни в выборках подростков с нарушения-
ми сенсорных и двигательных функций и условно здоровых подростков 

 

Параметры качества жизни 

Отличия от выборки услов-
но здоровых подростков 
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Физическое функционирование 0,05 0,001 0,001 
Ролевое функционирование  - 0,001 0,001 
Боль  - 0,001 - 
Общее здоровье  - - - 
Жизнеспособность  - - - 
Социальное функционирование  - 0,001 - 
Эмоциональное функционирование  - 0,01 0,01 
Психологическое здоровье  - - - 
Физический компонент здоровья  - 0,001 0,001 
Психический компонент здоровья  - 0,001 - 

 
  Следует отметить, однако, что данные о качестве жизни под-
ростков с нарушениями слуха, полученные в нашем исследовании, не 
являются в полной мере показательными. Подросткам с глубокими 
нарушениями слуха, так же, как и в случае с Тестом жизнестойкости, 
оказалось не по силам ответить на вопросы, включенные в опросник 
SF-36, поэтому на рисунке 3 и в таблице 3 представлены результаты, 
характеризующие качество жизни слабослышащих подростков, тогда 
как сведения о качестве жизни подростков с нарушениями зритель-
ных и двигательных функций представлены на материале анализа 
выборок, объединяющих подростков с умеренными и тяжелыми 
нарушениями. Помимо этого, крайне высокий (на фоне остальных 
групп) показатель по параметру «социальное функционирование», 
выявленный в группе подростков с нарушениями слуха, вероятнее 
всего, специфичен именно для конкретной выборки, в которой преоб-
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ладают подростки, перенесшие в недавнем времени операцию по 
кохлеарной имплантации, которая, как показывают результаты ис-
следований, существенно повышает качество жизни детей и подрост-
ков с нарушениями слуха, в том числе и в аспекте социального функ-
ционирования (Wake et al., 2004; Meserole et al., 2014). В целом, сход-
ство (а в случае подростков с нарушениями слуха – превышение) по-
казателей психического компонента здоровья подростков с ОВЗ ана-
логичных показателей, полученных в выборке их условно здоровых 
сверстников, на фоне ожидаемого снижения оценок качества жизни 
в аспекте физического здоровья может рассматриваться как важней-
ший ресурс жизненного благополучия и, как следствие, успешной со-
циальной адаптации подростков с нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций.  
  Опираясь на результаты, представленные в таблице 5, можно 
предполагать, что ресурсное значение относительно высокого уровня 
психического компонента качества жизни наиболее отчетливо прояв-
ляется в группах подростков с тяжелыми нарушениями сенсорных и 
особенно – двигательных функций. Именно в этих группах наблюда-
ются диаметрально противоположные значения показателей физиче-
ского и психического компонентов здоровья. В группах подростков с 
тяжелыми нарушениями зрительных и двигательных функций пока-
затели физического компонента здоровья ожидаемо оказались ниже, 
чем в группах слабовидящих подростков и подростков с умеренными 
нарушениями функций опорно-двигательного аппарата, тогда как по-
казатели психического компонента здоровья – напротив, достоверно 
выше. Вероятно, относительно высокие показатели психического 
компонента здоровья в этих группах носят компенсаторный характер 
и иллюстрируют один из механизмов адаптации подростков с выра-
женными нарушениями развития к особенностям социализации 
в контексте имеющегося у них заболевания, отмеченный как в наших 
исследованиях (Горьковая, Микляева, 2018), так и в исследованиях 
других авторов, отмечающих, что подростки с нарушениями развития 
(на примере подростков с нарушениями зрения) на уровне самоиден-
тификации воспринимают свое развитие как нормативное, и это ста-
новится возможным часто благодаря трансформации конструкта 
«нормы», в структуре которого для них наиболее значимым оказыва-
ется психологическое благополучие, а не физические возможности 
(Карбалевич и др., 2015). 
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Таблица 5.  
Различия оценок качества жизни в выборках подростков с умеренными 
и тяжелыми нарушениями зрительных и двигательных функций. При-
мечание: звездочками обозначены параметры, по которым получены 

значимые различия между выборками,  
* – р<0,05, ** – р<0,01,  *** – р<0,001 

 

 
 
 
 

Параметры качества жизни 

Подростки с 
нарушениями 
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Подростки с 
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Физическое функционирование  86,82** 91,67** 51,89*** 79,30*** 
Ролевое функционирование  71,59 78,21 70,28 67,13 
Боль  84,18 79,26 82,10 78,78 
Общее здоровье  67,55 72,41 71,46 69,92 
Жизненная активность  62,95 66,28 65,52** 55,83** 
Социальное функционирование  89,77* 80,13* 83,57* 76,00* 
Эмоциональное функционирова-
ние  

75,76 74,36 69,95* 60,83* 

Психологическое здоровье  71,09 71,28 72,41** 61,56** 
Физический компонент здоровья  50,53 52,12 44,98** 50,26** 
Психический компонент здоро-
вья  

49,01 47,57 51,63*** 44,68*** 

 
В этой связи представляется интересной возрастная динамика 

показателей качества жизни подростков, сопряженная с взрослением. 
Если оценки физического компонента здоровья последовательно 
снижаются по мере взросления (причем данная закономерность име-
ет универсальных характер и отражает магистральную тенденцию 
изменения этого показателя как в выборках подростков с ОВЗ, так и 
среди их условно здоровых сверстников (см. рисунок 4)), то динамика 
оценок психического здоровья носит принципиально иной характер 
(см. рисунок 5) и свидетельствует о том, что последовательное сни-
жение оценок этого компонента здоровья наблюдается только в вы-
борке условно здоровых подростков, тогда как в выборках подростков 
с ОВЗ (особенно в случае тяжелых нарушений сенсорных и двигатель-
ных функций) оценки психического компонента здоровья являются 
довольно устойчивыми. Несмотря на то, что представленная на ри-
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сунке 5 дисперсионная модель не демонстрирует статистически до-
стоверных различий между оценками психического здоровья в вы-
борках подростков с тяжелыми нарушениями сенсорных и двигатель-
ных функций и подростками, составившими группу сравнения, ниже 
мы приводим ее в качестве наглядной иллюстрации обозначенной 
тенденции. 

 

 
 

Рисунок 4. Возрастная динамика оценок физического компонента здо-
ровья («поперечные срезы», общая выборка: подростки с ОВЗ и условно 
здоровые подростки). Примечание: NewVar 4 – оценки физического ком-

понента здоровья (K-S d=0,10 при p>0,20), NewVar 6 – возраст 
  

 
      - подростки с тяжелыми нарушениями зрения и двигательных функций (Var 5 – 1) 

          - подростки с умеренными нарушениями зрения и двигательных функций (Var 5 – 2) 
                              - условно здоровые подростки (Var 5 – 3) 

 

Рисунок 5. Возрастная динамика оценок психического компонента здо-
ровья в выборках подростков с тяжелыми и умеренными нарушениями 

сенсорных и двигательных функций, а также условно здоровых под-
ростков («поперечные срезы»). Примечание: Var 3 – оценки психического 

компонента здоровья (0,09<K-S d<0,10 при p>0,20), Var 4 – возраст 
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Отметим, что обозначенные тенденции в наибольшей степени 
характерны для подростков с нарушениями двигательной функций и 
значительно менее выражены в случае подростков с нарушениями 
зрения, что вероятно отражает объективную картину степени выра-
женности ограничений в физическом функционировании в случае 
сенсорных и двигательных нарушений. Здесь еще раз подчеркнем, что 
в ходе нашего исследования нам не удалось изучить соотношение 
оценок физического и психического здоровья в выборках слабослы-
шащих и глухих подростков, поскольку формулировки вопросов 
опросника SF-36 оказались непонятными для глухих подростков и, 
возможно, не в полной мере ясными для подростков с умеренными 
нарушениями слуха в силу абстрактности формулировок (Горьковая, 
Микляева, 2018). 

Напомним, что показатели качества жизни подростков с ОВЗ ин-
тересовали нас не сами по себе, а в качестве относительно объективи-
рованного критерия жизненного благополучия, ресурсом которого, 
предположительно, выступает жизнестойкость. К сожалению, не-
смотря на распространенность этого утверждения в литературе, вза-
имосвязь качества жизни подростков с их жизнестойкостью чаще все-
го постулируется на гипотетическом уровне и не сопровождается ре-
зультатами эмпирической проверки этой гипотезы. В нашем исследо-
вании данная гипотеза была подвергнута эмпирической верификации 
с применением корреляционного и регрессионного анализа.  

Корреляционный анализ позволил выявить множественные по-
ложительные взаимосвязи между оценками качества жизни и показа-
телями жизнестойкости во всех выборках, принявших участие в ис-
следовании. Так, на материале обследования условно здоровых под-
ростков получено 20 таких взаимосвязей, слабовидящих подростков – 
25, слепых подростков – 9, слабослышащих подростков – 14, подрост-
ков с тяжелыми нарушениями двигательных функций – 20, подрост-
ков с умеренными нарушениями двигательных функций – 21. Эти ре-
зультаты, позволяющие в целом признать справедливым предполо-
жение о ресурсном характере жизнестойкости как фактора, вносящего 
вклад в жизненное благополучие подростов, в том числе подростков с 
ОВЗ. Вместе с тем, как известно, корреляционный анализ не позволяет 
установить направление взаимосвязи переменных, поэтому для уточ-
нения полученных результатов данные были подвергнуты регресси-
онному анализу.  

Результаты регрессионного анализа показали, что между оцен-
ками физического компонента здоровья и жизнестойкостью подрост-
ков взаимосвязи практически не прослеживаются (получен только 
один статистически достоверный результат, иллюстрирующий связь 
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оценок физического компонента здоровья и суммарного показателя 
жизнестойкости в выборке слабовидящих подростков, β=0,78, р=0,05), 
в то время как в случае оценок психического компонента здоровья та-
кие связи достаточно выражены и разнообразны, причем эти связи 
характерны только для выборок подростков с ОВЗ и не обнаружива-
ются при анализе данных, полученных в результате обследования 
условно здоровых школьников (см. таблицу 6). 

Таблица 6. 
Результаты регрессионного анализа, иллюстрирующие вклад  

жизнестойкости подростков с оценки качества жизни  
в аспекте психического компонента 

 

Параметры оценки жиз-
нестойкости 

b* Std. 
er. of 

b* 

b Std. 
er. of 

b 

t p 

Слабовидящие подростки (0,28≤R2≤0,36) 
Жизнестойкость (суммар-
ный) 

0,57 0,13 0,61 0,13 4,25 0,001 

Вовлеченность  0,48 0,14 0,97 0,29 3,37 0,001 
Контроль 0,67 0,12 1,53 0,27 5,50 0,001 

Слепые подростки (R2=0,21) 
Жизнестойкость (суммар-
ный) 

0,45 0,20 0,38 0,17 2,25 0,04 

Слабослышащие подростки (0,32≤R2≤0,41) 
Жизнестойкость (суммар-
ный) 

0,57 0,18 0,62 0,19 3,22 0,003 

Вовлеченность  0,46 0,19 0,89 0,37 2,44 0,02 
Контроль 0,50 0,19 1,25 0,46 2,68 0,01 

Подростки с умеренными двигательными нарушениями 
(0,32≤R2≤0,41) 

Жизнестойкость (суммар-
ный) 

0,69 0,13 0,50 0,10 5,16 0,001 

Вовлеченность  0,70 0,13 1,42 0,27 5,35 0,001 
Контроль 0,76 0,12 1,63 0,27 6,16 0,001 

 
 Примечательно, что, несмотря на обилие прямых корреляцион-
ных связей между показателями жизнестойкости и оценками качества 
жизни, значимые коэффициенты регрессии сосредоточились вокруг 
показателей, характеризующих оценки психического компонента 
здоровья в выборках подростков с умеренными нарушениями сенсор-
ных и двигательных функций. На первый план в связи с этим вышли 
такие компоненты жизнестойкости, как контроль и вовлеченность, 
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вклад которых в оценки психического компонента здоровья подрост-
ков с умеренными нарушениями зрения и функций опорно-
двигательного аппарата оказался максимальным. Этот результаты 
дают основание утверждать, что жизнестойкость, будучи в целом зна-
чимым коррелятом качества жизни подростка, имеет особое значение 
в структуре личностно-адаптационного потенциала подростков 
с умеренными нарушениями развития. 

 
*    *    * 

 Возвращаясь к исследовательским вопросам, сформулирован-
ным в параграфе 1.3, отметим, что представленные данные позволяют 
признать справедливым утверждение о том, что жизнестойкость под-
ростков с ОВЗ является важным ресурсом, опосредующим их жизнен-
ное благополучие, выраженное в показателях качества жизни, связан-
ного со здоровьем. Жизнестойкость может рассматриваться, в первую 
очередь, в качестве значимого предиктора психического компонента 
здоровья подростков с сенсорными и двигательными нарушениями, 
который значительно превосходит компонент физического здоровья 
и может рассматриваться как важнейший ресурс жизненного благо-
получия данной категории подростков. 

В целом для подростков с сенсорными и двигательными нару-
шениями характерны более низкие, в сравнении с их условно-
здоровыми сверстниками, показатели физического компонента здо-
ровья (прежде всего, в аспектах физического и ролевого функциони-
рования) на фоне более высоких оценок психического компонента 
здоровья. Жизнестойкость может рассматриваться как особо значи-
мый предиктор качества жизни, связанного со здоровьем, среди под-
ростков с умеренными нарушениями сенсорных и двигательных 
функций, в группах которых она может, вероятно, рассматриваться 
в качестве важнейшего показателя в структуре реабилитационного 
потенциала и, соответственно, «мишени» в системе психолого-
педагогического сопровождения личности. В то же время, несмотря на 
относительно меньший вклад жизнестойкости в оценки качества 
жизни подростков с выраженными нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций, в этих выборках жизнестойкость также является 
значимым коррелятом качества жизни, что требует внимания к со-
зданию условий для ее формирования и укрепления среди подрост-
ков, имеющих глубокие сенсорные и двигательные нарушения, серь-
езно ограничивающие их активность. 

В этой связи важными представляются результаты, иллюстри-
рующие закономерности формирования жизнестойкости таких под-
ростков в сравнении с их сверстниками, не имеющими сенсорных и 
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двигательных нарушений. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что формирование жизнестойкости не имеет ярко выраженной 
специфики у подростков ОВЗ и происходит в общевозрастной логике 
развития личности в период подростничества. В то же время установ-
ленная нами тенденция к последовательному снижению жизнестой-
кости на протяжении старшего подросткового возраста от 13 к 16 го-
дам указывает на необходимость уделять особое внимание укрепле-
нию жизнестойкости подростков с ОВЗ на протяжении всего подрост-
кового возраста, что предполагает изучение факторов, способствую-
щих жизнестойкости таких подростков, для повышения эффективно-
сти программ сопровождения их личностного становления. Именно 
поиску эти факторов посвящены две следующие главы данной моно-
графии. 
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Глава 2. ЛИЧНОСТНЫЕ ФАКТОРЫ ЖИЗНЕСТОЙКО-
СТИ ПОДРОСТКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ  

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
 

 Как было отмечено в первой главе, жизнестойкость может рас-
сматриваться как важнейший компонент личностного потенциала 
подростков с ОВЗ. В этой связи представляется важным дать теорети-
ческую и эмпирическую характеристики тех личностных особенно-
стей подростков с сенсорными и двигательными нарушениями, кото-
рые рассматриваются как корреляты жизнестойкости, рассмотреть 
специфику их формирования в условиях становления личности под-
ростков с нарушениями сенсорных и двигательных функций, а также 
проследить характер их взаимосвязей с жизнестойкостью, в сравне-
нии с условно здоровыми подростками. Во второй главе монографии 
приводится общая характеристика личностного становления под-
ростков с ОВЗ, сформулированная на основе обобщения данных, пред-
ставленных в литературе, а также эмпирические данные, характери-
зующие копинг-стратегии и самоотношение подростков с сенсорными 
и двигательными нарушениями в контексте их взаимосвязей с жизне-
стойкостью таких подростков, полученные в нашем исследовании. 

 
2.1. Ограничение возможностей здоровья  

как контекст формирования личности  
в подростковом возрасте 

 
Как уже отмечалось выше, отечественными и зарубежными ис-

следователями показано, что сенсорные и двигательные нарушения 
способствуют снижению уровня социальной адаптации подростков, 
оказывая заметное влияние на формирование потребностно-
мотивационной, аффективной, регуляторной, коммуникативной сфер 
личности, а также сферу самоотношения. В нашем исследовании осо-
бое внимание уделено взаимосвязи жизнестойкости подростков 
с ОВЗ, с одной стороны, и особенностей их самоотношения и копинг-
поведения – с другой. 

Выбор именно этих личностных переменных не случаен и обу-
словлен имеющимися в литературе данными об устойчивом характе-
ре таких взаимосвязей в подростковом возрасте (например, Фомино-
ва, 2012). Несмотря на то, что эти данные характеризуют, в первую 
очередь, личностный контекст становления жизнестойкости под-
ростков, развитие которых происходит в границах условной нормы, 
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мы считаем возможным распространить их и на подростков с ОВЗ, 
учитывая выявленную нами универсальность закономерностей фор-
мирования жизнестойкости в подростковом возрасте. Однако соглас-
но имеющимся в литературе данным, самосознание и копинг-
стратегии подростков с ОВЗ имеют существенные отличия от анало-
гичных личностных характеристик их условно здоровых сверстников, 
тогда как показатели жизнестойкости во многом сходны. Охарактери-
зуем специфику самосознания и копинг-поведения подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями более подробно. 

Становление самосознания (и самооценки как одного из его ас-
пектов) традиционно рассматривается как одно из важнейших 
направлений личностного развития в подростковом возрасте (Бороз-
дина, 1999; Кон, 1984 и др.). В этот период активно развивается обоб-
щенная и парциальные самооценки, которые соотносятся с идеаль-
ными представлениями о себе, отражаемыми оценками других людей 
и представлениями о собственных жизненных перспективах.  

Самосознание представляет собой «совокупности психических 
процессов, посредством которых личность выделяет себя из окружа-
ющего мира, выявляет свою сущность, изменяет отношение к своему 
прошлому, настоящему и будущему… Объектом самосознания являет-
ся сам человек, его “Я”» (Диянова, Щеголева, 1993, с. 5). Центральным 
образованием и результатом самосознания является Я-концепция 
подростка, представляющая собой совокупность установок личности 
на самого себя и представленная тремя компонентами: когнитивным, 
эмоциональным и поведенческим.  Когнитивная сторона Я-концепции 
– это представление человека о самом себе, характеризующее непо-
вторимость каждой личности через сочетание ее отдельных черт и 
вместе с тем отражающее устойчивые тенденции в поведении, «пси-
хические модели, с помощью которых индивид организует жизнь» 
(Майерс, 1997, с. 65).  Эмоционально-оценочная сторона Я-концепции 
включает в себя отношение к этому убеждению – самооценку, то есть 
эффективную оценку представлений о себе, которая может обладать 
различной интенсивностью, поскольку конкретные черты образа “Я” 
могут вызывать более или менее сильные эмоции, связанные с их 
принятием или осуждением (Бернс, 1986). Поведенческая сторона Я-
концепции, рассматриваемая как потенциальная поведенческая реак-
ция, опосредуется образом Я и самооценкой. 

Формирование самосознания рассматривается многими автора-
ми как центральный психический процесс подросткового возраста и 
одновременно его основное достижение. В это время появляются но-
вые критерии для самооценки: помимо «внешних оценок (мнение ро-
дителей, друзей, школьные отметки) существенную роль начинают 
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играть «внутренние» субъективные критерии, связанные с образом Я. 
Динамика процесса развития самосознания в подростковом возрасте 
в самом общем виде такова: в младшем подростковом возрасте у ре-
бенка возникает интерес к собственному внутреннему миру, затем 
самопознание углубляется, дифференцируется и обобщается, что к 
14–16 годам приводит к становлению относительно устойчивого 
представления о себе  как цельной личности, отличной от других лю-
дей, дающему основу для самоопределения (Фельдштейн, 1994). Са-
мосознание в подростковом возрасте формируется посредством раз-
вития рефлексии подростка на себя и других.  Обретение чувства соб-
ственной отграниченности от других людей, обеспечивающее устой-
чивость собственного «Я», идет в подростковом возрасте двумя путя-
ми: через идентификацию с группой сверстников (чувство «мы») и 
через поиск подростком одобрения себя и своего поведения со сторо-
ны других людей (Аверин, 1994). Источником самооценок и оценок 
других людей в подростковом возрасте могут выступать мнения ро-
дителей, учителей и других значимых взрослых, товарищей по школе, 
средств массовой информации и т. д. Тем не менее самооценка и оцен-
ка других людей не являются простым повторением услышанного, 
они всегда связаны со сравнением себя и своего поведения с другими 
людьми, а также со своими идеалами (Мнацаканян, 1991). 
 Отмечено, что у подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями процесс становления самосознания приобретает выра-
женное качественное и количественное своеобразие. Именно в под-
ростковом возрасте происходит глубокое осознание своих особенно-
стей и ограничений, в том числе и тех, которые связаны с нарушения-
ми зрения, слуха или двигательных функций. На формирование само-
оценки таких подростков оказывают существенное влияние факторы, 
являющиеся вторичными по отношению к нарушениям развития. 
Среди них, в первую очередь, необходимо назвать ограниченный опыт 
контактов со сверстниками, сокращающий возможности сравнения 
себя с ними, а также зависимость от взрослых, в силу которой значи-
мость их оценок имеет больший удельный вес в процессе становления 
самооценки, в сравнении с условно здоровыми детьми. 
 Исследования самоотношения подростков с сенсорными и дви-
гательными нарушениями довольно многочисленны, однако пред-
ставленные в них сведения носят противоречивый характер. В част-
ности, диапазон самооценок, фиксируемых у таких подростков, со-
гласно литературным данным, может варьироваться от крайне низ-
ких до крайне высоких значений.  
 В отношении подростков с нарушениями зрения в некоторых 
исследованиях показано, что для них характерна более низкая само-
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оценка (как актуальная, так и идеальная), чем для подростков с со-
хранным зрением (Капитанаки, Пыж, 2015). По результатам других 
исследований, напротив, утверждается, что у подростков с нарушени-
ями зрения наблюдается неадекватно завышенная самооценка на 
фоне низкого уровня притязаний (Конева, Карпушкина, 2016; Рябуха, 
Ушакова, 2015). Вероятно, эти противоречия обусловлены различия-
ми в степени тяжести нарушений, а также условий социализации под-
ростков, составивших выборки в соответствующих исследованиях. 
Так, сразу несколько зарубежных исследований фиксируют сходство 
самооценочных профилей слабовидящих подростков и их условно 
здоровых сверстников (Kumar, Meena, 1997; Lifshitz et al., 2007). При 
этом имеются данные о существенных различиях самооценки тоталь-
но слепых и слабовидящих подростков (Голикова, Кучинский, 2015; 
Журавлева, 2016), а также подростков с нарушениями зрения, обуча-
ющихся в специализированных и общеобразовательных школах (Зяб-
кина, Рябуха, 2017). Помимо этого, установлено, что самооценка под-
ростков с нарушениями зрения имеет гендерную специфику, выра-
жающуюся в более высоких оценках девушками своих физических 
возможностей, в сравнении с мальчиками, которые, а свою очередь, 
достоверно выше оценивают свою социальную компетентность 
(Lopez-Justicia, Pichardo, 2003). При этом показано, что интегральное 
самоотношение слепых и слабовидящих подростков, самоуважение, 
ожидаемое отношение со стороны других имеют прямые взаимосвязи 
с их жизнестойкостью (Токарская, Решетникова, 2019).  
 В исследованиях самооценки подростков с нарушениями слуха 
констатируется, что слабослышащие подростки в целом характери-
зуются неадекватно заниженным уровнем самооценки (Вагизова, Гав-
рилюк, 2010; Вольхин, 2016). С другой стороны, имеются данные 
о том, что к старшему подростковому возрасту самооценки подрост-
ков с нарушениями слуха становятся более адекватным и устойчивы-
ми (Прилепская, 1989). Показано, что существенное влияние на харак-
тер самооценки подростков с нарушениями слуха оказывают степень 
тяжести нарушений, а также наличие или отсутствие аналогичных 
нарушений у их родителей (Смирнова, 2009). 
 Противоречия наблюдаются и в исследованиях, направленных 
на анализ самооценки подростков с нарушениями двигательных 
функций. У таких подростков может отмечаться неадекватно завы-
шенная самооценка и уровень притязаний (Левченко, Приходько, 
2001), или же, напротив, занижение самооценки (Донцова, 2017; Кол-
чина, 2015; Тимофеева, 2011). Отмечается, что две трети подростков 
с нарушениями двигательных функций имеют низкий уровень само-
отношения, не понимают и не одобряют себя, не интересуются собой, 
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ожидают негативного отношения к себе со стороны окружающих, в то 
время как позитивное самоотношение демонстрируют менее десяти 
процентов таких подростков (Борисова, 2015). Исследователи также 
обращают внимание на неадекватность оценки такими подростками 
собственного физического развития (Shubayeva, Nurjavova, 2018). При 
этом так же, как и в исследованиях подростков с нарушениями зрения 
и слуха, установлено, что самооценка подростков с двигательными 
нарушениями во многом определяется степенью тяжести заболева-
ния и сопряженных с ним двигательных ограничений, с одной сторо-
ны, и отношением к ним, с другой стороны (Калюжнюк, 1987). 

Неоднозначные данные имеются в литературе и в отношении 
копинг-стратегий, типичных для подростков с сенсорными и двига-
тельными нарушениями. Копинг-поведение представляет собой це-
ленаправленное поведение, позволяющее человеку справляться 
с трудными жизненными ситуациями посредством осознанных дей-
ствий, направленных на их преодоление (Лазарус, 1970). Стратегии 
копинг-поведения могут быть в большей или меньшей степени про-
дуктивными (Вассерман и др., 2010), однако совладающее поведение 
в любом случае опирается на субъектность человека и связано с целе-
полаганием, прогнозированием развития проблемной ситуации и по-
рождением новых решений. Использование продуктивных стратегий 
копинг-поведения сегодня рассматривается как один из механизмов 
социальной адаптации, сохранения здоровья человека в его физиче-
ском, психическом психологическом и социальном аспектах (Крюкова, 
2010).  

Вопрос о критериях продуктивности копинг-стратегий на сего-
дняшний день не имеет однозначного решения. В самом общем виде 
можно утверждать, что проблемно-ориентированные стратегии про-
дуктивны в жизненных ситуациях, возможность разрешения которых 
зависит от активности субъекта, а эмоционально-ориентированные 
стратегии – в не зависящих от нее ситуациях (Лапкина, 2015; Хазова, 
Шипова, 2017). Вместе с тем отмечается, что копинг-поведение изме-
няется на различных этапах жизненного пути человека, который ис-
пользует различные стратегии совладающего поведения в соответ-
ствии с изменяющимися жизненными задачами и собственными лич-
ностными и поведенческими возможностями (Исаева, 2009). 

Формирование «репертуара» копинг-стратегий приходится на 
подростковый и юношеский период. Именно в этом возрасте на фоне 
активного развития личности и расширения социального опыта про-
дуктивное копинг-поведение оказывается важнейшим ресурсом 
успешного преодоления проявлений возрастного кризиса (Нартова-
Бочавер, 1997; Сирота, Ялтонский, 1994; Точилина, 2007). Нарастает 



 
48 

гендерная специфичность копинг-поведения, и к окончанию подрост-
кового возраста и началу юношеского периода гендерные различия 
стратегий совладания с жизненными трудностями весьма заметны 
(Бартош, Бартош, 2012; Белашева, Лемясова, 2015). Исследователи 
приходят к единодушному выводу о том, что девушки-подростки де-
монстрируют более гибкое копинг-поведение, чем юноши, что свиде-
тельствует о большей их адаптивности (Одинцова, 2016; Ветрова, 
2010). 

Вопреки «взрослым» тенденциям взаимосвязи жизнестойкости 
с активным (трансформационным) копингом в противовес реактив-
ному копингу, включающему когнитивный и поведенческий уход и 
отрицание, а также эмоционально-ориентированное совладание 
(Kobasa, 1982; Maddi, 1999), в подростковом возрасте жизнестойкость 
может ассоциироваться с активно-агрессивными способами отстаива-
ния личных границ и защиты своего мнения, что является проявлени-
ем типичных для подростков протестных реакций (Фоминова, 2012; 
Япарова, 2015). В целом, в подростковом возрасте прослеживаются 
слабые связи между жизнестойкостью личности и предпочитаемыми 
копинг-стратегиями (Одинцова, 2016), что, вероятно, говорит о том, 
что личностный потенциал подростков находится в стадии формиро-
вания. Наиболее «слабым» в этом контексте является такой компо-
нент жизнестойкости, как принятие риска, и этот факт может свиде-
тельствовать о недостаточно развитом умении подростков осмысли-
вать полученный жизненный опыт, извлекать из него уроки и исполь-
зовать в дальнейшей жизни (Ершова и др., 2019). С возрастом у под-
ростков увеличивается количество конструктивных копингов, что 
способствует укреплению их потенциала совладания с трудностями. 

Представляется весьма вероятным, что в ситуациях хроническо-
го стресса, связанного с нарушениями здоровья, к числу которых от-
носятся сенсорные и двигательные нарушения, динамика формиро-
вания копинг-стратегий будет отличаться от нормативной для под-
росткового возраста. Сведения, представленные в современных науч-
ных публикациях, подтверждают это предположение.  
 Так, довольно много исследований посвящено особенностям ко-
пинг-поведения подростков с нарушениями зрения. Обобщая данные, 
представленные в литературе, можно отметить доминирующее пред-
ставление о том, что подростки с нарушениями зрения менее толе-
рантны к стрессовым воздействиям, в сравнении с их условно здоро-
выми сверстниками, а также реже прибегают к использованию эф-
фективных копинг-стратегий (Капитанаки, Пыж, 2015), демонстри-
руют недостаточную развитость осознанного выбора стратегий со-
владания (Терентьева, 2004). Исследованиями показано, что менее 
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интенсивное использование продуктивных копинг-стратегий в ситу-
ации нарушения зрения характерно и на более ранних этапах лич-
ностного развития (Куфтяк и др., 2017; Куфтяк, Самохвалова, 2015; 
Лебедев и др., 2017), а также сохраняется впоследствии в контексте 
закрепления личностных особенностей, характерных для зрительной 
патологии (Иванова, Куфтяк, 2008). У взрослых с нарушениями зрения 
было отмечено предпочтение копинг-стратегий, не имеющих большо-
го распространения в выборках их условно здоровых сверстников: 
«поиск социальной поддержки» и «духовность (религиозность)» (Ха-
чатурова, 2010). Вместе с тем в некоторых исследованиях получены 
результаты, выбивающиеся из общего контекста, согласно которым 
подростки с нарушениями зрения довольно широко используют и эф-
фективные копинг-стратегии (Hallemani, Kale, Gholap, 2014), причем 
эта тенденция фиксируется и в течение последующих этапов жизни 
(Хазова, Шипова, 2017). Согласно результатам, полученным отече-
ственными исследователями, в группе подростков с нарушенным зре-
нием преобладают такие копинг-стратегии, как  «планирование ре-
шения проблемы», «принятие ответственности» и «поиск социальной 
поддержки», минимальную выраженность имеют копинг-стратегии 
«дистанцирование» и «бегство», что во многом соответствует иерар-
хии копинг-стратегий у условно-здоровых подростков, за исключени-
ем стратегии «поиск социальной поддержки», место которой в выбор-
ке условно здоровых подростков занимает «самоконтроль» (Капита-
наки, Пыж, 2015). Зарубежные исследователи отмечают, что в целом 
для подростков с нарушениями зрения более характерными оказыва-
ются усилия, связанные с осмыслением ситуации и изменения отно-
шения к ней, нежели активные действия, направленные на ее преодо-
ление (Mastunak, 2008).  
 Схожие данные имеются в отношении копинг-стратегий под-
ростков с нарушениями слуха. Известно, что у подростков с наруше-
ниями слуха в связи со спецификой речевого развития затрудняется 
формирование коммуникативных навыков, что может приводить 
к нарушениям социальной адаптации и провоцировать возникнове-
ние дополнительной стрессовой нагрузки в сфере социального взаи-
модействия, фрустрацию потребностей социального уровня (Короле-
ва, Матасов, 2016). Установлено, что для таких подростков характерен 
суженный, в сравнении с условно здоровыми сверстниками, диапазон 
стратегий совладающего поведения, в котором к тому же преоблада-
ют неадаптивные стратегии (Продовикова, Бажина, 2019). Показано, 
что для подростков с нарушениями слуха типично использование та-
ких копинг-стратегий, как несовладание, общественные действия, иг-
норирование, профессиональная помощь, и в этом выражается мень-
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шая, в сравнении с типично развивающимися подростками, готов-
ность предпринимать активные действия по разрешению трудных 
ситуаций (Серегина, 2018). Выявлена склонность подростков с сен-
сорными нарушениями, в том числе и с нарушениями слуха, использо-
вать незрелые стратегии эмоционального профиля, характерные для 
лиц младшего школьного возраста (Королева, 2018). Схожие тенден-
ции зафиксированы и на выборке взрослых инвалидов по слуху (Сере-
гина, 2018). Вместе с тем, результаты исследований свидетельствуют 
о том, что социальная адаптация подростков с нарушениями слуха 
обеспечивается использованием продуктивных копинг-стратегий, 
включающих решение проблем, поиск социальной поддержки, пози-
тивный фокус (Продовикова, Бажина, 2019). 
 В исследованиях копинг-поведения подростков с нарушениями 
функций опорно-двигательного аппарата показано, что для них также 
характерно сокращение репертуара используемых копинг-стратегий 
(Плотникова, 2017), тенденция к использованию неадаптивных и от-
носительно адаптивных стратегий, таких как избегание проблем, по-
иск социальной поддержки и самоконтроль (Кыштымова, 2015), 
предпочтение эмоционально-ориентированного копинга активному 
совладанию  (Вербрюгген, 2008). На выборке детей предподростково-
го возраста зафиксировано преобладание незрелых копинг-
механизмов (Бакаева, Новохатько, 2019).  Вместе с тем данные 
о склонности подростков с нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата к использованию копинг-стратегий, связанных с поиском соци-
альной поддержки, для реализации принятых решений, а также пре-
одоления проблем, носят противоречивый характер: в некоторых ис-
следованиях указывается выраженность данной стратегии (Богомаз, 
Пашкович, 2016; Маракушина, Зайцева, 2014; Кыштымова, Пфау, 
2016), тогда как в других, напротив, отмечается, что данная стратегия 
в большей степени характерна для условно-здоровых подростков 
(Плотникова, 2017).  
 С нашей точки зрения, противоречивость данных о самоотноше-
нии и копинг-стратегиях, типичных для подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями, обусловлена, как минимум, несколь-
кими причинами. Во-первых, весьма вероятно, что характер само-
оценки и предпочтение тех или иных форм копинг-поведения может 
опосредоваться степенью тяжести нарушений сенсорной или двига-
тельной сферы, которые, в зависимости от степени выраженности, со-
здают принципиально различный контекст становления и функцио-
нирования личности, что, без сомнения, вносит определенный вклад и 
в формирование жизнестойкости. Это предположение частично под-
тверждено на материале обследования подростков с нарушениями 
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зрения (Токарская, Решетникова, 2019). Другой важный аспект может 
касаться возможного влияния условий социализации и социальной 
ситуации развития подростка в целом на становление личностных 
особенностей, опосредующих жизнестойкость подростков с ОВЗ. Так, 
как уже отмечалось выше, самоотношение таких подростков может 
существенно варьироваться в зависимости от того, в каких условиях 
проходит их обучение: на дому, в специализированной образователь-
ной организации или общеобразовательной школе, что было показа-
но на примере подростков с нарушениями зрения (Голикова, Кучин-
ский, 2015; Журавлева, 2016). В нашем исследовании в силу специфи-
ки организации сбора данных нами была «протестирована» только 
первая из этих гипотез. Для выявления общего и специфичного 
в  формировании жизнестойкости и определяющих ее личностных 
факторов среди подростков с сенсорными и двигательными наруше-
ниями различной степени выраженности было проведено изучение 
этих переменных в выборках, дифференцированных по степени тяже-
сти нарушений, с применением единой исследовательской методоло-
гии. Результаты этого исследования представлены в следующем па-
раграфе. 

 

2.2. Личностные характеристики подростков с  
ограниченными возможностями здоровья  

как фактор их жизнестойкости:  
результаты эмпирического исследования 

 
2.2.1. Самоооценка подростков с 

 ограниченными возможностями здоровья 
 
С целью выявления общего и специфичного в характеристике 

самооценки старших подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями в нашем исследовании использовались Шкала само-
оценки Дж. Манастера в адаптации Е. В. Сидоренко (параметры «акту-
альная самооценка», «отраженная самооценка», «максимальная само-
оценка», «проспективная самооценка», «идеальная самооценка», 100-
балльная шкала) и Методика диагностики самооценки Дембо-
Рубинштейн (параметры «интеллект», «характер», «счастье», 100-
балльная шкала).  

Согласно результатам, полученным с помощью Шкалы само-
оценки (см. рисунок 6), показатели, характеризующие актуальную, 
отраженную и идеальную самооценку подростков с сенсорными и 
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двигательными нарушениями, не имеют достоверных различий с 
аналогичными показателями, полученными в выборке их условно 
здоровых подростков. Этот результат позволяет утверждать, что сен-
сорные и двигательные нарушения сами по себе не оказывают суще-
ственного влияния на формирование самоотношения подростков в 
аспектах соотношения реального и идеального Я, то есть в тех аспек-
тах, которые характеризуют самоотношение «здесь и сейчас», однако 
в аспектах самоотношения, обращенных в будущее, а также отражен-
ного самоотношения, наблюдается иная картина.  

 

 
Рисунок 6. Средние значения показателей обобщенной самооценки в вы-
борках подростков с нарушениями функций опорно-двигательного ап-
парата, зрения и слуха. Примечание: звездочками отмечены различия 

между выборками, определяемые с помощью критерия Краскелла-
Уолиса, * – р<0,05, *** – р<0,001 

  
Так, показатели проспективной самооценки оказались досто-

верно более высокими в выборках подростков с нарушениями функ-
ций опорно-двигательного аппарата и с нарушениями зрения (в срав-
нении с выборкой условно здоровых подростков с помощью критерия 
Манна-Уитни, Z=2,03 при р<0,05 и Z=2,07 при р<0,05 соответственно). 
Очевидно, что подростки, составляющие эти группы, ожидают от себя 
значительно больших изменений, чем их типично развивающиеся 
сверстники. Можно утверждать, что для подростков с нарушениями 
двигательных функций и нарушениями зрения в целом характерен 
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завышенный уровень притязаний, тогда как у подростков с наруше-
ниями слуха уровень притязаний аналогичен выборке условно здоро-
вых испытуемых. В различия по параметру «максимальная самооцен-
ка» наибольший вклад вносит выборка подростков с нарушениями 
слуха, в которой соответствующий показатель достоверно ниже, чем 
в выборке условно здоровых сверстников (Z=4,55 при р<0,001). В це-
лом, профиль обобщенных самооценок у подростков с нарушениями 
слуха в большей степени схож с аналогичным профилем, полученным 
в выборке условно здоровых сверстников, в сравнении с подростками 
с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата и наруше-
ниями зрения. 

Интересно, что отраженная самооценка, которая характеризует 
восприятие подростками отношения к себе со стороны других людей, 
являющихся для них значимыми, у подростков с различными нару-
шениями развития ниже, чем у их условно здоровых сверстников 
(Z=2,13 при р<0,05 для выборки подростков с нарушениями зрения, 
Z=2,34 при р<0,05 для выборки подростков с нарушениями слуха, раз-
личия в выборке подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата – на уровне выраженной тенденции, р<0,09). 
Таким образом, подростки с нарушениями развития в целом склонны 
считать, что окружающие их люди недооценивают их, в то время как в 
выборке условно здоровых подростков данной тенденции не наблю-
дается.  

Анализ показателей обобщенной самооценки с учетом степени 
выраженности нарушений позволяет утверждать, что занижение от-
раженной самооценки в большей степени характерно для подростков 
с умеренными нарушениями развития, тогда как в случае тяжелых 
нарушений другим людям, напротив, приписываются более высокие 
оценки, превышающие актуальную самооценку (см. таблицу 7). Внут-
ригрупповые различия по этому параметру достоверны для выборок 
подростков нарушениями зрения (Z=2,27 при р<0,05) и слуха (Z=2,96 
при р<0,01), в выборке подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата эти различия представлены на уровне тен-
денции. Других статистически значимых различий между подгруппа-
ми, различающимися по степени выраженности нарушений, выявлено 
не было, однако можно отметить, что идеальная и максимальная са-
мооценки в целом выше в подгруппах подростков с тяжелыми нару-
шениями, и разрыв между ними и актуальной самооценкой больше. 
На этом основании можно утверждать, что завышенный уровень при-
тязаний в большей степени характерен для подростков с тяжелыми 
нарушениями (в том числе и в случае подростков с нарушениями слу-
ха, чего не было отмечено при анализе этой выборки без ее разделе-
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ния на подгруппы по степени тяжести нарушений), в то время как 
профили самооценок подростков с умеренными нарушениями 
в большей степени схожи с профилем самооценок условно здоровых 
сверстников.  

Таблица 7.  
Средние значения показателей обобщенной самооценки в выборках под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями различной сте-

пени выраженности. Примечание: УН – умеренные нарушения,  
ТН – тяжелые нарушения 

 

Самооценка Средние значения в выборках 
Подростки с 

двигательны-
ми нарушени-

ями  

Подростки с 
нарушениями 

зрения 

Подростки с 
нарушениями 

слуха 

УН ТН УН ТН  УН ТН 
Актуальная 66,18 65,34 63,74 64,10 65,32 66,62 
Отраженная 63,28 65,97 59,63 66,87 53,52 69,81 
Максимальная 86,66 90,01 89,03 93,75 71,92 74,30 
Проспективная 81,68 77,86 79,01 82,20 70,60 66,57 
Идеальная 88,37 90,55 82,97 88,65 73,73 81,89 

  
Обращаясь к алгоритмам интерпретации результатов, предло-

женным Е. В. Сидоренко (Сидоренко, 1993), отметим, что переживание 
собственной неполноценности в большей степени характерно для 
подростков с нарушениями двигательных и зрительных функций, 
особенно в случае, если эти нарушения носят выраженный характер, и 
в значительно меньшей степени типично для подростков с нарушени-
ями слуха, независимо от степени слуховых ограничений. Разница 
между показателями актуальной и максимальной самооценок позво-
ляет отметить, что для подростков со зрительными и двигательными 
нарушениями в большей степени свойственна экстернальность в от-
ношении собственных жизненных перспектив, в сравнении с подрост-
ками с нарушениями слуха, на фоне уверенности в своей будущей 
успешности, оценки которой в выборках подростков с нарушениями 
слуха и их условно здоровых сверстников относительно более сдер-
жаны.  

Анализ гендерной специфичности самооценок подростков, со-
ставляющих совокупную выборку, а также аналогичный анализ выбо-
рок подростков с сенсорными и двигательными нарушениями с уче-
том степени их тяжести не позволил выявить достоверных различий 
по оцениваемым параметрам самооценок мальчиков и девочек 
ни в одной из обследованных выборок. Однако корреляционный ана-
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лиз показал разнонаправленность взаимосвязей различных аспектов 
самооценки и возраста девочек и мальчиков, причем описанные тен-
денции оказались в большей или меньше степени характерными как 
для подростков с сенсорными и двигательными нарушениями разной 
степени тяжести, так и для типично развивающихся подростков (см. 
таблицу 8). 

Таблица 8. 
Корреляционные связи между показателями, характеризующими от-
дельные аспекты самооценки мальчиков и девочек, и их возрастом (по 
совокупной выборке). Примечание: звездочками отмечены статисти-

чески значимые коэффициенты корреляции, * – р<0,05; ** – р<0,01 
 

Аспекты  
самооценки 

Корреляции с возрастом 
в выборке девочек в выборке мальчиков 

Актуальная 0,23* -0,25* 
Отраженная 0,13 -0,28** 
Максимальная 0,11 -0,24* 
Проспективная 0,13 -0,11 
Идеальная 0,21* 0,00 

 
 Полученные результаты демонстрируют различные тенденции 
в развитии самооценки девочек и мальчиков по мере взросления. По-
ложительные взаимосвязи актуальной и идеальной самооценки дево-
чек с возрастом позволяют предполагать, что их самооценка по мере 
взросления имеет тенденцию укрепляться, в то время как самооценка 
мальчиков, учитывая отрицательный знак корреляционных коэффи-
циентов, напротив, в целом имеет тенденцию к снижению. Важно от-
метить, что идеальная самооценка мальчиков при этом остается 
неизменной вне зависимости от возраста, что может интерпретиро-
ваться как нарастание чувства неполноценности, не свойственное де-
вочкам-подросткам. В целом, самоотношение мальчиков-подростков, 
вне зависимости от наличия или отсутствия ограничений, связанных 
со здоровьем, по всей вероятности, оказывается более уязвимым, 
в сравнении с самооценкой девочек. 

В ходе дальнейшего анализа результатов, который предполагал 
изучение особенностей частных самооценок, полученных с примене-
нием методики Дембо-Рубинштейн, было установлено, что частные 
самооценки подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата и слуха являются достоверно более низкими, 
чем в выборке условно здоровых подростков (4,88<Z<8,55 при р<0,001 
для выборки подростков с нарушениями двигательных функций и 
2,39<Z<4,97 при р<0,05 для выборки подростков с нарушениями слу-
ха); самооценки подростков с нарушениями зрения значимых разли-
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чий с аналогичными показателями, полученными в группе условно 
здоровых сверстников, не показали (см. рисунок 7).  

 

 
Рисунок 7. Средние значения показателей частных самооценок в выбор-

ках подростков с нарушениями функций опорно-двигательного аппа-
рата, зрения и слуха. Примечания: А – актуальная самооценка, УП – 

уровень притязаний; звездочками отмечены различия между выборка-
ми, определяемые с помощью критерия Краскелла-Уолиса,  

** – р<0,01, *** – р<0,001 
  

Очевидно, что эти результаты вступают в противоречие с дан-
ными, полученными с применением методики Дж. Манастера, пред-
ставленными выше. Интересно также, что в отличие от показателей 
обобщенных самооценок, достоверных различий между подгруппами 
подростков с умеренными и тяжелыми нарушениями обнаружено не 
было. Вероятно, причины этих несоответствий кроются в степени 
обобщенности самооценок, которые выносят подростки в работе с ме-
тодиками Манастера и Дембо-Рубинштейн. На этом основании было 
выдвинуто предположение о том, что взаимосвязи обобщенных и 
частных самооценок в исследуемых выборках различаются. Это пред-
положение подтвердилось в ходе факторного анализа, который поз-
волил выявить принципиально различные факторные структуры са-
мооценок в выборках подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями и их условно здоровых сверстников (см. таблицу 9). 
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Таблица 9. 
Результаты факторизации показателей обобщенной и частных само-
оценок, полученных в выборках подростков с сенсорными и двигатель-

ными нарушениями и их условно здоровых сверстников 
 
 

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 
Условно здоровые подростки 

актуальная самооценка ин-
теллекта (0,61) 
актуальная самооценка сча-
стья (0,54) 
актуальная обобщенная са-
мооценка (0,83) 
максимальная самооценка 
(0,79)  
проспективная самооценка 
(0,71) 

идеальная самооцен-
ка интеллекта (0,57) 
идеальная самооцен-
ка характера (0,50) и 
«счастье» (0,49) 
обобщенная идеаль-
ная самооценка 
(0,76) 

отраженная самооцен-
ка (0,57) 
 актуальная самооцен-
ка характера (0,70) 

Подростки с нарушениями двигательных функций 
актуальная самооценка (0,71) 
отраженная самооценка 
(0,68) 
максимальная самооценка 
(0,83) 
проспективная самооценка 
(0,70) 
идеальная самооценка (0,76) 

актуальная само-
оценка счастья (0,84) 
актуальная само-
оценка интеллекта 
(0,86) 
актуальная само-
оценка характера 
(0,89) 

идеальная самооценка 
счастья (0,81) 
идеальная самооценка 
интеллекта (0,89) 
идеальная самооценка 
характера (0,83) 

Подростки с нарушениями зрения  
актуальная самооценка (0,73) 
проспективная самооценка 
(0,65) 
актуальная самооценка сча-
стья (0,65) 
идеальная самооценка ин-
теллекта (0,80) 
идеальная самооценка харак-
тера (0,59) 

отраженная само-
оценка (0,71) 
максимальная само-
оценка (0,67) 
актуальная само-
оценка интеллекта 
(0,82) 
идеальная самооцен-
ка счастья (0,75) 

идеальная самооценка 
(0,66) 
актуальная самооценка 
характера (0,81) 

Подростки с нарушениями слуха 
отраженная самооценка 
(0,76) 
идеальная самооценка (0,66) 
актуальная самооценка ха-
рактера (0,74) 
идеальная самооценка сча-
стья (0,76) 

максимальная само-
оценка (0,80) 
актуальная само-
оценка счастья (0,77) 
идеальная самооцен-
ка интеллекта (0,69) 
 

актуальная самооценка 
проспективная само-
оценка (0,78) 
актуальная самооценка 
интеллекта (0,77) 
идеальная самооценка 
характера (0,79) 
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 Факторизация результатов, полученных в выборке условно здо-
ровых подростков, позволила выделить три фактора с суммарной 
дисперсией 64,4 %. В первый фактор, названный нами «актуальная 
самооценка» (28,0 %), вошли такие переменные, как актуальная само-
оценка интеллекта, актуальная самооценка счастья, актуальная 
обобщенная самооценка, максимальная самооценка и проспективная 
самооценка. Второй фактор «идеальная самооценка» (24,9 %) соста-
вили показатели идеальной самооценки по параметрам «интеллект», 
«характер» и «счастье», а также обобщенной идеальной самооценки. 
Третий фактор «самооценка характера» (11,4 %) объединил показате-
ли отраженной самооценки и актуальной самооценки характе-
ра. На основании этих результатов можно утверждать, что частные 
самооценки условно здоровых подростков, как актуальные, так и иде-
альные, находятся в прямых взаимосвязях с соответствующими 
обобщенными самооценками и вносят вклад в их формирование; са-
мооценка характера в этой выборке во многом определяется отра-
женными оценками значимых других. 
 В выборке подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата была получена принципиально иная картина. 
В первый фактор «обобщенная самооценка» (25,2 %) попали все пока-
затели, полученные с помощью шкалы Манастера. Второй фактор со-
ставили показатели актуальных частных самооценок (21,3 %). В тре-
тий фактор вошли показатели идеальных частных самооценок 
(20,7 %). Эти результаты наглядно иллюстрируют тот факт, что 
обобщенная и частные самооценки подростков с нарушениями функ-
ций опорно-двигательного аппарата взаимосвязаны слабо, и обоб-
щенные самооценки в этой выборке зачастую не подкреплены оцен-
ками конкретных сторон своей личности. 
 Факторные структуры, полученные на материале выборок под-
ростков с нарушениями зрения и слуха, оказались неинтерпретируе-
мыми, несмотря на то, что результаты факторизации могут быть при-
знаны достоверными (суммарная дисперсия составляет 62,8 % и 
63,6 % соответственно). Вероятно, за этим результатом кроется раз-
нообразие вариантов взаимосвязей частных и обобщенных самооце-
нок в данных выборках, например, варьирующееся в зависимости от 
степени выраженности нарушений. Относительная малочисленность 
подгрупп не позволила подтвердить это предположение методом 
факторного анализа. Выдвинутая гипотеза была частично подтвер-
ждена с помощью корреляционного анализа, который позволил вы-
явить в выборке слабовидящих и слабослышащих подростков до-
вольно тесные взаимосвязи между обобщенными и частными само-
оценками (0,32<rs<0,67 при р<0,05), а в выборках подростков с тяже-
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лыми нарушениями зрения и слуха – тесные взаимосвязи отдельно 
для частных и обобщенных самооценок (0,34<rs<0,62 при р<0,05), од-
нако практически полное отсутствие взаимосвязей между ними (если 
в выборках слабовидящих и слабослышащих подростков насчитыва-
ется соответственно 9 и 7 положительных корреляционных взаимо-
связей между обобщенными и частными самооценками, то в выборках 
подростков с тяжелыми нарушениями зрения и слуха таких взаимо-
связей всего 3 и 2). 
 В целом, представленные результаты позволяют охарактеризо-
вать общие и нозоспецифичные особенности самооценки подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями. Так, показано, что са-
мооценка подростков с нарушениями зрения, слуха и функций опор-
но-двигательного аппарата в целом отличается от самооценки их 
условно здоровых сверстников. Эти различия носят преимущественно 
качественный характер и заключаются в слабой взаимосвязанности 
обобщенных и частных самооценок, причем соответствующая тен-
денция значительно более выражена в случае тяжелых нарушений, 
в сравнении с нарушениями умеренной степени тяжести. Также уста-
новлено, что для подростков с различными формами нарушений раз-
вития в случае умеренных нарушений характерно снижение само-
оценки, прежде всего, в аспекте отраженной самооценки. В случае же 
тяжелых нарушений самооценка, наоборот, чаще завышается, уровень 
притязаний компенсаторно возрастает, что не подкрепляется, однако, 
готовностью таких подростков брать на себя ответственность за соб-
ственные изменения, и связано преимущественно с атрибуцией от-
ветственности вовне. Описанные тенденции в наибольшей степени 
характерны для подростков с нарушениями зрения и слуха и в мень-
шей степени – для подростков с нарушениями слуха. В целом, профи-
ли самооценок подростков с умеренными нарушениями в большей 
степени схожи с профилем самооценок условно их здоровых сверст-
ников. Также в выборках подростков с нарушениями сенсорных и 
двигательных функций констатируется разрыв между обобщенной и 
частными самооценками, не характерный для подростков с норма-
тивными сенсорными и двигательными возможностями, что может 
указывать на нереалистичность, «оторванность от жизни» обобщен-
ных самооценок подростков с ОВЗ вне зависимости от степени тяже-
сти нарушений.  
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2.2.2. Копинг-поведение подростков  
с ограниченными возможностями здоровья 

 
 Копинг-стратегии подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями изучались с помощью Опросника изучения стратегий 
копинг-поведения Е. Хейма, позволяющего выделить три группы ко-
пинг-стратегий (когнитивно-ориентироанные, эмоционально-
ориентированные, поведенчески-ориентированные), а также диффе-
ренцировать их по степени адаптированности. В результате когни-
тивно-ориентированные способы совладания описываются такими 
адаптивными стратегиями, как «проблемный анализ» и «установка 
собственной ценности», а также относительно адаптивными страте-
гиями «сохранение самообладания», «относительность», «придание 
смысла», «религиозность» и неадаптивными копингами «игнориро-
вание», «смирение», «диссимуляция» и «растерянность». К числу 
адаптивных эмоционально-ориентированных копинг-стратегий, со-
гласно автору методики, относятся «протест» и «оптимизм», относи-
тельно адаптивные стратегии этой группы представлены «эмоцио-
нальной разрядкой», и «пассивной кооперацией», неадаптивные – 
«подавлением эмоций», «покорностью», «самообвинением» и «агрес-
сивностью». Адаптивные поведенчески-ориентированные копинг-
стратегии, в свою очередь, представлены «альтруизмом», «сотрудни-
чеством» и «обращением», относительно адаптивные стратегии этой 
группы – «отвлечением», «компенсацией» и «конструктивной актив-
ностью», неадаптивные – «активным избеганием» и «отступлением».  

Анализ копинг-стратегий, предпочитаемых подростками, позво-
лил отметить некоторые различия в копинг-стратегиях, наиболее ча-
сто используемых подростками с сенсорными и двигательными 
нарушениями, а также их условно здоровыми сверстниками (см. таб-
лицу 10).  
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Таблица 10.  
Типы предпочитаемых копинг-стратегий, 

%  от общего числа выбранных копинг-стратегий в выборке 
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В целом 

Адаптивные   41,5  32,4  45,0  38,2  
Неадаптивные  31,8  31,3  32,9  37,3  
Относительно адап-
тивные  

26,7  36,3  22,1  24,5  

Когнитивные 
копинг-
стратегии 

Адаптивные   45,9 31,7 38,6 39,7 
Неадаптивные  29,4 48,3 33,3 33,8 
Относительно адап-
тивные  

24,7 20,0 28,1 26,5 

Эмоциональные 
копинг-
стратегии  

Адаптивные   45,9 33,3 58,5 41,7 
Неадаптивные  41,9 31,8 33,8 46,4 
Относительно адап-
тивные  

12,2 34,9 7,7 11,9 

Поведенческие 
копинг-
стратегии 

Адаптивные   36,3 31,7 40,0 31,3 
Неадаптивные  22,4 11,6 24,6 32,6 
Относительно адап-
тивные  

41,3 56,7 35,4 36,1 

  
Характер копинг-стратегий, предпочитаемых подростками 

с нарушениями зрения, не обнаружил достоверных различий с про-
филем копинг-стратегий, типичных для их условно здоровых сверст-
ников. В то же время подростки с нарушениями слуха достоверно ча-
ще, чем подростки с нормативным развитием, предпочитают неадап-
тивные копинг-стратегии когнитивного типа (различия установлены 
с помощью критерия Фишера, φ*=2,17, р<0,05), однако при этом до-
стоверно реже предпочитают неадаптивные копинг-стратегий эмоци-
онального плана (φ*=1,65, р<0,05). Подростки с нарушением двига-
тельных функций, в свою очередь, достоверно чаще, чем их условно 



 
62 

здоровые сверстники, предпочитают адаптивные эмоциональные ко-
пинг-стратегии (φ*=2,21, р<0,05), а также относительно адаптивные 
поведенческие копинг-стратегии (φ*=2,68, р<0,01). 

Результаты, представленные на рисунке 8, позволяют отметить, 
что наибольшее распространение среди подростков во всех четырех 
выборках, независимо от особенностей развития, имеют адаптивная 
копинг-стратегия «оптимизм» и относительно адаптивная копинг-
стратегия «отвлечение». Отличительной особенностью подростков 
с нарушениями зрения оказалось предпочтение адаптивной копинг-
стратегии «установка собственной ценности» (φ*=2,72, р<0,01), а так-
же неадаптивной стратегии «подавление эмоций» (φ*=2,81, р<0,01), 
подростков с нарушениями слуха – относительно адаптивной копинг-
стратегии «пассивная кооперация» (φ*=2,90, р<0,01), подростков 
с нарушениями двигательных функций – неадаптивной копинг-
стратегии «отступление» (φ*=1,66, р<0,05).   

Рисунок 8 наглядно демонстрирует, что предпочитаемые ко-
пинг-стратегии подростков с нарушениями сенсорных и двигатель-
ных функций обладают определенной спецификой, в сравнении с ко-
пинг-стратегиями, приоритетными среди условно здоровых сверст-
ников. При этом необходимо отметить, что представленные в литера-
туре сведения о том, что копинг-стратегии подростков с различными 
формами нарушений развития носят преимущественно неадаптив-
ный характер, в нашем исследовании не нашли подтверждения. 
Напротив, подростки с сенсорными и двигательными нарушениями 
в целом оказались более склонны к использованию адаптивных и от-
носительно адаптивных копинг-стратегий эмоционального и пове-
денческого плана, чем их условно здоровые сверстники. Единственная 
выборка, в которой нашла подтверждение идея о приоритете неадап-
тивных копинг-стратегий над адаптивными у подростков с ОВЗ – это 
выборка подростков с нарушениями слуха, и только в аспекте когни-
тивно-ориентированных копинг-стратегий неадаптивного характера. 
В целом, анализируя профили предпочитаемых копинг-стратегий, 
можно отметить, что наиболее адаптивные стратегии совладания ха-
рактерны, вопреки ожиданиям, для подростков с нарушениями двига-
тельных функций, наименее адаптивные – для подростков с наруше-
ниями слуха, профили копинг-стратегий подростков с нарушениями 
зрения и условно здоровых подростков занимают в этом континууме 
промежуточное положение.  

 



 
63 

 
 

Рисунок 8. Виды предпочитаемых копинг-стратегий, % подростков, 
выбравших копинг-стратегию. Примечание: а – адаптивная, о – отно-

сительно адаптивная, н – неадаптивная 

0

14,3

19,6

30,4

17,9

7,1

12,5

10,7

17,1

21,4

10,7

3,6

37,5

50

12,5

1,8

5,3

10,7

41,1

14,3

17,9

12,5

8,9

14,3

21,4

16,1

11,9

16,9

8,5

6,8

13,6

6,8

6,8

10,2

6,8

11,9

5,1

1,7

18,6

27,1

32,1

1,7

5…

8,5

33,9

16,9

3,4

13,6

8,5

8,5

3,3

9,1

5,2

9,1

11,7

16,9

13

6,5

1,3

9,1

19,5

11,7

5,2

6,5

2,6

40,3

5,2

11,7

7,8

5,2

23,4

11,7

2,6

11,7

3,9

31,2

13

10,3

4,6

12,5

20,2

20,2

9,2

7,7

3,1

4,6

13,8

4,6

1,5

3,1

16,9

56,9

4,6

7,7

3,1

6,2

27,7

21,5

7,7

6,2

1,5

16,9

6,2

12,3

0 10 20 30 40 50 60

Игнорирование (н)

Смирение (н)

Диссимуляция (н)

Сохранение самообладания (а)

Проблемный анализ (а)

Относительность (о)

Религиозность (о)

Растерянность (н)

Придание смысла (о)

Установка собственной ценности (а)

Протест (а)

Эмоциональная разрядка (о)

Подавление эмоций (н)

Оптимизм (а)

Пассивная кооперация (о)

Покорность (н)

Самообвинение (н)

Агрессивность (н)

Отвлечение (о)

Альтруизм (а)

Активное избегание (н)

Компенсация (о)

Конструктивная активность (о)

Отступление (н)

Сотрудничество (а)

Обращение (а)

Условно здоровые подростки
Подростки с двигательными нарушениями
Подростки с нарушениями слуха
Подростки с нарушениями зрения



 
64 

 Полученные результаты выявили также универсальные копинг-
стратегии, предпочитаемые подростками вне зависимости от особен-
ностей развития. В их число вошли адаптивная эмоционально-
ориентированная копинг-стратегия «оптимизм», позволяющая сохра-
нять уверенность в наличии выхода из любой жизненной ситуации, и 
относительно адаптивная поведенчески-ориентированная копинг-
стратегия «отвлечение», которая предполагает совладание с трудно-
стями путем переключения с проблемной ситуации на какую-либо де-
ятельность. В целом, копинг-стратегии, оказавшиеся универсально 
предпочтительными для подростков, ориентированы, в первую оче-
редь, на достижение личностного благополучия, а не на разрешение 
проблемной ситуации. То же самое можно отметить и в отношении 
копинг-стратегий, оказавшихся типичными для подростков с различ-
ными формами нарушений развития («установка собственной ценно-
сти» и «подавление эмоций» для подростков с нарушениями зрения, 
«пассивная кооперация» (предлагающая передачу ответственности за 
разрешение ситуации другим людям) для подростков с нарушениями 
слуха, «отступление» для подростков с нарушениями двигательных 
функций): все они ориентированы, в первую очередь, не на активное 
преодоление трудностей, а на сохранение личностной целостности и 
эмоциональной устойчивости.   
 Анализ копинг-стратегий, предпочитаемых подростками с сен-
сорными и двигательными нарушениями, с учетом степени выражен-
ности нарушений сенсорных или двигательных функций, представлен 
в таблице 11. 

Таблица 11. 
Виды копинг-стратегий, предпочитаемых подростками с тяжелыми 

(Т) и умеренными (У) сенсорными и двигательными, % подростков, вы-
бравших копинг-стратегию 

 

 
 

Тип копинг-стратегий 

Подростки 
с наруше-

ниями зре-
ния 

Подростки 
с наруше-

ниями слу-
ха 

Подростки 
с двига-

тельными 
нарушени-

ями  

Т У Т У Т У 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Когнитивные 
копинг-
стратегии 

Адаптивные   27,0 29,4 55,6 37,6 42,1 39,3 
Неадаптив-
ные  

29,7 25,5 19,5 20,8 23,7 26,0 

Относитель-
но адаптив-
ные  

43,3 45,1 25,0 41,7 31,6 35,7 



 
65 

Таблица 11 (окончание) 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Эмоциональ-
ные копинг-
стратегии  

Адаптивные   38,5 43,7 33,3 33,3 39,5 28,6 
Неадаптив-
ные  

23,0 6,3 41,7 20,8 17,9 7,1 

Относитель-
но адаптив-
ные  

38,5 50,0 25,0 45,9 50,0 67,9 

Поведенческие 
копинг-
стратегии 

Адаптивные   25,8 19,9 2,8 4,2 28,9 17,9 
Неадаптив-
ные  

32,3 49,0 52,8 62,5 31,6 19,4 

Относитель-
но адаптив-
ные  

41,9 31,4 36,2 25,1 36,9 43,9 

 
Представленные результаты демонстрируют важность деталь-

ного, с учетом тяжести нарушений и сопряженных с ней жизненных 
ограничений, анализа копинг-стратегий подростков с ОВЗ, поскольку, 
как свидетельствуют данные, в выборках подростков с умеренными и 
тяжелыми нарушениями предпочитаемые копинг-стратегии могут 
довольно существенно различаться. Так, в частности, достаточно вы-
сокий потенциал продуктивного копинга, отмеченный выше как ти-
пичный для подростков с нарушениями зрения, в выборке слабови-
дящих подростков чаще обеспечивается предпочтением адаптивных 
эмоциональных копинг-стратегий (р<0,05), в то время как в выборке 
подростков с глубокими нарушениями зрения – адаптивных поведен-
ческих копинг-стратегий (р<0,05). Подростки с тяжелыми нарушени-
ями слуха располагают ресурсом адаптивных копинг-стратегий ко-
гнитивной направленности, тогда как (р<0,05) слабослышащие под-
ростки в первую очередь располагают арсеналом относительно адап-
тивных копинг-стратегий как когнитивного (р<0,05), так и эмоцио-
нального (р<0,05) порядка. Среди подростков с тяжелыми формами 
нарушений функций опорно-двигательного аппарата в целом преоб-
ладают несколько более адаптивные когнитивные, эмоциональные и 
поведенческие копинг-стратегии, в сравнении с выборкой их сверст-
ников с умеренными нарушениями двигательных функций, однако 
это различие статистически не значимо и может констатироваться 
только как некоторая тенденция. 

Ниже представлены результаты качественного анализа копинг-
стратегий, предпочитаемых подростками с сенсорными и двигатель-
ными нарушениями разной степени тяжести.  
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На рисунке 9 охарактеризованы копинг-стратегии слабовидя-
щих и слепых подростков.  

 

 
 

Рисунок 9. Виды копинг-стратегий, предпочитаемые слабовидящими и 
слепыми подростками, % подростков, выбравших копинг-стратегию. 

Примечание: а – адаптивная, о – относительно адаптивная,  
н – неадаптивная 
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Качественный анализ показывает, что в группе подростков 
с глубокими нарушениями зрения наиболее распространенной когни-
тивной копинг-стратегией является «установка собственной ценно-
сти», слабовидящих – «сохранение самообладания»; среди эмоцио-
нальных копинг-стратегий в обеих группах преобладают «оптимизм» 
и «подавление эмоций»; среди поведенческих копинг-стратегий – «со-
трудничество» и «обращение» у подростков с глубокими нарушения-
ми зрения и «отвлечение» у слабовидящих подростков. Сравнитель-
ный анализ позволил установить наличие достоверных различий 
между выборками слепых и слабовидящих подростков по предпочти-
тельности таких стратегий, как «обращение» (р<0,05), «сотрудниче-
ство» (р<0,05), «установка собственной ценности» (р<0,05), «отвлече-
ние» (р<0,01), «пассивная кооперация» (р<0,05) и «сохранение само-
обладания» (р<0,05), причем первые три копинг-стратегии в большей 
степени свойственны слепым подросткам, а остальные три – слабови-
дящим.  

Обобщая полученные результаты, можно отметить, что копинг-
потенциал слабовидящих подростков включает в себя адаптивные 
копинг-стратегии эмоциональной и когнитивной направленности, 
такие как «сохранение самообладания» и «оптимизм», которые позво-
ляют им сохранять уверенность в возможности выхода из любой, да-
же самой сложной, ситуации, обеспечивают возможность анализа воз-
никших трудностей и различных способов их преодоления на фоне 
поддержания положительного баланса самооценки и веры в соб-
ственные ресурсы. Также для них типичны относительно адаптивные 
стратегии отвлечения и пассивной кооперации, позволяющие сни-
мать напряжение, связанное с проблемами, путем переключения на 
другие мысли и действия, эмоционального отреагирования или пере-
дачи ответственности по разрешению трудностей другим лицам, что 
в совокупности может как способствовать преодолению трудностей, 
так и препятствовать ему (в зависимости от характера ситуации). 
Также среди слабовидящих подростков довольно распространена не-
адаптивная стратегия подавления эмоций, что может интерпретиро-
ваться как проявление незрелости эмоциональной саморегуляции. 
 Подавление эмоций свойственно и для слепых подростков. Кро-
ме того, для них, как и для слабовидящих, характерен оптимистиче-
ский взгляд на проблемы, уверенность в возможности их разрешения. 
На этом фоне важнейшими ресурсами, обеспечивающими копинг-
потенциал слепых подростков, являются «установка собственной 
ценности», которая позволяет сохранять уверенность в своих силах 
даже в тех случаях, когда преодоление возникших трудностей ослож-
няется, а также их готовность к обращению за помощью к другим лю-



 
68 

дям, готовность принимать эту помочь в ситуации, когда она необхо-
дима. В целом, можно отметить, что в сравнении со слабовидящими 
подростками подростки с глубокими нарушениями зрения более ори-
ентированы на привлечение ресурсов, имеющихся в социальном 
окружении, что вполне объяснимо значительно более серьезными 
жизненными ограничениями, которые им приходится ежедневно пре-
одолевать. 
 На рисунке 10 представлена распространенность различных ко-
пинг-стратегий в выборках подростков с нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата разной степени выраженности. При-
веденные резултаты наглядно свидетельствуют о том, что наиболь-
шее 
распространение в обеих группах имеет стратегия «оптимизм». Для 
подростков с тяжелыми нарушениями двигательных функций также 
довольно характерны стратегии «сохранение самообладания» и «аль-
труизм», в то время как среди подростков с умеренными нарушения-
ми – «подавление эмоций», «отвлечение» и «отступление». 

На основе полученных данных мы можем утверждать, что более 
зрелые и адаптивные формы копинг-поведения характерны для под-
ростков с тяжелыми двигательными нарушениями, которые досто-
верно реже, чем их сверстники с умеренными нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата, используют неадаптивные стратегии 
«подавление эмоций» (р<0,05) и «активное избегание» (р<0,05). Ко-
пинг-потенциал подростков с тяжелыми нарушениями двигательных 
функций представлен адаптивными стратегиями «оптимизм, «сохра-
нение самообладания» и «альтруизм», позволяющими им сохранять 
уверенность в возможности успешного разрешения возникающих 
трудностей, анализировать происходящее и действовать на этой ос-
нове, не поддаваясь первым эмоциональным порывам, быть готовыми 
принимать помощь близких людей и, что не менее важно, в свою оче-
редь оказывать поддержку людям, составляющим ближайшее соци-
альное окружение. 

На этом фоне копинг-потенциал подростков с умеренными 
нарушениями выглядит несколько менее зрелым. Несмотря на выра-
женность оптимистических установок, такие подростки достоверно 
чаще оказываются склонными подавлять свои эмоции, не анализируя 
своего состояния, использовать в качестве инструмента совладания 
отвлечение от проблемной ситуации, а также активно избегать мыс-
лей о неприятностях, занимать пассивную позицию в случае столкно-
вения с трудностями вплоть до полного отказа от решения возникших 
проблем. Кроме того, для этой группы подростков в напряженной си-
туации  довольно   характерно   игнорирование   возможных   ресурсов  
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Рисунок 10. Виды копинг-стратегий, предпочитаемые подростками с 
тяжелыми и умеренными нарушениями двигательных функций, % 

подростков, выбравших копинг-стратегию. Примечание: а – адаптив-
ная, о – относительно адаптивная, н – неадаптивная 

2,6

13,1

21,1

5,2

10,5

0

13,1

15,7

13,1

2,6

23,6

10,5

2,6

2,6

2,6

5,2

0

50

10,5

18,4

21

7,8

2,6

18,4

7,8

10,5

7,1

10,7

17,8

3,5

4,5

7,1

14,2

25

3,5

7,1

7,1

3,5

3,7

10,7

3,5

3,5

3,5

64,2

3,5

14,2

15,7

3,5

0

26

3,5

14,2

0 10 20 30 40 50 60 70

Игнорирование (н)

Смирение (н)

Диссимуляция (н)

Растерянность (н)

Относительность (о)

Религиозность (о)

Придача смысла (о)

Сохранение самообладания(а)

Проблемный анализ (а)

Установка собственной ценности (а)

Подавление эмоций (н)

Покорность (н)

Самообвинение (н)

Агрессивность (н)

Эмоциональная разрядка (о)

Пассивная кооперация (о)

Протест (а)

Оптимизм (а)

Активное избегание (н)

Отступление (н)

Отвлечение (о)

Компенсация (о)

Конструктивная активность (о)

Альтруизм (а)

Сотрудничество (а)

Обращение (а)

Тяжелые нарушения двигательных функций

Умеренные нарушения двигательных функций



 
70 

социальной поддержки, стремление к изоляции, активное избегание 
межличностных контактов, в том числе тех, которые потенциально 
могли бы оказаться полезными для решения наличных проблем. 
В целом, можно отметить, что среди подростков с двигательными 
нарушениями, как и в совокупной выборке подростков с нарушения-
ми зрения, наблюдается тенденция к более активному использованию 
социально-ориентированного копинга подростками с тяжелыми фор-
мами нарушений, в сравнении с подростками, нарушениях которых 
носят умеренный характер. 

Схожие тенденции можно наблюдать и в выборке подростков 
с нарушениями слуха, что наглядно показано на рисунке 11. На основе 
представленных данных можно отметить, что копинг-потенциал сла-
бослышащих подростков в целом характеризуется преобладанием тех 
копинг-стратегий, которые характерны для подросткового возраста: 
«подавление эмоций», «отвлечение» и «оптимизм». В выборке глухих 
подростков, как и в других выборках подростков с тяжелыми наруше-
ниями, отмечается тенденция к предпочтению социально-
ориентированного копинга в форме пассивной кооперации, которая 
достоверно чаще (р<0,01) встречается у глухих подростков, чем у сла-
бослышащих. Однако обращает на себя внимание предпочтение глу-
хими подростками позиции «пассивного получателя» помощи и прак-
тически полный отказ от стратегий активного преодоления трудно-
стей, а также крайне низкую выраженность типичной для других под-
ростков стратегии «оптимизм», что может интерпретироваться как 
преобладающая неадаптивность их копинг-ресурсов и позволяет 
предполагать, что подростки, составляющие данную группу, могут 
быть особенно уязвимыми в ситуации столкновения с жизненными 
трудностями. Однако, памятуя о трудностях, которые возникли у глу-
хих подростков с заполнением других опросников, нельзя сбрасывать 
со счетов и возможность, того что полученные результаты отчасти 
являются отражением сложностей, с которыми глухие подростки 
сталкиваются в процессе понимания материала, носящего абстракт-
ный характер. 
 Анализируя копинг-потенциал подростков с сенсорными и дви-
гательными нарушениями, мы обращали отдельное внимание на ген-
дерные особенности предпочтений ими тех или иных копинг-
стратегий. Потенциал совладания с трудностями формируется в не-
разрывном единстве с другими сторонами личностного становления, 
и, весьма вероятно, опосредуется процессами становления гендерной 
идентичности. Это предположение опирается на установленный факт 
гендерной специфичности копинг-поведения, в котором находит от-
ражение нормативное содержание мужских и женских социальных  
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Рисунок 11. Виды копинг-стратегий, предпочитаемые слабослышащи-
ми и глухими подростками, % подростков, выбравших копинг-

стратегию. Примечание: а – адаптивная,  
о – относительно адаптивная, н – неадаптивная 
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ролей. Так, имеются сведения о том, что мужчины более склонны 
к проблемно-фокусированным усилиям, направленным на изменение 
неблагоприятной ситуации, в то время как женщины чаще ориенти-
рованы на эмоционально-ориентированный копинг и поиск социаль-
ной поддержки (Исаева, 2009; Нижегородцева, Тарасова, 2017). Пред-
посылки формирования гендерных особенностей совладающего по-
ведения зафиксированы уже на материале младшего школьного воз-
раста (Матафонова, 2015), однако именно к подростковому возрасту 
гендерные различия стратегий совладания с жизненными трудностя-
ми становятся наиболее очевидными и с максимальной отчетливо-
стью фиксируются к окончанию старшего подросткового возраста 
(Бартош, Бартош, 2015).  

На сегодняшний день имеется много сведений о различиях меж-
ду мальчиками и девочками подросткового возраста в предпочитае-
мых ими копинг-стратегиях. Так, показано, что мальчики-подростки 
достоверно чаще обращаются к стратегии «планирование решения 
проблемы», в то время как девочки отдают предпочтение стратегиям 
«поиск социальной поддержки», «дистанцирование» и «избегание» 
(Дерманова, Залесская, 2016; Нижегородцева, Тарасова, 2017), что со-
ответствует нормативным ролевым моделям поведения мужчин и 
женщин, согласно которым мужчинам предписывается решать возни-
кающие проблемы самостоятельно, в то время как обращение женщин 
за помощью и поддержкой оценивается обществом как допустимое и 
в некоторой степени одобряемое. При этом для мальчиков типичен 
более узкий спектр стратегий копинг-поведения, а также скачкооб-
разный характер изменений копинг-потенциаа в процессе его разви-
тия, тогда как у девочек соответствующие изменения происходят по-
ступательно (Ветрова, 2010). В целом, последовательное усиление 
гендерных различий копинг-поведения, констатируемое в подростко-
вом возрасте, рассматривается сегодня как важнейший фактор повы-
шения успешности социального взаимодействия в период взросления 
и расширения социальной активности, при том что вопрос о продук-
тивности гендерно-специфичных копинг-стратегий в тех или иных 
жизненных ситуациях носит дискуссионный характер.  

Отметим, что описанные тенденции выявлены на материале об-
следований подростков с нормативным развитием, в то время как 
гендерные особенности копинг-стратегий подростков с нарушениями 
развития изучены крайне фрагментарно. В связи с этим возникает во-
прос о соотношении фактора пола с фактором нарушений двигатель-
ных функций в становление копинг-потенциала подростков с сенсор-
ными и двигательными нарушениями. В поисках ответа на это вопрос 
мы провели сравнительный анализ копинг-стратегий, предпочитае-
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мых мальчиками и девочками с нарушениями сенсорных и двигатель-
ный функций, а также их условно здоровыми сверстниками. 

В таблице 12 представлены данные только в отношении тех ко-
пинг-стратегий, предпочтение которых в выборках девочек и мальчи-
ков оказалось различным.  

Таблица 12. 
Сравнительный анализ предпочтения копинг-стратегий мальчиками и 

девочками с сенсорными и двигательными нарушениями, а также их 
условно здоровыми сверстниками, % подростков,  

выбравших копинг-стратегию 
 

Копинг-стратегии Частота встречаемости в 
выборках 

Достоверность 
различий, р< 

мальчиков девочек 
Подростки с нарушениями зрения 

Придание смысла 26,8 8,5 0,05 
Проблемный анализ  17,3 6,4 0,05 
Подавление эмоций 31,7 19,4 0,05 
Покорность  2,4 17,0 0,05 
Альтруизм 2,1 17,0 0,05 
Отвлечение  29,7 12,7 0,05 

Слепые подростки 
Проблемный анализ 38,5 11,1 0,05 
Установка собствен-
ной ценности  

15,4 55,6 0,01 

Слабовидящие подростки  
Придание смысла 26,4 - - 
Диссимуляция 14,8 33,4 0,05 
Подавление эмоций 48,1 16,7 0,05 

Подростки с тяжелыми нарушениями двигательных функций 
Подавление эмоций 18,2 7,1 0,05 

Подростки с умеренными нарушениями двигательных функций 
Подавление эмоций 22,3 10,2 0,05 

Слабослышащие подростки  
Установка собствен-
ной ценности 

- 27,6 - 

Подавление эмоций 32,4 6,9 0,05 
Глухие подростки 

Пассивная коопера-
ция 

50,4 25,7 0,05 
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На основе полученных результатов мы можем констатировать, 
что наиболее выраженные гендерные различия предпочитаемых ко-
пинг-наблюдаются в выборке условно здоровых подростков. Так, сре-
ди когнитивных копинг-стратегий мальчики, составляющие группу 
сравнения, чаще выбирают стратегии «придание смысла» и «про-
блемный анализ», имеющие довольно высокий адаптивный потенци-
ал, тогда как девочки оказываются несколько более склонными 
к предпочтению неадаптивных копинг-стратегий, что выражается 
в различиях суммарного показателя неадаптивных копинг-стратегий 
когнитивной направленности, составляющего 42,5 % в выборке дево-
чек и 23,8 % в выборке мальчиков. Среди эмоционально-
ориентированных копинг-стратегий условно здоровые мальчики до-
стоверно чаще отдают предпочтение стратегии «подавление эмоций», 
а девочки, в свою очередь, чаще используют стратегию «покорность», 
обе названные стратегии являются неадаптивными. Поведенческие 
копинг-стратегии, судя по всему, носят несколько более адаптивный 
характер у девочек (суммарный показатель предпочтения адаптив-
ных копинг-стратегий поведенческой направленности составляет 
40,5 % в выборке девочек против 24,4 % в выборке мальчиков). Де-
вочки значительно чаще, чем мальчики, предпочитают адаптивную 
стратегию «альтруизм», в то время как для мальчиков более предпо-
чтительна стратегия с более низким адаптивным потенциалом «от-
влечение». В целом, для мальчиков оказалось несколько более харак-
терным предпочтение адаптивных копинг-стратегий когнитивной 
направленности, тогда как для девочек – поведенческой. Выявленные 
различия, на наш взгляд, соответствуют традиционным представле-
ниям о содержании мужских и женских социальных ролей и сопря-
женных с ними качествах личности и подтверждают наше предполо-
жение, согласно которому формирование копинг-поведения условно 
здоровых подростков находится в тесной взаимосвязи со становлени-
ем их гендерной идентичности. 

В выборках подростков с нарушениями зрения гендерная спе-
цифика предпочитаемых копинг-стратегий прослеживается в мень-
шей степени. Так, слепые подростки в своих ответах продемонстриро-
вали различия только в предпочтениях копинг-стратегий когнитив-
ного блока: мальчики так же, как и в группе условно здоровых под-
ростков, чаще предпочитают «проблемный анализ». Девочки, в свою 
очередь, достоверно чаще предпочитают стратегию «установка соб-
ственной ценности». Среди эмоционально-ориентированных и пове-
денческих копинг-стратегий достоверных различий обнаружено не 
было, однако, обобщая, можно констатировать, что для девочек с глу-
бокими нарушениями зрения более характерны адаптивные копинг-
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стратегии поведенческого блока, чем для мальчиков (58,3 % против 
27,2 % соответственно), а мальчики, в свою очередь, несколько чаще 
отдают предпочтение более адаптивным эмоционально-
ориентированным стратегиям (53,8 % против 36,4 %).  

Слабовидящие мальчики-подростки, как и их условно здоровые 
сверстники, демонстрируют более выраженную склонность к исполь-
зованию адаптивных копинг-стратегии когнитивного блока, в первую 
очередь «придание смысла», тогда как девочки чаще склонны исполь-
зовать неадаптивную стратегию «диссимуляция» – сознательное по-
давление возникающих эмоций. Предпочитаемые копинг-стратегии 
эмоционального блока в выборке слабовидящих подростков также 
схожи с выбором условно здоровых подростков: мальчики чаще пред-
почитают стратегию «подавление эмоций» в сравнении с девочками. 
В сфере поведенческих копинг-стратегий выраженных различий не 
обнаружено. Таким образом, можно предполагать, что в ситуации 
нарушений зрения степень опосредованности формирования копинг-
потенциала процессами формирования гендерной идентичности не-
сколько ниже, чем в случае условно здоровых подростков.  

Копинг-стратегии мальчиков и девочек с нарушениями двига-
тельных функций и слуха так же различаются не так существенно, как 
было показано на примере выборки условно здоровых подростков.  

В выборках подростков с двигательными нарушениями, незави-
симо от степени их тяжести, достоверных различий между обобщен-
ными показателями предпочтения   адаптивных, относительно адап-
тивных и дезадаптивных стратегий копинг-стратегий различной 
направленности в выборках мальчиков и девочек не выявлено. На 
уровне анализа частных копинг-стратегий выявлено, что наиболее 
существенной особенностью мальчиков с двигательными нарушени-
ями (как тяжелыми, так и умеренными) является склонность к подав-
лению эмоций, которая выражена достоверно больше, чем среди де-
вочек. Других достоверных различий обнаружить не удалось.  

В выборке слабослышащих подростков также обнаружились 
значимые различия в частоте встречаемости копинг-стратегии «по-
давление эмоций», которая, как и в других случаях, оказалась значи-
тельно более предпочтительной для мальчиков, нежели для девочек. 
Копинг-стратегия «установка собственной ценности», имеющая адап-
тивный характер, оказалась значительно более свойственной девоч-
кам и ни разу не встретилась у мальчиков. Среди глухих мальчиков и 
девочек выявлено достоверное различие только по параметру «пас-
сивная кооперация», предпочтение которого оказалось более типично 
для мальчиков, чем для девочек.  
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 Обобщая полученные результаты, можно отметить, что гендер-
ная специфичность предпочитаемых копинг-стратегий в группах под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями разной степе-
ни тяжести проявляется в меньшей степени, чем в выборке условно 
здоровых подростков. Гендерно-неспецифичным оказывается пред-
почтение тех копинг-стратегий, которые выше были обозначены как 
«универсальные» для подросткового возраста, не зависящие от нали-
чия или отсутствия нарушений сенсорных и двигательных функций – 
«оптимизм» и «отвлечение». Устойчивые различия между выборками 
мальчиков и девочек, связанные с большей предпочтительностью 
«подавления эмоций» мальчиками, в сравнении с девочками, позво-
ляют утверждать, что формирование данной копинг-стратегии опо-
средовано содержанием гендерных ролей, которые активно осваива-
ют подростки, и не зависит от наличия или отсутствия сенсорных и 
двигательных нарушений, а также степени их тяжести. Стратегии, 
предпочтение которых оказалось связанным с фактором наличия или 
отсутствия нарушений развития, довольно разнообразны, однако 
в большинстве случае они не занимают лидирующих позиций в рей-
тинге копинг-стратегий, характерном для той или иной выборки. 
Можно с большой долей вероятности предполагать, что формирова-
ние копинг-стратегий подростков с нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций происходит аналогично становлению системы со-
владеющего поведения у их условно здоровых сверстников, и, в част-
ности, включает в себя дифференциацию копинг-стратегий, предпо-
читаемых мальчиками и девочками; особенности развития, в свою 
очередь, проявляются, преимущественно, в отношении тех копинг-
стратегий, которые не входят в число предпочитаемых подростками.  

 
2.2.3. Взаимосвязи самооценки, копинг-поведения  

и жизнестойкости подростков  
с ограниченными возможностями здоровья 

  
Как отмечалось во введении, в фокусе нашего исследовательско-

го интереса находятся не личностные особенности подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями сами по себе, а их взаимо-
связи с жизнестойкостью как важнейшим компонентом личностного 
потенциала, обеспечивающим жизненное благополучие и вносящим 
весомый вклад в успешную социальную адаптацию, позволяющую 
в полной мере реализовать свои возможности в процессе взросления 
и в период зрелости. В этой связи в рамках нашего исследования был 
проведен сравнительный анализ характера взаимосвязей показате-
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лей, характеризующих жизнестойкость подростков, их самооценку и 
предпочитаемые копинг-стратегии.  

В таблице 13 представлены результаты корреляционного ана-
лиза, иллюстрирующие взаимосвязи между суммарным показателем 
жизнестойкости, предпочитаемыми копинг-стратегиями и особенно-
стями самооценки в выборках подростков с сенсорными и двигатель-
ными нарушениями (без учета степени их тяжести), а также в группе 
сравнения. Выбор суммарного показателя в качестве основной пере-
менной, описывающей жизнестойкость, был подкреплен множествен-
ными положительными корреляционными связями между шкалами 
«Теста жизнестойкости», которые были обнаружены во всех четырех 
выборках (р<0,05). 

Таблица 13. 
Взаимосвязи показателей предпочтения копинг-стратегий, самооцен-

ки и суммарного показателя жизнестойкости, rs, p<0,05 
 

Виды копинг-
стратегий 

Подростки с 
нарушени-
ями зрения 

Подростки с 
нарушени-
ями двига-

тельных 
функций 

Группа 
сравнения 

Взаимосвязи показателей жизнестойкости и копинг-
стратегий 

Оптимизм 0,30 0,37 0,47 
Придание смысла     0,47 

Агрессивность     -0,34 
Покорность   -0,40 -0,34 

Самообвинение -0,41     
Смирение -0,42 -0,31   
Отступление -0,32 -0,32   
Конструктивная ак-
тивность 

    0,29 

Диссимуляция    -0,28 
Взаимосвязи показателей жизнестойкости и самооценки 

Актуальная самооценка 0,57 0,38 0,52 

Отраженная самооцен-
ка  

0,47  0,47 

Максимальная само-
оценка 

  0,50 

Перспективная само-
оценка 

0,46   
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Данные, полученные на выборке подростков с нарушениями 
слуха, не были включены в анализ обобщенных тенденций, поскольку, 
как отмечалось выше, глухие подростки не смогли выполнить зада-
ния «Теста жизнестойкости», в результате чего данные о подростках 
с нарушениями слуха могли бы быть представлены только результа-
тами, полученными на выборке слабослышащих подростков. 

Корреляционный анализ позволил отметить, что положитель-
ным коррелятом жизнестойкости во всех трех выборках является 
предпочтение адаптивной эмоциональной копинг-стратегии «опти-
мизм», которая, таким образом, может рассматриваться как важней-
ший ресурс личностного потенциала подростков, независимо от 
наличия или отсутствия у них нарушений зрительных или двигатель-
ных функций. В выборках подростков с ОВЗ также выявились отрица-
тельные взаимосвязи жизнестойкости с различными неадаптивными 
копинг-стратегиями, в то время как для условно здоровых подростков 
помимо этого оказались важными положительные взаимосвязи пока-
зателя жизнестойкости и предпочтений адаптивной копинг-
стратегии «конструктивная активность» и относительно адаптивной 
стратегии «придание смысла».  
 Однако регрессионный анализ показал, что копинг-стратегии, 
вносящие наибольший вклад в формирование жизнестойкости под-
ростков с двигательными и сенсорными нарушениями, а также их 
условно здоровых сверстников, различаются. В выборке подростков с 
нарушениями зрения в их число с отрицательным знаком вошли не-
адаптивные стратегии «смирение» (β=-0,47, р<0,05) и «самообвине-
ние» (β=-0,44, р<0,05), r2=0,50. В выборке подростков с нарушениями 
функций опорно-двигательного аппарата достоверными оказались 
коэффициенты копинг-стратегий «смирение» (β=-0,42, р<0,05) и «от-
ступление» (β=-0,30, р<0,05), r2=0,39, которые также имеют отрица-
тельный характер связи с жизнестойкостью и носят неадаптивный 
характер. Для сравнения можно отметить, что в выборке, состоявшей 
из условно здоровых подростков, также были обнаружены только от-
рицательные предикторы жизнестойкости из числа копинг-
стратегий: «покорность» и «агрессивность» (β=-0,52, р<0,01 и β=-0,34, 
р<0,05 соответственно), r2=0,47. 
 Анализ взаимосвязей суммарного показателя жизнестойкости 
с параметрами, характеризующими различные аспекты самооценки 
подростков, показывает, что для выборки подростков, составивших 
группу сравнения, характерны множественные положительные взаи-
мосвязи между показателем жизнестойкости, с одной стороны, и ак-
туальной, отраженной и максимальной самооценкой, с другой сторо-
ны. Представляется, что эти результаты отражают характерную для 
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подросткового возраста тенденцию к идентификации-обособлению, 
которая определяет важность как собственной оценки своих возмож-
ностей, так и оценок, «поступающих» от значимых других, а также 
формирование временной перспективы и представлений о перспек-
тивах развития, что находит отражение в усилении роли максималь-
ной самооценки в укреплении жизнестойкости подростков с типич-
ным развитием. При этом, согласно результатам регрессионного ана-
лиза, наибольший вклад в укрепление жизнестойкости условно здо-
ровых подростков вносит отраженная самооценка (β =0,25, р<0,01, при  
r2=0,77).  
 В выборках подростков с сенсорными и двигательными наруше-
ниями наблюдается принципиально иная картина. В этих выборках 
максимальная самооценка не входит в число коррелятов жизнестой-
кости, которые ограничиваются актуальной самооценкой и/или от-
раженной оценкой значимых других. В выборке подростков с наруше-
ния зрения значение приобретает также представление о ближайших 
(пятилетних) перспективах своего развития, но не о максимальных 
возможностях в целом. С нашей точки зрения, этот результат может 
рассматриваться как «сигнал» о более медленном темпе личностного 
становления подростков с ОВЗ, для которых проблемы саморазвития 
пока еще не стали актуальными, об определенной инфантильности их 
самовосприятия.  

Вместе с тем, учитывая представленные в предыдущих разделах 
данные о качественной специфике самооценки и копинг-стратегий 
подростков с сенсорными и двигательными нарушениями разной 
степени тяжести, представляется целесообразным анализировать 
данные, полученные в каждой из наших подгрупп, по отдельности. Ре-
зультаты корреляционного анализа в выборках, различающихся по 
степени выраженности сенсорных или двигательных нарушений, 
представлены в таблице 14. 
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Таблица 14. 
Взаимосвязи показателей предпочтения копинг-стратегий, самооцен-

ки и суммарного показателя жизнестойкости, rs, p<0,05 в выборках 
подростков с ОВЗ с учетом степени тяжести нарушений 

 

Виды копинг-
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Взаимосвязи показателей жизнестойкости и копинг-
стратегий 

Оптимизм 0,59 0,44 0,51 0,40 0,53 
Агрессивность   -0,48 -0,34  
Покорность     -0,37 -0,42 

Самообвинение -0,47 -0,62     
Отступление   -0,48 -0,40  
Диссимуляция  -0,39     

Взаимосвязи показателей жизнестойкости и самооценки 
Актуальная самооценка 0,41 0,72  0,53 0,46 

Отраженная самооценка    0,46   
Перспективная само-
оценка 

0,47 0,68    

Идеальная самооценка  0,49   0,42 
 
 Взаимосвязи, полученные на материале выборок подростков 
с нарушениями зрения, показывают, что вне зависимости от степени 
тяжести зрительных нарушений высокий уровень жизнестойкости 
предполагает предпочтение стратегии «оптимизм» (так же, как и 
в выборке условно здоровых подростков), а низкий уровень жизне-
стойкости сопровождается использованием стратегии «самообвине-
ние». Личностные ресурсы совладания с трудными жизненными ситу-
ациями у подростков с нарушениями зрения в зависимости от тяже-
сти нарушений имеют как общие, так и специфичные особенности. 
Так, для подростков с умеренными зрительными нарушениями зна-
чимым коррелятом жизнестойкости становится самообвинение и дис-
симуляция, чего не отмечается в выборке слепых подростков. Однако 
наиболее значимым фактором жизнестойкости подростков вне зави-
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симости от степени тяжести визуальных ограничений является опти-
мистичный взгляд на жизнь, уверенность в том, что любая трудная 
жизненная ситуация решаема. При этом способы сохранения оптими-
стичного взгляда на жизнь, вероятно, различаются в зависимости от 
тяжести нарушения, что демонстрируют взаимосвязи между жизне-
стойкостью подростков с нарушениями зрения разной степени тяже-
сти и их самооценкой. Согласно полученным результатам, жизнестой-
кость положительно коррелирует с актуальной и перспективной са-
мооценками как в выборке слепых, так и в выборке слабовидящих 
подростков. Специфичной для слепых подростков оказалась положи-
тельная взаимосвязь между показателем жизнестойкости и идеаль-
ной самооценкой. На основе результатов регрессионного анализа 
можно констатировать, что предиктором жизнестойкости слепых 
подростков является именно идеальная самооценка (β=0,42, р<0,05, 
при  r2=0,59), тогда как в случае слабовидящих подростков – перспек-
тивная самооценка (β=0,27, р<0,05, при  r2=0,49). 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о некото-
рых общих и специфичных моментах в развитии жизнестойкости под-
ростков с нарушениями зрения по сравнению с их условно здоровыми 
сверстниками. Эмпирическое исследование показало, что самооценка 
подростков с нарушениями зрения существенно отличается от само-
оценки условно здоровых подростков, при этом большое значение 
имеет степень нарушения зрения. Учитывая компенсаторный потен-
циал идеальной самооценки незрячих подростков, описанный выше, 
можно констатировать, что их жизнестойкость подростков имеет спе-
цифичные именно для данной группы предикторы, прежде всего, иде-
ализированные представления о себе и своей жизни. Жизнестойкость 
слепых подростков определяется идеализированными представлени-
ями о себе, не соответствующими их текущей жизненной ситуации. 
В отличие от слепых подростков, их слабовидящие сверстники обла-
дают довольно высокой перспективной самооценкой, которую можно 
рассматривать как компенсаторную надежду на повышение само-
оценки в будущем, и именно такой аспект самооценки становится 
значимым предиктором жизнестойкости в данной группе.  

В обеих выборках подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата также зафиксирована положительная корре-
ляция суммарного показателя жизнестойкости и копинг-стратегии 
«оптимизм» (адаптивная эмоциональная копинг-стратегия), и, поми-
мо этого, отрицательная корреляционная связь между показателем 
жизнестойкости и неадаптивной эмоционально-ориентированной ко-
пинг-стратегией «покорность» (неадаптивная эмоциональная копинг-
стратегия). Кроме того, в выборке подростков с умеренными наруше-
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ниями двигательных функций в число отрицательных коррелятов 
жизнестойкости (как и в выборке их условно здоровых сверстников) 
вошли «агрессивность» (неадаптивная эмоциональная копинг-
стратегия) и «отступление» (неадаптивная поведенческая копинг-
стратегия).  

Анализируя полученные результаты, можно отметить, что жиз-
нестойкость подростков с тяжелыми нарушениями двигательных 
функций, существенно ограничивающими жизнедеятельность, взаи-
мосвязана, в первую очередь, с использованием адаптивных и отказом 
от неадаптивных эмоциональных копинг-стратегий. Именно адап-
тивные эмоционально-ориентированные копинг-стратегии, судя по 
всему, составляют наиболее значимые предпосылки жизнестойкости 
таких подростков. В выборке подростков с умеренными двигатель-
ными нарушениями жизнестойкость к тому же оказывается отрица-
тельно взаимосвязанной с неадаптивными поведенческими копинг-
стратегиями, в частности, «отступлением». В целом, жизнестойкость 
подростков с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата 
связана, в первую очередь, с возможностями достижения эмоцио-
нального комфорта и отказом от неадаптивной поведенческой актив-
ности, связанной с уклонением от решения проблем. Отметим, однако, 
что подтвердить сформулированные предположения результатами 
регрессионного анализа не удалось, регрессионные модели оказались 
незначимыми в обеих выборках.  

В отношении взаимосвязи жизнестойкости и самооценки под-
ростков с нарушениями двигательных функций разной степени вы-
раженности наблюдается картина, аналогичная той, которая уже была 
описана на материале подростков с нарушениями зрения. Общим для 
обеих выборок положительным коррелятом суммарного показателя 
жизнестойкости является актуальная самооценка, коррелятом, спе-
цифическим для выборки подростков с тяжелыми нарушениями дви-
гательных функций – идеальная самооценка. Она же оказалась значи-
мым предиктором жизнестойкости подростков с тяжелыми наруше-
ниями двигательных функций по результатам регрессионного анали-
за (β=0,23, р<0,05, при  r2=0,34), тогда как для выборки подростков 
с умеренными нарушениями функций опорно-двигательного аппара-
та достоверную регрессионную модель построить не удалось. Как и 
в случае анализа результатов, полученных в выборке слепых подрост-
ков, можно предположить, что идеальная самооценка играет компен-
саторную роль и способствует укреплению жизнестойкости подрост-
ков с тяжелыми нарушениями функций опорно-двигательного аппа-
рата благодаря формированию не вполне реалистичного образа Я. 
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 Анализ взаимосвязей жизнестойкости, копинг-стратегий и са-
мооценки подростков с нарушениями слуха осуществлялся двумя раз-
ными путями. В случае слабослышащих подростков логика анализа 
была такой же, как и при описании корреляционных связей между 
аналогичными показателями в выборках подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями, соответствующие данные представле-
ны в таблице 14. Для анализа результатов, полученных в выборке 
глухих подростков, использовался суммарный балл по трем парамет-
рам оценки проективного рисунка «Моя жизнь», принятых в качестве 
условных эквивалентов различных компонентов жизнестойкости. Ре-
зультаты корреляционного анализа, проведенного с использованием 
этого показателя, приведены на рисунке 12. 
 

 
Рисунок 12. Взаимосвязи суммарного показателя жизнестойкости,  

копинг-стратегий и самооценки глухих подростков, rs, р<0,05 
 
На основании сравнения полученных результатов мы можем от-

метить, что, несмотря на методические и процедурные различия 
в процессе сбора данных, структуры корреляционных связей, полу-
ченных в выборках слабослышащих и глухих подростков, практически 
идентичны. Так, в обеих выборках была зафиксирована универсаль-
ная для всех обследованных групп подростков взаимосвязь жизне-
стойкости и оптимизма, который впоследствии показал себя значи-
мым предиктором жизнестойкости слабослышащих подростков 
(β=0,28, р<0,05, при  r2=0,31), в выборке глухих подростков соответ-
ствующая регрессионная модель оказалась недостоверной. Также 
в обеих выборках отмечаются типичные и для других групп отрица-
тельные связи между жизнестойкостью, с одной стороны, и неадап-
тивными копинг-стратегиями «отступление» и «агрессивность», с 
другой стороны.  

Помимо этого, в обеих выборках обнаружены типичные и для 
остальных обследованных групп связи между жизнестойкостью и от-
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раженной самооценкой, однако актуальная самооценка оказалась 
значимым коррелятом жизнестойкости только в выборке глухих под-
ростков, тогда как в группе слабослышащих подростков такой взаи-
мосвязи обнаружено не было. При этом, в отличие от выборок под-
ростков с нарушениями зрительных и двигательных функций, в вы-
борках подростков с нарушениями слуха не было зафиксировано ком-
пенсаторных эффектов идеальной самооценки, которая не показала 
значимых связей с суммарным показателем жизнестойкости. В целом, 
несмотря на трудности с вербальным отражением своего жизненного 
опыта и его категоризацией на основе соотнесения с абстрактными 
понятиями, которые не позволили глухим подросткам успешно спра-
виться с Тестом жизнестойкости, жизнестойкие установки имеют ре-
сурсное значение и в этой выборке, формируясь в логике общевоз-
растных закономерностей личностного становления, чему, вероятно, 
способствует факт взаимосвязей жизнестойкости преимущественно с 
невербальными компонентами интеллекта (Шумакова, Шамардина, 
2018). 

Подводя итог характеристике жизнестойкости подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями в контексте особенностей 
их самооценки и предпочитаемых копинг-стратегий, отметим, что 
степень жизнестойкости подростков с ОВЗ вполне соизмерима с уров-
нем жизнестойкости их условно здоровых сверстников и не зависит 
от степени выраженности нарушений, однако, судя по всему, поддер-
жание жизнестойкости обеспечивается разными по своей природе ме-
ханизмами. В случае подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями это, прежде всего, формирование адаптивных копинг-
стратегий эмоциональной и, в несколько меньшей степени, поведен-
ческой направленности, а также укрепление самооценки, как в аспек-
те реального Я, так и идеального Я, имеющей компенсаторное значе-
ние для подростков с тяжелыми нарушениями развития.  

Важно еще раз отметить, что вне зависимости от особенностей 
развития подростков коррелятом жизнестойкости оказалась копинг-
стратегия «оптимизм», что представляется крайне важным в контек-
сте определения «мишеней» и ресурсов психологического сопровож-
дения подростков с нарушениями сенсорных и двигательных функ-
ций.  
 В выборке условно здоровых подростков в числе копинг-
стратегий, положительно взаимосвязанных с жизнестойкостью, также 
оказались стратегии «конструктивная активность» и «придание 
смысла», и, с отрицательным знаком, неадаптивные стратегии «дис-
симуляция», «агрессивность» и «покорность». Можно отметить, что в 
целом копинг-стратегии, продемонстрировавшие взаимосвязи с пока-
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зателями жизнестойкости условно здоровых подростков, могут быть 
соотнесены с основным компонентам жизнестойкости: отказ от дис-
симуляции и агрессивности – вовлеченности, конструктивная актив-
ность и отказ от покорности – контролю, оптимизм и придание смыс-
ла – принятию риска. В то же время, обращает на себя внимание тот 
факт, что копинг-стратегии условно здоровых подростков, взаимосвя-
занные с жизнестойкостью, довольно разнообразны и охватывают все 
потенциальные сферы совладающей активности: когнитивную, эмо-
циональную и поведенческую. 
 Взаимосвязи, полученные в выборках подростков с сенсорными 
и двигательными нарушениями, при определенном внешнем сходстве 
с данными, полученными на выборке условно здоровых подростков, 
носят несколько иной характер. Так, помимо уже отмеченной положи-
тельной взаимосвязи между показателями жизнестойкости и опти-
мизма, в выборках подростков с сенсорными и двигательными нару-
шениями обнаружены отрицательные взаимосвязи с неадаптивными 
стратегиями «отступление», «смирение», «самообвинение», однако не 
прослеживаются взаимосвязи с копинг-стратегиями, предполагаю-
щими обретение контроля над проблемной ситуацией. В этой связи 
можно предположить, что наиболее уязвимым компонентом в струк-
туре жизнестойкости подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями является компонент контроля.  

Отдельного внимания заслуживает тот факт, что, согласно ре-
зультатам корреляционного анализа, в который в качестве отдельной 
переменной был включен возраст подростков, было установлено, что 
возрастная динамика ресурсов жизнестойкости, соответствующая 
нормативным траекториям личностного развития в подростковом 
возрасте, типична только для условно здоровых подростков (р<0,05). 
В выборках подростков с сенсорными и двигательными нарушениями 
описанные выше закономерности, характеризующие взаимосвязи 
жизнестойкости, копинг-стратегий и самооценки таких подростков, 
практически не подвергаются изменениям, связанным с взрослением, 
что позволяет констатировать различия в динамике личностного раз-
вития подростков с ОВЗ и их типично развивающихся сверстников 
в аспекте ресурсов совладания с жизненными трудностями. Эти раз-
личия наиболее ярко прослеживаются между выборками условно здо-
ровых подростков и подростков с тяжелыми нарушениями сенсорного 
и двигательного развития и проявляются, прежде всего, в сохранении 
на протяжении всего старшего подросткового возраста элементов 
инфантильности в отношении собственной жизни на фоне искажения 
самовосприятия. 



 
86 

 Выявленные особенности отношения подростков с нарушения-
ми зрения к себе и своей собственной жизни являются важными ас-
пектами психологического сопровождения. Успех социальной инте-
грации зависит от представлений о себе и своих возможностях, кото-
рые будут сформированы у подростков с сенсорными и двигательны-
ми нарушениями при переходе к самостоятельной жизни. Полученные 
данные о жизнестойкости и самооценке таких подростков, несомнен-
но, имеют практическое значение при определении целей психологи-
ческого сопровождения, направленного на улучшение их социально-
психологической адаптации. В целом, исследование показало, что 
подростки с нарушениями сенсорных и двигательных функций обла-
дают достаточно высоким потенциалом совладания с жизненными 
трудностями, однако структура этого потенциала различается в зави-
симости от тяжести нарушений, обусловливающих способы взаимо-
действия подростка с различными жизненными ситуациями, ком-
фортную для него степень самостоятельности и автономности. В свя-
зи с этим в процессе психологического сопровождения личностного 
развития подростков с нарушениями сенсорных и двигательных 
функций крайне важно прилагать усилия, направленные на помощь 
подросткам в выработке таких копинг-стратегий, которые соответ-
ствовали бы их реальной жизненной ситуации, степени тяжести огра-
ничений жизнедеятельности и личностным возможностям. 
 Исследование косвенно показало, что траектория личностного 
развития подростков с умеренными нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций в большей степени соответствует траектории лич-
ностного развития условно-здоровых подростков, чем их сверстников 
с тяжелыми формами нарушений развития. Можно предположить, что 
сближение траекторий личностного подростков с умеренными нару-
шениями сенсорных и двигательных функций и условно здоровых 
подростков обеспечивается возможностями компенсаций ограниче-
ний жизнедеятельности, которые предлагает современное общество. 
У подростков с тяжелыми формами сенсорных и двигательных нару-
шений возможности компенсации значительно более ограничены, а, 
следовательно, формирование их жизнестойкости происходит в кон-
тексте переосмысления отношения к себе и к своей жизни, выработки 
идеализированных представлений о собственном здоровье, личности, 
благополучии. Большую роль в укреплении жизнестойкости подрост-
ков с ОВЗ играет и возможность использовать ресурсы социальной 
поддержки, предоставляемые средой, а также сформированность тех 
копинг-стратегий и аспектов самооценки, которые позволяют прини-
мать и использовать эту помощь и поддержку. 
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 Проиллюстрируем приведенные выше теоретические обобще-
ния реальными жизненными примерами. 
 Среди подростков с тяжелыми нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций наиболее жизнестойкими оказываются ориентиро-
ванные на получение помощи от окружающих людей без ущерба для 
самоуважения:  

«Высокомерен.  Внутренне понимает доводы оппонента, но при-
знать не может. На проблемы реагируют родители, хотя ...  мог бы и 
сам. Подчиняется папе» (из интервью учителя о поведении тотально 
слепого мальчика, 14 лет, характеризующегося высокими показателя-
ми жизнестойкости). 

«Всегда готова к контактам, готова всем помочь, сама не любит 
непрошенной помощи, в случае необходимости обращается сама, хотя 
старается быть самостоятельной (из интервью учителя о поведении 
глухой девочки, 14 лет, характеризующейся высокими показателями 
жизнестойкости). 

«Он очень ценит себя, даже слишком, воспринимает заботу о себе 
со стороны матери как должное. Бывает заносчивым» (из интервью 
учителя о поведении мальчика с тяжелыми двигательными наруше-
ниями, 16 лет, характеризующегося высокими показателями жизне-
стойкости). 
 Самые низкие показатели жизнестойкости, напротив, свой-
ственны тем подросткам с тяжелыми сенсорными и двигательными 
нарушениями, которые не готовы принимать помощь, закрываются 
от межличностных контактов, склонны к самообвинению:  

«Все держит в себе, может не сказать, а заплакать. Отстраня-
ется, если повышают голос» (из интервью учителя о поведении то-
тальной слепой девочки, 15 лет, характеризующейся низкими показа-
телями жизнестойкости). 

«Включается с большим трудом, без эмоций такое ощущение, 
что боится людей. Вещь в себе» (из интервью учителя о поведении 
мальчика с тяжелыми двигательными нарушениями, 16 лет, харак-
теризующегося низкими показателями жизнестойкости). 

«Говорит очень плохо, и не стремится. Ей не надо. С одноклассни-
ками почти не коммуницирует» (из интервью учителя о поведении 
глухой девочки, 14 лет, характеризующейся низкими показателями 
жизнестойкости). 
 В отличие от подростков с тяжелыми нарушениями сенсорных и 
двигательных функций, среди подростков с умеренными нарушения-
ми отмечено, что по мере взросления их восприятие жизни становит-
ся более реалистичным и многогранным. Однако в этом случае жизне-
стойкость поддерживается не только путем применения адаптивных 



 
88 

копинг-стратегий на фоне отказа от неадаптивных, но и посредством 
отвлечения от размышлений о жизненных трудностях и активного 
подавления собственных эмоций:  

«Сразу решает проблемы, эмоционально не показывает своего со-
стояния» (из интервью учителя о поведении слабовидящего мальчика, 
14 лет, характеризующегося высокими показателями жизнестойко-
сти). 

«Очень сдержанный, никогда не показывает, что ему трудно, 
стремится передвигаться сам» (из интервью учителя о поведении 
мальчика с умеренными нарушениями двигательных функций, 15 лет, 
характеризующегося высокими показателями жизнестойкости). 

«Занимается спортом, стремится к своим целям, хотя не всё по-
лучается, ищет разные пути» (из интервью учителя о поведении сла-
бослышащей девочки, 14 лет, характеризующейся высокими показате-
лями жизнестойкости). 
 Подростки с умеренными нарушениями сенсорных и двигатель-
ных функций, обладающие низким уровнем жизнестойкости, часто 
оказываются склонными выбирать такие же способы совладания 
с трудностями, как и их сверстники с выраженными нарушениями 
развития:  

«Передает все маме, перекладывает ответственность» (из ин-
тервью учителя о поведении слабовидящего мальчика, 14 лет, харак-
теризующегося низкими показателями жизнестойкости). 

«Имеет широкий круг общения, интересна мальчикам, но сама не 
активна, хочет, чтобы ее приглашали, проявляли о ней заботу. Такая 
принцессочка» (из интервью учителя о поведении слабослышащей де-
вочки, 15 лет, характеризующейся низкими показателями жизнестой-
кости). 

«Характер вспыльчивый, девочка конфликтная. Отношения с од-
ноклассниками неплохие, но не близкие. Учится нормально, но больше 
времени отдает спорту (бочча). Одиночка по натуре» (из интервью 
учителя о поведении девочки с умеренными нарушениями двигатель-
ных функций, 15 лет, характеризующейся низкими показателями жиз-
нестойкости). 

Приведенные характеристики подростков, кроме иллюстрации 
взаимосвязей жизнестойкости подростов и способов их совладания 
с трудностями, выполняют, на наш взгляд, еще одну важную функцию, 
наглядно демонстрируя тезис о том, что жизнестойкость как важней-
ший компонент личностного потенциала подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями теснейшим образом связана с особен-
ностями их отношений с другими людьми (родителями, учителями, 
сверстниками). Это придает задаче изучения взаимосвязей между 
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жизнестойкостью подростков с нарушениями сенсорных и двигатель-
ных функций и характеристиками их отношений с другими людьми, 
решаемой в следующей главе данной монографии, дополнительную 
актуальность, определяя ее значимость для развития и совершен-
ствования практики психологического сопровождения личностного 
становления подростков с ОВЗ. 

 
*    *    * 

В заключение главы, посвященной анализу личностных факто-
ров жизнестойкости подростков с ограниченными возможностями 
здоровья (на примере подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями) еще раз подчеркнем, что результаты, представленные 
в данной главе, дают некоторое представление о логике становления 
жизнестойкости тех подростков с нарушениями сенсорных и двига-
тельных функций, которые обучаются в специализированных (кор-
рекционных) образовательных организациях, и не могут экстраполи-
роваться на подростков, имеющих такие же нарушения развития, но 
личностно формирующихся в условиях иной социальной ситуации 
развития, в частности, в массовых школах, реализующих программы 
инклюзивного образования, или в учреждениях для детей-сирот, без 
специальной эмпирической проверки. Кроме того, относительная ма-
лочисленность выборок не позволила нам учесть в качестве отдель-
ных группирующих переменных такие несомненно значимые факто-
ры, как «стаж» заболевания и возраст, в котором оно себя проявило, 
отягощенность сенсорных и двигательных нарушений иными про-
блемами со здоровьем, прогноз развития заболевания, возможностей 
частичной или полной коррекции имеющихся нарушений и т. д. Изу-
чение влияния этих, а также иных переменных, которые могут ока-
зать существенное влияние на характер жизнестойкости подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями, а также на ее взаимо-
связи с самооценкой и предпочитаемыми копинг-стратегиями, явля-
ется важной перспективой развития данного исследования, имеющей 
очевидную практическую значимость. 
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Глава 3. ОТНОШЕНИЯ С ДРУГИМИ ЛЮДЬМИ  
КАК ФАКТОР ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ ПОДРОСТКОВ  

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
 

В исследованиях жизнестойкости особое место занимает изуче-
ние социального контекста развития личности, характеристики кото-
рого могут способствовать или, напротив, препятствовать формиро-
ванию и поддержанию жизнестойких убеждений. Как отмечают ис-
следователи, социальная поддержка является ресурсом, который за-
щищает человека от последствий стресса, смягчает воздействие 
стрессоров на человека, прежде всего в связи с тем, что жизнестойкие 
установки предполагают глубокую приверженность человека значи-
мым другим и вовлеченность в отношения в разнообразных сферах 
жизни сферах жизни (семья, друзья, учеба, работа, общественная дея-
тельность), которые позволяют развивать богатую сеть социальных 
отношений, выступающих ресурсом социальной поддержки в трудных 
жизненных ситуациях. С другой стороны, жизнестойкие люди, как 
правило, более привлекательны для установления и поддержания 
контактов с ними со стороны других людей, что также способствует 
расширению поддерживающего их социального окружения (Eschle-
man et al., 2010). 

Задача изучения социального контекста становления жизне-
стойкости особенно актуальна применительно к подростковому воз-
расту в связи с тем, что этот возрастной этап особенно чувствителен 
к поддержке со стороны значимых других, а также различного рода 
нарушениям отношений, которые негативно отражаются на станов-
лении личностного потенциала подростков, в том числе тех его ком-
понентов, которые связаны с ресурсами совладания с жизненными 
трудностями. В то же время именно в этом возрасте увеличивается 
риск формирования неконструктивных паттернов отношений с дру-
гими людьми, которые могут приводить к ухудшению качества меж-
личностных отношений и, как следствие, снижать адаптационные 
возможности личности подростка. Этот риск особенно выражен в слу-
чае подростков с ограниченными возможностями здоровья, для кото-
рых характерны специфические траектории становления системы от-
ношений с другими людьми, обусловленные характером из заболева-
ния и сопряженными с ними ограничениями жизнедеятельности. 
В связи с этим в данной главе рассмотрены некоторые особенности 
системы межличностных отношений подростков с сенсорными и дви-
гательными нарушениями, а также показана специфика их взаимосвя-
зи с уровнем жизнестойкости. 
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3.1. Oграниченные возможности здоровья  
как фактор, опосредующий отношения  

с другими людьми в подростковом возрасте 
 

Связи ограничений возможностей здоровья, в частности, сен-
сорных и двигательных нарушений, и характера отношений подрост-
ков с другими людьми можно проследить, как минимум, в двух кон-
текстах: в контексте специфических для таких подростков особенно-
стей коммуникации с другими людьми, которые могут накладывать 
определенный отпечаток на становление системы их социальных от-
ношений, и в контексте анализа их «социальных сетей» – системы со-
циальных контактов, в которые вовлечены подростки и которые мо-
гут рассматриваться в качестве важнейшего ресурса формирования и 
поддержания их жизнестойких установок. 

Исследования показывают, что сенсорные и двигательные 
нарушения сопровождаются нозоспецифическими изменениями ком-
муникативного потенциала подростков, что приводит к формирова-
нию выраженных особенностей коммуникации таких подростков 
с другими людьми, отличающих их от условно здоровых сверстников.    

Так, установлено, что нарушения зрения приводят к затрудне-
ниям в сферах установления контакта с собеседником (Самохвалова, 
2015), социальной перцепции (Зорина, 2010), поддержания диалога 
(Виленская, 1990), коммуникативного самоконтроля и рефлексии 
(Самохвалова, 2015). Отмечено, что для старших подростков с нару-
шениями зрения характерны меньшая заинтересованность в построе-
нии межличностных отношений со сверстниками, выраженная готов-
ность к межличностному подчинению (Карпушкина, Минакова, 2016). 
В качестве дополнительных факторов риска развития коммуникатив-
ных затруднений могут выступать некоторые личностные черты, ти-
пичные для слабовидящих подростков и оказывающие негативное 
влияние на характер их отношений с другими людьми: негативизм, 
эгоистичность, неустойчивость настроения, раздражительность, им-
пульсивность, склонность к манипулированию и т. д. (Зиновьева, Сви-
стунова, 2012; Коган, Яковлева, 2012). Величина этих трудностей воз-
растет по мере увеличения глубины зрительных нарушений (Росто-
машвили, 2000).  

Коммуникативные трудности иного порядка возникают у под-
ростков с нарушениями слуха. Они сконцентрированы вокруг специ-
фики речевого развития таких подростков, особенности которого яв-
ляются первичными по отношению к возникновению разнообразных 
коммуникативных затруднений. Дети и подростки с нарушениями 
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слуха имеют ограниченный словарный запас, часто демонстрируют 
смысловые подмены, заменяя одно слово другим, похожим по произ-
ношению и написанию, но имеющим иное значение, склонны к ис-
пользованию упрощенных грамматических конструкций, имеют более 
или менее выраженные нарушения произношения, что в совокупно-
сти снижает качество их контактов с другими людьми, зачастую не 
позволяя им быть активными участниками социального взаимодей-
ствия. Согласно данным, полученным В. С. Собкиным, для детей со 
слуховыми нарушениями характерна фиксация на своих нарушениях 
слуха и речи (Собкин, 1997), что приводит к попыткам скрыть свою 
глухоту. Как отмечает П. А. Крысанов, в основе этой тенденции лежит 
страх перед неадекватной реакцией со стороны окружающих, прежде 
всего, нормально слышащих (Крысанов, 2001). Между тем, именно 
сформированная готовность к общению со слышащими людьми, как 
сверстниками, так и взрослыми, а также активная, диалогическая по-
зиция во взаимодействии с ними, является залогом расширения си-
стемы социальных связей подростка и, разумеется, отказ от такого 
взаимодействия способствует закреплению трудностей в коммуника-
ции (Демина, 2019).  

Коммуникативные трудности подростков с нарушениями двига-
тельных функций могут быть обусловлены как нарушениями мотор-
ного компонента речи и/или системы выразительных движений, так 
и неконструктивной позицией таких подростков в отношениях с дру-
гими людьми, связанной с осознанием и оценкой своих нарушений. 
В данной группе подростков с ОВЗ констатируется гетерохронность 
развития коммуникативной сферы, когда формирование мотивации 
к общению существенно опережает инструментальные возможности 
коммуникации (Жирных, 2019). В результате к подростковому воз-
расту может сформироваться устойчивая отчужденность подростка и 
тенденция к изоляции от окружающего мира, что усугубляет наруше-
ния социальной адаптации на фоне заострения личностных черт (ак-
центуаций характера), неустойчивости эмоционально-волевой сферы 
личности, повышенной тревожности, завышенной самооценки при 
недостаточной критичности к себе и результатам собственной дея-
тельности (Фадеева, 2010). 

Необходимо отметить, что сенсорные и двигательные наруше-
ния и сопряженные с ними особенности коммуникации сами по себе 
не являются непреодолимым препятствием на пути развития лич-
ностного потенциала подростка, однако, являясь фактором риска раз-
вития коммуникативной дезадаптации, могут приводить к сокраще-
нию количества и снижению качества социальных контактов, сокра-
щению круга общения до границ референтной группы, состоящей из 
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одноклассников с аналогичными нарушениями здоровья. Между тем, 
современными исследованиями показано, что широкая система соци-
альных контактов является важным условием благополучного лич-
ностного развития подростков вообще, и подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями в частности, поскольку обеспечивает 
подростка ресурсом социальной поддержки, необходимым для успеш-
ного преодоления различных жизненных трудностей.  

Как уже отмечалось выше, фактор социальной поддержки и 
субъективной удовлетворенностью ее качеством имеет весомое зна-
чение среди факторов, ассоциирующихся с формированием и укреп-
лением жизнестойкости личности (Eschleman et. al., 2010). Социальная 
поддержка рассматривается многими исследователями в качестве ре-
сурса, который может защитить человека от последствий стресса, (Cal-
laghan, Morrissey, 1993; Sahin-Baltaci, Karatas, 2015; Viswesvaran et. al., 
1999 и др.). Объем социальной поддержки в некоторых случаях опре-
деляется количеством социальных отношений в целом или же коли-
чеством отношений определенного типа, например, брак, дружба или 
членство в организации. Обозначение количественных характеристик 
отношений обычно осуществляется с помощью таких терминов, как 
социальная интеграция или изоляция. В других случаях социальная 
поддержка может определяться в терминах структуры социальных 
отношений человека, и тогда используется термин «социальные се-
ти», обозначающий структуру социальных отношений, их социальные 
и психологические эффекты. Анализ «социальных сетей» расширяет 
диапазон исследований социальных отношений, поощряет внимание 
к многочисленным аспектам и эффектам этих отношений и предо-
ставляет метод для описания структуры связей и эффектов различ-
ных моделей отношений. Наиболее часто изучаемыми свойствами со-
циальных сетей являются их размер и плотность, а также мера адек-
ватности ресурсов, предоставляемых другими лицами. Ключевым во-
просом здесь становится не количество социальных контактов, а уве-
ренность человека в том, что в случае необходимости адекватная под-
держка будет доступна, а также его удовлетворенность её объемом. 
Поэтому психологические исследования социальной поддержки осу-
ществляются сегодня, прежде всего, в парадигме изучения социаль-
ных сетей, которые понимаются как совокупности значимых и устой-
чивых отношений человека с другими людьми. Социальная поддерж-
ка, будучи одной из функций социальных сетей, обнаруживается 
в первую очередь в тех взаимоотношениях, которые оказывают про-
должительное воздействие на жизнь человека (Caplan, Killilea, 1976).  

Социальная поддержка включает в себя эмоциональную и ин-
струментальную составляющую, каждая из которых вносит вклад 
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в формирование и поддержание установок, определяющих жизне-
стойкость личности. Эмоциональная поддержка обеспечивает челове-
ку возможность регуляции эмоционального состояния посредством 
поиска понимания и сочувствия в общении с людьми, составляющими 
непосредственное социальное окружение, в то время как инструмен-
тальная поддержка определяет возможность получения информаци-
онной или действенной помощи (Aspinwall, Taylor, 1997). Эффектив-
ность социальной поддержки определяется не только объективными 
характеристиками социальных сетей, но и субъективных восприятием 
их эмоционального и инструментального ресурса. При этом ключе-
вым фактором эффективности социальной поддержки является соот-
ветствие между объективными возможностями сети взаимоотноше-
ний, значимых для человека, и их субъективной оценкой (Копытов и 
др., 2010). 

Результаты зарубежных исследований показывают, что воспри-
нимаемая социальная поддержка может рассматриваться как значи-
мый предиктор жизнестойкости не только во взрослом, но и в под-
ростковом возрасте (Sahin-Baltaci, Karatas, 2015). Социальные отноше-
ния могут иметь особое значение в периоды активного взросления, 
когда подросток часто испытывает некоторую степень психологиче-
ского напряжения, связанную с неопределенностью жизненных пер-
спектив, а также множественными и одновременными изменениями в 
физическом, когнитивном и социальном развитии, предъявляющими 
повышенные требования к адаптационному потенциалу (Vondra, 
Garbarino, 1988). 

Установлено, что уровень жизнестойкости подростков, которые 
живут со своими родителями, выше по сравнению с теми подростка-
ми, чьи родители (или один из родителей) не проживают вместе с ни-
ми (Sahin-Baltaci, Karatas, 2015). Значимость благоприятных семейных 
отношений для формирования жизнестойкости показал и мета-
анализ К. Eschleman и соавт., позволивший установить, что семейная 
поддержка наиболее тесным образом связана с жизнестойкостью 
личности (Eschleman et al., 2010). Другими исследованиями показано, 
что к числу факторов, укрепляющих жизнестойкость, относятся также 
благоприятные отношения с друзьями, учителями и соседями (Soest 
et al., 2009).  

Согласно данным, представленным в литературе, родительская 
поддержка имеет наибольшее значение для подростка в тех областях, 
которые ориентированы на будущее, таких как выбор школы, образо-
вание, карьерные планы. Сверстники, в свою очередь, являются важ-
ным источником поддержки в текущих жизненных событиях и прове-
дении досуга. При этом и родители, и друзья являются важными ис-
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точниками социальной поддержки в вопросах, касающихся проблем, 
возникающих у подростка в сфере межличностных отношений (Bois-
Reymond, Ravesloot, 1994). Помимо родителей и друзей, важными ис-
точниками социальной поддержки в подростковом возрасте являются 
братья и сестры, другие родственники и учителя (Furman, Buhrmester, 
1985).  

Социальная поддержка может выполнять защитную функцию и 
улучшать психологическое благополучие через психологические эф-
фекты простого присутствия других, предотвращая изоляцию, обес-
печивая подростку ощущение любви и понимания, уверенность в воз-
можности получить помощь и поддержку в тех ситуациях, когда это 
необходимо, что способствует повышению самооценки и уверенности 
в себе, а также чувства собственного достоинства, безопасности и 
контроля над собой и окружающим миром (Nestmann, Hurrelmann, 
1994). 

Таким образом, можно утверждать, что жизнестойкость под-
ростков во многом определяется характером их отношений с другими 
людьми, проявляющимся, в частности, в воспринимаемой подростка-
ми поддержке со стороны значимых других. Результаты исследования 
А. А. Лифинцевой и Р. Р. Животягина показывают, что наибольшее 
значение для преодоления стрессогенных жизненных событий в под-
ростковом возрасте имеет эмоциональная поддержка, а также под-
держка в форме социальной интеграции, которые способствуют под-
держанию эмоционального благополучия и позитивной самооценки 
(Лифинцева, Животягин, 2012). Как указывает О. Ю. Казьмина, соци-
альная поддержка помогает снижать воздействие стресса нескольки-
ми путями: непосредственным влиянием на самооценку и уверен-
ность в себе, подавлением депрессии и тревожности, уверенностью 
человека в возможности получить поддержку в данный момент и 
в будущем (Казьмина, 1997). При этом, согласно эмпирическим ре-
зультатам, девочки заинтересованы в социальной поддержке в не-
сколько большей степени, чем мальчики (Frey, Röthlisberger, 1996).  

Следует, однако, отметить, что эти данные получены на выбор-
ках условно здоровых подростков и молодых людей, а также респон-
дентов с психическими заболеваниями. Представляется, что примени-
тельно к подросткам с сенсорными и двигательными нарушениями 
эти данные нуждаются в дополнительной эмпирической проверке. 
Можно предположить, что в силу специфики социальной ситуации 
развития характер связи между жизнестойкостью и воспринимаемой 
социальной поддержкой различен для условно здоровых подростков 
и подростков с сенсорными и двигательными нарушениями, чья ком-
муникация с другими людьми обладает выраженной специфичностью 
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как в регуляции собственного поведения, так и в понимании поведе-
ния других людей.  

Отдельного внимания заслуживает вопрос о специфике детско-
родительских отношений в семьях, воспитывающих подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями, поскольку в условиях со-
кращения «пространства социализации», свойственного для таких 
подростков, именно поддержка родителей может становиться важ-
нейшим ресурсом жизнестойкости. 

Как известно, отношения с родителями в подростковом возрасте 
переходят на качественно новый этап, связанный с последователь-
ным нарастанием самостоятельности. Как отмечает М. Кле, избавле-
ние от родительской опеки является универсальной целью отроче-
ства (Кле, 1991). Изменения в детско-родительских отношениях про-
исходят за счет созревания когнитивных и эмоциональных функций и 
«замещения» родителей группой сверстников, что ведет к ослабле-
нию эмоциональных связей с родителями и семьей в целом. Однако 
в большинстве случаев родители продолжают оставаться важными 
партнерами для взаимодействия. Их мнения во многих ситуациях 
оцениваются так же высоко, как и мнения сверстников, если не ока-
зываются предпочтительнее последних. Согласно результатам многих 
исследований (Кон, 1984; Лесин и др., 2016; Крушельницкая, Орлов, 
2013 и др.), подростки в значимых жизненных ситуациях в большей 
степени ориентированы на оценки взрослых и прежде всего на оцен-
ки родителей, и группа сверстников зачастую выступает не как анта-
гонист родительских убеждений, а как функция усиления родитель-
ской ценности.  

Однако качественные характеристики отношений с родителя-
ми в подростковом возрасте существенно отличаются от отношений 
со сверстниками. Так, И. С. Кон указывает на то, что родители в глазах 
подростка уступают сверстникам по уровню понимания, легкости и 
откровенности общения. Степень психологической близости с ними 
резко снижается к 12–14 годам (Кон, 1984). Привязанность к родите-
лям, основанная на изначальной зависимости, с возрастом начинает 
тяготить ребенка. Подросток хочет почувствовать себя самостоя-
тельным и получить подтверждение этого от других людей.  Поэтому 
в подростковом возрасте фиксируется функциональная дифферен-
циация отношений подростка с родителями и со сверстниками: от-
ношения со сверстниками рассматриваются как наилучший контекст 
для проведения свободного времени, тогда как отношения с родите-
лями – как важнейший ресурс поддержки и помощи в ситуации жиз-
ненных затруднений. Подобная концентрация общения в рамках се-
мьи дает основания предполагать, что взрослый в семье или семья 
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в целом получает в глазах подростка статус образца социального по-
ведения, помощника, определенной формы защиты. Лидирующая 
роль семьи, вероятно, обусловлена свойственным ей потенциалом 
поддержки, как моральной, так и практической, причем получаемая 
помощь и поддержка от членов семьи превышает помощь и под-
держку, предоставляемые самим подростком членам семьи, тогда как 
помощь и поддержка, получаемые от сверстников, зачастую гораздо 
меньше оказываемых им самим подростком (Белинская, 1997). 

Таким образом, родительская семья занимает важное место 
в жизни подростка. Особенности его взаимоотношений с родителями 
накладывают отпечаток на формирование личности. Именно роди-
тельское отношение к ребенку определяет стиль семейного воспита-
ния, сложившийся в семье. Родительское отношение и стиль воспи-
тания неизбежно ведут к формированию тех или иных личностных 
особенностей подростка, способствуя формированию у него пози-
тивного взгляда на мир и на самого себя, или, напротив, внося вклад 
в формирование «антижизнестойких» черт, таких как неадекватная 
самооценка, недоверчивость, необщительность, пессимистичный 
взгляд на жизнь. 

При этом семейная ситуация подростка не тождественна той, 
которую воспринимают родители и внешние наблюдатели, что под-
крепляется развивающейся в подростковом возрасте способностью 
к рефлексии. Исследования показывают, что согласно представлени-
ям подростков благоприятные семейные отношения представляют 
собой совокупность проявлений эмоционально-теплого отношения 
родителей к ребенку на фоне умеренной директивности, необходимой 
подростку, поскольку полный отказ родителей от своей направляю-
щей роли в отношениях с подростком воспринимается им как отсут-
ствие контроля и оценивается как признак неблагополучия отноше-
ний с родителями, незаинтересованности родителей в его судьбе 
(Капцова, 2002). 

Таким образом, на формирование Я-концепции подростка ока-
зывает влияние не только реальный стиль взаимодействия с ним ро-
дителей и их оценка, но и субъективное отражение подростком ро-
дительского отношения и своей позиции в семье. Субъективное вос-
приятие семейной ситуации обусловливается уровнем удовлетворе-
ния важнейших потребностей подростка – в автономии, признании, 
уважении, самоопределении, семейной поддержке, – которые реали-
зуются в общении с родителями. Исследования известнейших специ-
алистов в области психологии детско-родительских отношений (Вар-
га, 1986;  Бодалев, Столин, 1989; Эйдемиллер, Юстицкис, 2008 и др.) 
наглядно показывают, что неблагоприятный семейный контекст 
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личностного становления подростков складывается в тех случаях, 
когда родители имеют тенденцию к сохранению психологической 
дистанции или, напротив, симбиотической эмоциональной привя-
занности, принимающих различные формы гипо- или гиперпротек-
ции и в результате  препятствующих установлению глубоких эмоци-
ональных контактов с ребенком.  

На этом фоне вполне достоверными выглядят представленные 
в литературе сведения о том, что характер отношений подростков 
с родителями вносит большой вклад в формирование их жизнестой-
кости. Исследования показывают, что развитию жизнестойкости 
подростка способствуют отношения с родителями, сочетающие эмо-
циональную теплоту, поддержку, заботу и родительскую требова-
тельность (Золотухина, 2013), готовность родителей предоставить 
подростку самостоятельно принимать решения в тех вопросах, кото-
рые подросток способен контролировать самостоятельно (Рассказо-
ва, Леонтьев, 2013).  Значимость детско-родительских отношений 
для формирования жизнестойкости подростков наглядно прослежи-
вается в результатах исследования становления жизнестойкости 
подростков, воспитывающихся в условиях семейной депривации, 
в ходе которого было установлено, что наличие значимых взрослых 
способствует формированию жизнестойких убеждений подростка, 
тогда как их отсутствие затрудняет этот процесс, приводя к сниже-
нию жизнестойкости (Борзилова, Солонченко, 2013)  

Необходимо отметить, что описанные выше данные получены 
на материале условно здоровых подростков. Очевидно, что сведения 
о закономерностях влияния характера отношений с родителями на 
жизнестойкость подростков, полученные на основе обследования се-
мей с условно здоровыми подростками, не могут быть прямо экстра-
полированы на процессы личностного развития подростков с сенсор-
ными и двигательными нарушениями. Известно, что детско-
родительские отношения в семьях, воспитывающих ребенка с ОВЗ, 
имеют выраженную специфику, обусловленную, с одной стороны, 
объективными особенностями жизнедеятельности и развития «осо-
бого» ребенка, и, с другой стороны, отношением родителей к ним. Для 
родителей ребенка с ограниченными возможностями здоровья часто 
характерно сочетание сенситивности (повышенной эмоциональной 
чувствительности, ранимости, обидчивости) и гиперсоциализации 
(заостренного чувства долга и ответственности) (Спиваковская, 
1999), что провоцирует внутриличностную конфликтность и, как 
следствие, сказывается на характере детско-родительских отноше-
ний. 
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Безусловное влияние на характер детско-родительских отноше-
ний подростков с сенсорными и двигательными нарушениями оказы-
вает специфика заболевания ребенка. В литературе имеются сведения 
о том, как складываются отношения в семьях подростков с нарушени-
ями зрительных, слуховых и двигательных функций, на основании 
которых можно описать некоторые обобщенные характеристики этой 
группы детско-родительских отношений.  

Так, в исследованиях, посвященных детско-родительским отно-
шениям в семьях глухих и слабослышащих подростков, показано, что 
родители часто занимают двойственную позицию по отношению 
к ребенку, с одной стороны, лишая его самостоятельности, и, с другой 
стороны, болезненно воспринимая имеющиеся у ребенка нарушения и 
связанные с ними особенности его развития (Богданова, 2002). В се-
мьях, воспитывающих глухих и слабослышащих детей, родители 
в большей степени сосредоточены на сегодняшнем дне, в меньшей 
степени задумываясь о будущем (Богданова, Мазурова, 1998). Особен-
но ярко специфика детско-родительских отношений проявляется 
в семьях, в которых слабослышащего или глухого ребенка воспиты-
вают родители с нормальным слухом. В таких семьях по данным цело-
го ряда исследований наиболее высок риск формирования дисгармо-
ничных отношений родителей к ребенку, связанных с фрустрацией 
тенденции к установлению контакта и межличностных связей при-
вычным для них способом (Карпова, 2008; Никитина, Хохлова, 2015; 
Цурекман, 1980; Feher-Pront,1996; Morgan-Redshaw et al., 1990; Pipp-
Siegel et al., 2002). Отношения с отцом в этой ситуации оказываются 
более уязвимыми, нежели отношения с матерью (Богданова, Мазуро-
ва, 1998). 

Исследования, посвященные особенностям детско-родительских 
отношений в семьях, воспитывающих детей с нарушениями зрения, 
показывают, что в таких семьях детско-родительские отношения 
имеют выраженную специфику, связанную как с особенностями роди-
тельской позиции по отношению к «особому» ребенку, представлений 
о необходимой ему помощи и поддержке, так и с характеристиками 
коммуникативной позиции ребенка.  

Эмпирические данные показывают, что для семей старших под-
ростков с нарушениями зрения в большей степени характерны дис-
гармоничные стили семейного воспитания (Карпушкина, Конева, 
2018; Ольхина, 2006). Для таких семей свойственны такие модели ро-
дительского отношения, как гипер- или гипоопека, а также более или 
менее осознаваемое родителями непринятие особенностей развития 
собственного ребенка. Недооценка родителями глубины нарушений 
зрения и их последствий зачастую приводит к неоправданному опти-
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мизму в отношении возможностей ребенка, завышенным ожиданиям 
в отношении его достижений и успехов, что накладывает негативный 
отпечаток на становление личности подростка, и, кроме того, часто 
выливается в сокращении родителями доступных для ребенка ресур-
сов поддержки, как межличностной, так и профессиональной. В дру-
гих случаях формируется устойчивая модель гиперопекающих отно-
шений со стороны родителей, при которой щадящее отношение роди-
телей к подростку оборачивается ограничением его самостоятельно-
сти, снижением социальной активности, зависимостью суждений под-
ростка от родительского мнения. Неблагоприятный характер детско-
родительских отношений может усугубляться на фоне эмоциональ-
ной отчужденности, которая складывается в семьях, не «принимаю-
щих» ребенка в силу его «особости», не стремящихся установить с ним 
эмоционально-теплые отношения и склонных перекладывать свои 
родительские обязанности на педагогов и других специалистов, что 
порождает у подростка чувство своей неполноценности и ненужности 
(Карпушкина, Конева, 2018). 

Детско-родительские отношения в семьях, воспитывающих под-
ростков с нарушениями двигательных функций, также имеют выра-
женную специфику. Для родителей, воспитывающих подростка 
с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата, также, как и 
для родителей детей с сенсорными нарушениями, характерен внут-
риличностный конфликт, связанный с трудностями в принятии ре-
бенка, что может приводить их к эмоциональному и/или физическому 
отстранению от выполнения своих родительских функций, перекла-
дыванию обязанностей по воспитанию такого ребенка на других чле-
нов семьи или специалистов, осуществляющих психолого-медико-
педагогическоe сопровождение его развития. Наиболее распростра-
ненными стилями отношений родителей к подростку, как и в случае 
семей, воспитывающих детей с сенсорными нарушениями, становятся 
гиперопека, способствующая инфантилизации подростка, или, напро-
тив, гипоопека, сопровождающаяся эмоциональной депривацией, 
каждый из которых создает неблагоприятный семейный контекст 
становления личности подростков с нарушениями двигательных 
функций, приводя их к неуверенности в себе, недоверию к окружаю-
щим, ощущению враждебности окружающего мира (Тимофеева, 
2013а; Тимофеева, 2013б). По мере увеличения «стажа родительства» 
у родителей детей, имеющих нарушения двигательных функций, ча-
сто развиваются невротические нарушения, прежде всего, астениче-
ского и тревожно-депрессивного типа, единственным способом ком-
пенсации которых, согласно результатам эмпирических исследова-
ний, является идея служения ребенку, что способствует формирова-
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нию в семье устойчивых созависимых отношений, сопровождающихся 
жесткими ролевыми установками (Пирогов и др., 2013). 

Таким образом, детско-родительские отношения в семьях, вос-
питывающих подростков с сенсорными и двигательными нарушени-
ями, имеют свои особенности, которые в целом могут рассматривать-
ся как факторы, потенциально поддерживающие формирование «ан-
тижизнестойких» установок. Однако ответ на вопрос о том, каким 
именно образом детско-родительские отношения влияют на станов-
ление жизнестойкости подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями, невозможно дать только на основании сведений о ти-
пичных тенденциях взаимоотношений в таких семьях. Анализ влия-
ния детско-родительских отношений на становление жизнестойкости 
таких подростков требует учета специфики их социальной ситуации 
развития и предполагает проведение отдельных эмпирических иссле-
дований. На сегодняшний день сведения о том, каким образом харак-
тер отношений с родителями связан с формированием жизнестойко-
сти подростков с сенсорными и двигательными нарушениями, носят 
крайне фрагментарный характер, однако можно предположить, что 
характер опосредования личностного развития подростков исследуе-
мой группы отношениями с родителями может отличаться от законо-
мерностей личностного развития их условно здоровых сверстников.  

Подводя итог обзору литературы, посвященной анализу тех или 
иных сторон социального контекста становления личностного потен-
циала подростков с ОВЗ, отметим, что в исследованиях доминируют 
пессимистичные оценки различных сторон социального бытия под-
ростков с нарушениями сенсорных и двигательных функций. Помимо 
проанализированной в данном параграфе сферы межличностных от-
ношений, большое внимание уделяется социальным отношениям, вы-
ражаемым в степени готовности общества к конструктивному взаи-
модействию с такими подростками, которая, применительно к реали-
ям современной российской действительности, также оценивается 
весьма невысоко, несмотря на заметный прогресс последних десяти-
летий. В этой связи большое значение приобретает изучение ресурс-
ных сторон социальной ситуации развития подростков с ОВЗ, в част-
ности, тех, которые способствуют формированию их жизнестойкости. 
В следующих параграфах описаны некоторые характеристики отно-
шений подростков с сенсорными и двигательными нарушениями 
с другими людьми, а также их взаимосвязи с показателями жизне-
стойкости, полученные нами в ходе эмпирического исследования. 
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3.2. Особенности системы социальных контактов 
подростков с ограниченными возможностями здо-

ровья: результаты эмпирического исследования 
 

3.2.1. Структура социальных контактов подростков               
с ограниченными возможностями здоровья  

и ее основные характеристики 
 

 Структура социальных контактов подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями, а также их условно здоровых сверст-
ников, изучалась с помощью методики «Социальные сети подростка» 
(Казьмина, 1998), которая позволила охарактеризовать такие пара-
метры системы взаимоотношений подростков с другими людьми, как 
«размер сети», «плотность сети», «инструментальная поддержка», 
«эмоциональная поддержка», «количество сфер общения, в которые 
вовлечен подросток».  
 Результаты исследования представлены в таблице 15. Приве-
денные значения, характеризующие различные параметры системы 
взаимоотношений подростков с другими людьми, позволяют отме-
тить как универсальные для подросткового возраста характеристики 
системы социальных контактов, так и особенности, специфичные для 
подростков с нарушениями зрения, слуха и двигательных функций 
различной степени тяжести. 

Полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что 
различия между группами подростков с нарушениями зрения, слуха и 
двигательных функций, а также условно здоровых подростков, по по-
казателям, характеризующим их социальные контакты с другими 
людьми, не слишком значительны, и в целом система социальных 
контактов подростков с сенсорными и двигательными нарушениями 
(вне зависимости от степени тяжести нарушений) по большинству ис-
следуемых параметров сопоставима с данными, полученными на вы-
борке условно здоровых подростков, а по некоторым показателям да-
же превосходят их.  
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Таблица 15. 
Средние значения параметров анализа системы взаимоотношений. 
Примечание: «Инстр. поддержка» – инструментальная поддержка; 

«Эмоц. поддержка» – эмоциональная поддержка; * – достоверные раз-
личия с показателями, полученными в выборке условно здоровых под-

ростков, р<0,05, **  – р<0,01 
 

Выборки Раз-
мер 

Плот-
ность 

Инстр. 
поддерж-

ка 

Эмоц. 
поддерж-

ка 

Сферы 
обще-

ния 
Слепые под-
ростки 

5,55* 
1,04 3,82  2,27  2,45  

Слабовидящие 
подростки 

5,12 1,19 3,27 
2,03 2,13 

Глухие под-
ростки 

4,25  1,02  2,64 1,65* 2,19 

Слабослыша-
щие подрост-
ки 

4,61 1,11 3,05 2,16 2,22 

Подростки с 
тяжелыми 
двигательны-
ми нарушени-
ями 

5,20 1,06 3,34 2,11 3,01 

Подростки с 
умеренными 
двигательны-
ми нарушени-
ями 

4,74 1,10 2,93 2,21 3,06 

Условно здо-
ровые под-
ростки 

4,88 1,12 2,93 2,32 2,20 

 
Так, в выборке условно здоровых подростков было получено до-

вольно низкое среднее значение показателя «размер социальной се-
ти», характеризующего количество людей, упоминаемых подростком 
как партнеров по взаимодействию в различных ситуациях (оно со-
ставляет 4,88). Согласно данным, которые приводит автор методики, 
для здоровых социально адаптированных людей размер социальной 
сети колеблется в интервале 10-30 человек (Казьмина, 1998), однако в 
нашем исследовании в этот диапазон не попали показатели ни одного 
испытуемого. Диапазон показателей по этому параметру варьируется 
в пределах от 1 до 9 во всех семи выборках. Мы предполагаем, что эти 
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результаты могут быть следствием избирательности в общении и 
оценках других людей, присущих подросткам, и не указывают прямо 
на какие-либо нарушения в системе социальных контактов. В этой 
связи интересно, что более избирательными при характеристике сво-
их социальных контактов оказались подростки, составляющие группу 
сравнения, их сверстники с умеренными нарушениями зрения и дви-
гательных функций, а также подростки с нарушениями слуха незави-
симо от степени их выраженности, тогда как наименьшую избира-
тельность продемонстрировали подростки с тяжелыми формами 
нарушения зрения и двигательных нарушений.   

Это предположение косвенно подтверждается при сопоставле-
нии индексов плотности социальной сети, демонстрирующих соотно-
шение «ядра» и «периферии» системы социальных контактов (чем 
ниже показатель, тем менее дифференцированными являются «ядро» 
и «периферия»). Самыми низкими оказались усредненные индексы 
плотности социальной сети, полученный в выборке подростков с тя-
желыми нарушениями зрительных и двигательных функций, в вы-
борках условно здоровых подростков и их сверстниками с умеренны-
ми нарушениями зрения, слуха и двигательной сферы этот показатель 
несколько выше. В целом, эти показатели оказались невысокими во 
всех группах, что говорит о низкой дифференцированности системы 
социальных контактов в подростковом возрасте в целом, однако 
наименьшие значения, полученные в выборках подростков с выра-
женными нарушениями сенсорных и двигательных функций, указы-
вают на то, что дифференциация отношений с другими людьми по 
степени близости, ролевым и ситуационным признакам дается им 
труднее, чем подросткам с умеренными сенсорными или двигатель-
ными нарушениями, а также их условно здоровым сверстникам.  

При этом интересно, что структура социальных контактов, зна-
чимых для подростков, представляющих выборки подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями, достоверно не отличается 
от картины, полученной в выборке условно здоровых сверстников 
(см. рисунок 13). 
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Слепые                Слабовидящие            Глухие             Слабослышащие 

                                               
С тяжелыми двигатель-      С умеренными двигатель-          Условно 
       ными нарушениями                  ными нарушениями               здоровые 

 

 
Рисунок 13. Структура значимых социальных контактов в выборках 

подростков с нарушениями сенсорных и двигательных функций,  
а также их условно здоровых сверстников 

 
 Социальные контакты подростков, представленные на рисунке 
13, описаны в трех категориях: «семья», «сверстники», «значимые 
взрослые». К категории «семья» были отнесены упомянутые подрост-
ками контакты с родителями, бабушками и дедушками, братьями и 
сестрами, другими родственниками. Отметим, что упоминание роди-
телей (или хотя бы одного из родителей) встречается во всех без ис-
ключения анкетах подростков. Категория «сверстники» представлена, 
в первую очередь, друзьями-одноклассниками. В категории «значи-
мые взрослые» оказались педагоги, соседи, друзья семьи и т. д., упо-
мянутые подростками при описании своих социальных контактов.  
 Несмотря на отсутствие статически значимых различий между 
процентными показателями частоты встречаемости разных катего-
рий социальных контактов в обследованных выборках, нельзя не от-
метить тенденцию к увеличению роли семейных контактов на фоне 
сокращения контактов со сверстниками в выборках подростков с тя-
желыми нарушениями зрительных и двигательных функций. По всей 
вероятности, эти результаты отражают реальную жизненную ситуа-
цию таких подростков, оказывающихся в намного большей степени 
зависимыми от помощи взрослых, прежде всего, членов семьи, обес-
печивающих мобильность и возможность решения различных быто-
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вых задач. В связи с этим не удивителен тот факт, что подростки с тя-
желыми нарушениями слуха не демонстрируют такой тенденции: ве-
роятно, это связано с тем, что глухота накладывает несколько меньше 
ограничений на их жизнедеятельность, позволяя сохранять относи-
тельно большую бытовую самостоятельность. Также обращает на себя 
внимание тот факт, что при анализе системы социальных контактов 
подростков с выраженными зрительными и двигательными наруше-
ниями получены самые высокие показатели инструментальной под-
держки. По всей вероятности, эти подростки склонны воспринимать 
систему своих социальных контактов, прежде всего, с позиции полу-
чения помощи прикладного, житейского порядка, при этом вопросы 
эмоциональной поддержки от партнеров по общению отходят на вто-
рой план. В целом, можно констатировать, что по мере нарастания 
степени нарушений сенсорных (прежде всего, зрительных) и двига-
тельных функций количество внесемейных социальных контактов 
подростков сокращается, в то время как для их сверстников с умерен-
ными нарушениями развития эта тенденция не характерна.  
 Также в выборках подростков с тяжелыми нарушениями зрения 
и двигательных функций отмечаются достоверно более высокие по-
казатели воспринимаемой инструментальной поддержки во взаимо-
отношениях. В качестве общей тенденции, характерной как для под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями, так и для их 
условно здоровых сверстников, можно отметить, что в структуре вос-
принимаемой социальной поддержки ее инструментальная составля-
ющая превышает эмоциональную. Система социальных контактов, 
которые воспринимаются как элементы инструментальной и эмоцио-
нальной поддержки, в выборках подростков с сенсорными и двига-
тельными нарушениями в целом несколько у́же, чем в группе их 
условно здоровых сверстников. При этом подростки с тяжелыми 
нарушениями зрения и двигательных функций достоверно чаще ука-
зывают на инструментальную поддержку как элемент системы соци-
альных контактов, значимый для преодоления ограничений, сопря-
женных с сенсорными и двигательными нарушениями. Различий 
в объеме воспринимаемой эмоциональной поддержки между выбор-
ками подростков с сенсорными и двигательными нарушениями и 
группой сравнения не обнаружено.  

Таким образом, на основе полученных результатов можно сде-
лать вывод о том, что система социальных контактов подростков с 
умеренными сенсорными и двигательными нарушениями по количе-
ственным и качественным показателям в целом сходна с системой со-
циальных контактов, характерной для условно здоровых подростков. 
В случае подростков с выраженными нарушениями сенсорных и дви-
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гательных функций система социальных контактов имеет качествен-
ную специфику, выражающуюся в меньшей дифференцированности и 
большей инструментальности отношений с другими людьми. 
 В ходе нашего исследования мы проанализировали также ген-
дерную специфику системы социальных контактов подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями, а также их условно здоро-
вых сверстников. Несмотря на то, что статистически достоверные 
различия носят единичный характер (что объясняется, вероятно, не-
многочисленностью выборок), можно отметить несколько довольно 
любопытных тенденций (см. таблицу 16). 

Таблица 16. 
Средние значения параметров анализа системы взаимоотношений в 
выборках мальчиков (М) и девочек (Д). Примечание: «Инстр. поддерж-

ка» – инструментальная поддержка; «Эмоц. поддержка» – эмоцио-
нальная поддержка; * – достоверные различий между показателями 

мальчиков и девочек внутри соответствующей выборки, р<0,05 
 

Выборки Размер Плот-
ность 

Инстр. 
под-

держ-
ка 

Эмоц. 
под-

держ-
ка 

Сферы 
обще-

ния 

Слепые подростки Д 5,02 1,00 4,21* 2,67 2,50 
М 4,72 1,07 3,46* 1,70 2,32 

Слабовидящие 
подростки 

Д 5,25 1,10 3,22 2,01 2,15 

М 4,80 1,23 3,29 2,06 2,10 
Глухие подростки Д 3,66 1,04 2,84 2,21 2,11 

М 4,41 0,99 2,43 1,45 2,25 
Слабослышащие 
подростки 

Д 4,44 1,16 3,30 2,33 2,00 

М 4,70 0,95 2,98 2,00 2,36 
Подростки с тяже-
лыми двигатель-
ными нарушения-
ми 

Д 
 

5,77 1,06 3,88* 2,54 3,07 

М 
4,93 1,06 3,04* 1,71 2,96 

Подростки с уме-
ренными двига-
тельными нару-
шениями 

Д 4,40 0,99 2,57 2,57  3,08 

М 
5,00 0,98 3,21 1,71 3,02 

Условно здоровые 
подростки 

Д 5,59 1,02 2,98 2,26 2,33 

М 5,50 1,25 2,87 2,38 2,08 
 
 Вопреки нашим ожиданиям, основанным на результатах анализа 
литературы, приведенном в предыдущем параграфе, мы не обнару-
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жили сколько-нибудь очевидных различий по параметрам оценки си-
стемы социальных контактов условно здоровых мальчиков и девочек. 
Однако такие различия неожиданно проявились при анализе выборок 
подростков с сенсорными и двигательными нарушениями. Получен-
ные результаты дают основания предполагать, что девочки с особен-
но выраженными нарушениями зрения, слуха и двигательных функ-
ций значительно более ориентированы на инструментальную и эмо-
циональную поддержку со стороны окружающих людей в сравнении 
с мальчиками. Возможно, эти различия обусловлены обостренной ре-
акцией эмансипации, которая, как принято считать, часто проявляет-
ся у мальчиков-подростков ярче, чем у девочек, в связи с содержанием 
соответствующей их полу гендерной роли, что особенно ярко заметно 
в условиях сенсорных и двигательных нарушений, когда помощь со 
стороны оказывается необходимой. Другая возможная интерпретация 
этих результатов связана с тем, что потребность в помощи, имеющая-
ся у мальчиков и девочек с сенсорными и двигательными нарушени-
ями, в восприятии окружающих их людей различается, и девочки, как 
кажется, больше нуждаются в такой помощи, в сравнении с мальчика-
ми, и соответственно, получают больше инструментальной и эмоцио-
нальной поддержки. В любом случае, на основании полученных дан-
ных можно с некоторой долей осторожности предположить, что си-
стема социальных контактов подростков с тяжелым сенсорными и 
двигательными нарушениями обеспечивает несколько более каче-
ственную поддержку девочкам в сравнении с мальчиками. 
 Попытка проследить возрастную динамику показателей, харак-
теризующих систему социальных контактов подростков с сенсорными 
и двигательными нарушениями, оказалась, на наш взгляд, не слишком 
продуктивной. В выборке условно здоровых подростков не было по-
лучено достоверных взаимосвязей между возрастом и отдельными 
параметрами анализа социальной сети, что позволило нам предполо-
жить, что характеристики системы социальных контактов являются 
достаточно устойчивыми на протяжении всего старшего подростко-
вого возраста и не претерпевают существенных изменений. Отсут-
ствие корреляционных связей между возрастом и показателями, с по-
мощью которых анализировалась система социальных контактов, бы-
ло зафиксировано и на материале выборок подростков с умеренными 
сенсорными и двигательными нарушениями. Однако в выборках под-
ростков с выраженными нарушениями сенсорных и двигательных 
функций мы получили значимые корреляционные связи между воз-
растом подростка и размером его социальной сети, причем в выборке 
слепых подростков эта взаимосвязь оказалась отрицательной             
(rs=-0,49, p<0,05), в то время как в выборках глухих подростков и под-
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ростков с тяжелыми двигательными нарушениями – положительной 
(rs=0,33, p<0,05 и rs=0,39, p<0,05 соответственно). По нашему мнению, 
противоречивость полученных данных может быть объяснена не 
столько сопряженными с возрастом изменениями системы социаль-
ных контактов подростков, сколько особенностями их социального 
развития в логике тех образовательных программ и программ сопро-
вождения, которые реализуются в посещаемых ими учебных заведе-
ниях. Эта гипотеза, однако, нуждается в дополнительной эмпириче-
ской проверке. 
 Таким образом, система социальных контактов подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями, несмотря на опреде-
ленное сходство по количественным параметрам оценки с показате-
лями, полученными в выборке условно здоровых сверстников, имеет 
довольно существенную качественную специфику. Эта специфика, 
с одной стороны, может объясняться особенностями объективной 
жизненной ситуации подростков, в частности, ограничениями, свя-
занными с имеющимися у них нарушениями, однако, с другой сторо-
ны, возможно, имеет и иные причины, коренящиеся в типичных для 
подростков стилях общения с другими людьми. В следующем пара-
графе представлены данные о стилевых особенностях общения под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями с другими 
людьми, выражающихся в коммуникативной направленности лично-
сти. 
 

3.2.2. Коммуникативная направленность личности  
подростков с ограниченными возможностями здоровья 

 
В данной главе представлены результаты исследования комму-

никативной направленности личности подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями, проведенного с помощью методики 
«Направленность личности в общении» (НЛО-А) С. Л. Братченко 
(Братченко, 1997). Результаты представлены в таблице 17. Получен-
ные результаты показывают, что для условно здоровых подростков 
наиболее типичны альтероцентрический и конформный тип направ-
ленности личности в общении. Это означает, что подростки склонны 
центрироваться на собеседнике, его целях, потребностях и интересах, 
будучи готовыми при этом действовать в ущерб собственному благо-
получию. В некоторых случаях фокус внимания на интересах другого 
человека обусловлен добровольным выбором подростка, в других – 
ориентированностью подростка на авторитет другого человека, не-
критичным принятием его точки зрения. При этом важной характери-
стикой условно здоровых подростков является их вовлеченность в 
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общение, что выражается в несвойственности для них индифферент-
ной направленности личности в общении. 

Таблица 17. 
Средние значения параметров анализа коммуникативной направлен-
ности личности подростков. Примечание: * – достоверные различия 

с показателями, полученными в выборке условно здоровых  
подростков, р<0,05 
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Слепые подростки 3,86 4,50* 3,50* 4,13 4,00* 
Слабовидящие под-
ростки 

2,82 4,23 4,37 
4,72 3,99* 

Слабослышащие 
подростки 

2,88 4,23 4,80 3,96 4,61* 

Подростки с тяже-
лыми двигатель-
ными нарушениями 

3,13 2,82* 6,00* 4,37 3,62 

Подростки с уме-
ренными двига-
тельными наруше-
ниями 

3,21 3,67 5,65 4,08 2,57 

Условно здоровые 
подростки 

3,26 3,58 5,02 3,99 3,22 

 
 В выборках подростков с сенсорными нарушениями наблюдает-
ся несколько иная картина. К сожалению, глухие подростки не смогли 
принять участие в опросе в силу трудностей с пониманием формули-
ровок, представленных в тесте, однако на материале остальных выбо-
рок подростков с нарушениями зрения и слуха можно констатировать, 
что сенсорные нарушения сопровождаются ростом индифферентно-
сти в отношениях с другими людьми, что выражается в сокращении 
«личностности» общения, ориентированности подростков в первую 
очередь на деловые вопросы. Однако в целом профили показателей, 
характеризующих коммуникативную направленность личности, по-
лученные в выборках подростков с умеренными нарушениями зрения 
и слуха в большей степени похожи на соотношение аналогичных по-
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казателей, полученных в выборке их условно здоровых сверстников, 
несмотря на наличие более выраженной тенденции к манипулятив-
ной и конформной позициям в общении. В выборке слепых подрост-
ков наблюдается иная картина. Для них характерно доминирование 
манипулятивной направленности личности в общении, что говорит 
о том, что такие подростки склонны в большей степени ориентиро-
ваться на собственные интересы, используя партнера для достижения 
собственных целей. 

В случае подростков с нарушениями двигательных функций, 
независимо от степени их тяжести, профиль показателей коммуника-
тивной направленности повторяет тенденции, свойственные условно 
здоровым подросткам, а в случае тяжелых двигательных нарушений 
даже усиливают их, что проявляется в более высоких значениях пока-
зателя альтероцентрической направленности личности на фоне сни-
жения склонности к манипулятивному стилю взаимодействия 
с людьми. Эти данные позволяют констатировать, что сенсорные 
нарушения вносят более весомый вклад в формирование коммуника-
тивной направленности личности подростков (вероятно, в связи с 
ограниченным потоком коммуникативной информации), тогда как 
нарушения двигательных функций, не сопряженные с невозможно-
стью видеть или слышать собеседника, не имеют столь существенно-
го влияния на развитие подростка как субъекта коммуникации.   

Анализ гендерной специфичности показателей коммуникатив-
ной направленности личности подростков с сенсорными и двигатель-
ными нарушениями, а также и условно здоровых сверстников, пока-
зал, что в выборке условно здоровы подростков преобладание альте-
роцентрической позиции «обеспечивается» преимущественно соот-
ветствующими показателями девочек, тогда как конформной – маль-
чиков (см. таблицу 18). Так, анализируя данные, полученные в выбор-
ках подростков с нарушениями зрения и слуха, отметим, что выяв-
ленные тенденции характерны в первую очередь для мальчиков. В то 
время как девочки во всех выборках характеризуются преимуще-
ственным доминированием альтероцентристской коммуникативной 
направленности, для условно здоровых и слабовидящих мальчиков 
наиболее типичной является конформная коммуникативная направ-
ленность, а для мальчиков с глубокими нарушениями зрения самой 
характерной оказывается манипулятивная коммуникативная направ-
ленность. В выборках подростков с нарушениями двигательных 
функций в целом воспроизводится та же тенденция, что и в группе их 
условно здоровых сверстников. Можно предположить, что это связано 
с гендерной специфичностью коммуникативной компетентности, ко-
торая в случае подростков с сенсорными нарушениями усиливает 
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тенденции, связанные с особенностями формирования личности в си-
туации сенсорного дефекта.  

Таблица 18. 
Средние значения показателей коммуникативной направленности 

личности в выборках мальчиков (М) и девочек (Д). Примечание: * – до-
стоверные различий между показателями мальчиков и девочек внутри 

соответствующей выборки, р<0,05 
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Слепые под-
ростки 

Д 3,82 3,77* 5,58*  4,15 3,78 
М 3,88 5,15* 1,91* 4,07 4,14 

Слабовидящие 
подростки 

Д 2,69 4,31 6,11* 4,62 4,00 

М 2,98 4,36 2,14* 4,81 3,96 
Слабослышащие 
подростки 

Д 2,76 4,13 5,11 4,03 4,28* 

М 2,92 4,29 4,47 3,90 5,00* 
Подростки с тя-
желыми двига-
тельными 
нарушениями 

Д 
 

3,18 3,19 6,24 3,49 3,72 

М 
3,07 2,70 5,71 4,44 3,58 

Подростки с 
умеренными 
двигательными 
нарушениями 

Д 3,20 3,60 5,93 4,00 2,19 

М 
3,23 3,73 5,32 4,21 2,87 

Условно здоро-
вые подростки 

Д 3,20 3,70 5,97* 2,56* 3,17 

М 3,38 3,39 3,99* 4,66* 3,35 
 
 В целом, по итогам исследования можно констатировать, что 
сенсорные нарушения способствуют формированию в подростковом 
возрасте коммуникативной направленности личности, отличающейся 
от нормативной для данного возрастного этапа. Это проявляется, в 
частности, в склонности к проявлениям конформизма, а также тен-
денцией к манипулятивной коммуникативной направленности. Отме-
тим, что по мере взросления подростов и накопления ими социально-
го опыта эти особенности, вероятно, имеют тенденции сглаживаться, 
на что указывают корреляционные связи между возрастом и показа-
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телями манипулятивной (rs=-0,50, p<0,05) и альтроцентрической 
(rs=0,49, p<0,05) направленности личности в выборке слепых под-
ростков на фоне отсутствия аналогичных взаимосвязей в других вы-
борках. Наиболее выраженную специфику имеют показатели комму-
никативной направленности мальчиков с сенсорными нарушениями. 
При этом можно отметить, что коммуникативная направленность 
личности подростков с двигательными нарушениями (как девочек, 
так и мальчиков) в целом соответствует нормативной. 

 
3.2.3. Особенности детско-родительских отношений  

в семьях подростков с ограниченными  
возможностями здоровья 

 
 Особенности детско-родительских отношений в семьях под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями изучались 
с помощью методики «Поведение родителей и отношение подрост-
ков к ним» (ADOR), разработанной в 1965 г. E. Schaefer и адаптирован-
ной в 1983 г. в Лаборатории клинической психологии Институ-
та им. В. М. Бехтерева (Вассерман и др., 2004). Методика предназначе-
на для изучения установок, поведения и методов воспитания родите-
лей через призму их восприятия подростками. В основе методики ле-
жит представление о том, что воспитательные воздействия родителей 
могут быть описаны подростками как сочетание трех переменных: 
эмоциональное принятие – эмоциональное отвержение; психологиче-
ский контроль – психологическая автономия; скрытый контроль – яв-
ный контроль. Принятие в этом контексте рассматривается как без-
условно положительное отношение к ребенку, не зависящее от ожи-
даний родителей, в то время как эмоциональное отвержение – как 
негативное отношение к ребенку, отсутствие теплых эмоциональных 
связей и уважения его личности; контроль рассматривается как пред-
намеренное руководство поведением и действиями ребенка. 
 Результаты, описывающие представления о взаимоотношениях 
с родителями, свойственных подросткам, составившим группу срав-
нения, позволяют охарактеризовать доминирующую модальность от-
ношений между родителями и условно здоровыми подростками как в 
целом благоприятную (см. рисунок 14).  
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Рисунок 14. Характеристики детско-родительских отношений в опи-

саниях условно здоровых подростков (средние значения показателей по 
шкалам методики «Поведение родителей и отношение  

подростков к ним») 
 

В целом условно здоровые подростки характеризуют отношения 
с родителями как эмоционально благополучные, отмечают умерен-
ную автономность и директивность родителей. При этом мать оцени-
вается ими как проявляющая несколько больший позитивный инте-
рес к их жизни, в сравнении с отцом, то есть в большей степени про-
являющая внимание и интерес к подростку, доверяющая ему, уважа-
ющая его, не склонная применять авторитарные практики воспита-
ния. В то же время, именно матери оцениваются подростками и как 
более директивные в сравнении с отцами, а также несколько более 
непоследовательные и враждебные. Мы предполагаем, что эти ре-
зультаты демонстрируют факт большей включенности матерей во 
взаимодействие с детьми, в сравнении с отцами, что выражается в бо-
лее «весомых» оценках различных аспектов их поведения. Вместе 
с тем, профили детско-родительских отношений, характеризующие 
отношения подростков с отцом и матерью, примерно одинаковы: 
в обоих случаях доминирующими являются оценки позитивного ин-
тереса, тогда как минимальные значения имеют оценки враждебно-
сти.  

Оценки позитивного интереса как одного из параметров для ха-
рактеристики детско-родительских отношений оказываются наибо-
лее высокими в сравнении с показателями директивности, автоном-
ности, враждебности и непоследовательности и в выборках подрост-
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ков с сенсорными и двигательными нарушениями. Однако более де-
тальный анализ позволяет описать ряд специфических особенностей 
отношений с родителями у подростков, имеющих нарушения зри-
тельных, слуховых или двигательных функций разной степени тяже-
сти (см. таблицу 19). Отметим, что опросник «Поведение родителей и 
отношение подростков к ним» для глухих подростков оказался труд-
ным, как и некоторые другие опросники, использованные в нашем ис-
следовании, поэтому данные о характере детско-родительских отно-
шений в семьях неслышащих подростков в таблице не представлены. 

Таблица 19. 
Характеристики детско-родительских отношений в описаниях услов-

но здоровых подростков (средние значения показателей по шкалам 
методики «Поведение родителей и отношение подростков к ним»). 

Примечание: * – достоверные различия с показателями, полученными 
в выборке условно здоровых подростков, р<0,05, ** – р<0,01 

 
Характеристики отношений  

Выборки  

с тяжелыми 
нарушениями 

с умеренными 
нарушениями 

1 2 3 
Подростки с нарушениями зрения 

Позитивный ин-
терес 

с матерью 14,64 15,47 
с отцом  14,63 13,92 

Директивность  с матерью 10,00 9,81 
с отцом  8,16 8,16 

Враждебность  с матерью 5,73 4,78 
с отцом  4,26 4,92 

Автономность  с матерью 12,27** 10,78 
с отцом  11,58 11,32 

Непоследова-
тельность  

с матерью 7,23 8,09 

с отцом  6,95 6,84 
Подростки с нарушениями слуха 

Позитивный ин-
терес 

с матерью - 12,73* 
с отцом  - 12,45 

Директивность  с матерью - 10,05 
с отцом  - 7,91 

Враждебность  с матерью - 4,91 
с отцом  - 5,68 

Автономность  с матерью - 8,64 
с отцом  - 7,95 

Непоследова-
тельность  

с матерью - 7,83 

с отцом  - 10,45* 
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Таблица 19 (окончание) 
1 2 3 

Подростки с нарушениями двигательных функций 
Позитивный ин-
терес 

с матерью 15,56 14,50 
с отцом  9,57** 11,83 

Директивность  с матерью 9,09 9,26 
с отцом  5,31** 5,52** 

Враждебность  с матерью 4,49 5,03 
с отцом  3,34 2,56 

Автономность  с матерью 11,17 10,10 
с отцом  7,82 9,11 

Непоследова-
тельность  

с матерью 8,22 6,87 

с отцом  4,91** 5,23 
 

Так, выявлены статически достоверные различия между слепы-
ми и условно здоровыми подростками по шкале автономности мате-
ри. Слепые подростки считают, что их матери дистанцированы от них, 
от их проблем и предпочтений. Следует отметить, что в отношениях 
с отцами подростки с глубокими нарушениями зрения также отмеча-
ют довольно выраженную автономность (на уровне тенденции). 
Вполне возможно, что этот феномен ощущения автономности роди-
телей у подростков с глубокими нарушениями зрения является отра-
жением их внутреннего состояния, связанного с их объективными 
возможностями и ограничениями в сочетании с реакциями подрост-
кового возраста.  

Также обращает на себя внимание более близкие отношения 
с матерями у слабовидящих и условно здоровых подростков (по срав-
нению с отцами): показатели по шкале «позитивного интереса» со 
стороны матери достоверно выше показателей по шкале «позитивно-
го интереса» со стороны отца. У слепых подростков, несмотря на фак-
тически одинаковые показатели по шкале «позитивного интереса» со 
стороны обоих родителей, на этом фоне выявляются сравнительно 
более близкие отношения с отцами, так как показатели по шкалам 
«враждебность» и «директивность» существенно ниже относительно 
отца, чем матери. Этот факт, вероятно, указывает на более высокую 
значимость фигуры отца в системе отношений слепых подростков в 
сравнении со слабовидящими и условно здоровыми подростками. 

Подростки с нарушениями слуха, в свою очередь, склонны 
в сравнении с условно здоровыми подростками ниже оценивать про-
явления позитивного интереса со стороны матери и примерно одина-
ково – со стороны отца, а также несколько выше оценивать проявле-
ния враждебности родителей, прежде всего, отца. В целом, характери-
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зуя отношения с матерью, слабослышащие подростки описывают их 
как менее теплые и принимающие, с более низкими проявлениями 
контроля с ее стороны и с большей тенденцией к автономизации. 
Описывая отношения с отцом, слабослышащие подростки отмечают 
достаточно выраженный позитивный интерес с его стороны, мень-
шую тенденцию к проявлениям директивности, однако более выра-
женную враждебность и значительно более высокую степень непо-
следовательности, которая может являться фактором дестабилизации 
детско-родительских отношений. 

Обращает на себя внимание тот факт, что оценки отношений 
с родителями, сформулированные слабослышащими подростками, 
свидетельствуют о несколько более высокой степени включенности 
отца в их дела, в сравнении с условно здоровыми подростками. На ос-
нове этих данных можно предположить, что отцы слабослышащих 
подростков воспринимаются ими как более включенные в их жизнь, 
в сравнении с их условно здоровыми сверстниками, в то время как ма-
тери, напротив, воспринимаются в отношениях как более автономи-
зирующиеся, дистантные. Учитывая, что эти выводы в целом анало-
гичны тем, которые были сформулированы на основе анализа детско-
родительских отношений в семьях подростков с нарушениями зрения, 
можно предполагать, что в семьях, воспитывающих детей с сенсор-
ными ограничениями, отцы оказываются более вовлеченными в дела 
ребенка, чем в семьях, которые воспитывают условно здорового под-
ростка, и на этом фоне вклад матери оценивается ребенком как менее 
значимый.  

Анализ результатов, полученных в выборке подростков с нару-
шениями двигательных функций, не выявил значительных различий 
в характеристиках отношениях с матерью между ними и группой 
сравнения. Другая картина выявляется при анализе отношений под-
ростков с отцом. У подростков с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата показатели позитивного интереса, директивности и непо-
следовательности достоверно ниже, чем в группе сравнения, что сви-
детельствует о значительно меньшей включенности отца в их жизнь. 
Вероятно, в случае подростков с нарушениями двигательных функций 
степень включенности отцов во взаимодействие с ними значительно 
ниже, чем в это отмечается в семьях, воспитывающих подростков 
с сенсорными нарушениями, что особенно ярко проявляется в том 
случае, когда нарушениях двигательных функций существенно огра-
ничивают жизнь подростка, в силу чего эмоциональное принятие ре-
бенка отцом становится значительно более затрудненным, что выра-
жается в снижении показателя позитивного интереса. 
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Это предположение полностью подтверждается данными, полу-
ченными в ходе анализа системы социальных контактов подростков, 
эксплицированных ими при работе с методикой «Социальные сети 
подростка» (см. рисунок 15 и таблицу 20).  

 

 
Рисунок 15. Частота указания условно здоровыми подростками на ин-
струментальную и эмоциональную поддержу со стороны родителей 

 
Таблица 20.  

Частота указания подростками с сенсорными и двигательными  
нарушениями на инструментальную и эмоциональную поддержу  

со стороны родителей 
 

Виды поддержки 
Выборки 

с тяжелыми 
нарушениями 

с тяжелыми 
нарушениями 

Подростки с нарушениями зрения 
Инструментальная 
поддержка  

от матери 90,1 % 70,6 % 
от отца 54,5 % 38,3 % 

Эмоциональная 
поддержка  

от матери 31,8 % 35,3 % 
от отца 18,2 % 17,6 % 

Подростки с нарушениями слуха 
Инструментальная 
поддержка  

от матери 96,3 % 67,0 % 
от отца 67,7 % 35,2 % 

Эмоциональная 
поддержка  

от матери 36,9 % 41,4 % 
от отца 21,1 % 19,2 % 

Подростки с нарушениями двигательных функций 
Инструментальная 
поддержка  

от матери 100,0 % 92,4 % 
от отца 24,5 % 20,4 % 

Эмоциональная 
поддержка  

от матери 58,4 % 32,5 % 
от отца 14,4 % 10,2 % 

80,40%

28,10%

42,00%

7,50%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

Инструментальная поддержка Эмоциональная поддержка

со стороны матери со стороны отца



 
119 

В целом, подростки вне зависимости от особенностей развития 
склонны значительно чаще воспринимать родителей как субъектов 
инструментальной поддержки, помогающих им в решении повсе-
дневных проблем. В первую очередь функцию инструментальной 
поддержки подростки атрибутируют матери. Функция эмоциональ-
ной поддержки также чаще атрибутируется матери (в сравнении с от-
цом), однако этот вид поддержки отмечается значительно реже. На 
этом фоне обращает на себя внимание более высокая значимость от-
цовской поддержки, прежде всего, в ее инструментальном аспекте, 
эксплицированная подростками с выраженными сенсорными нару-
шениями; напротив, более низкие оценки поддержки со стороны от-
цов фиксируются в ответах подростков с нарушениями двигательных 
функций. Полученные данные указывают на то, что, несмотря на 
меньшую включенность отцов (в сравнении с матерями) в жизнь де-
тей-подростков независимо от особенностей их развития, для под-
ростков с сенсорными нарушениями (в особенности слепых подрост-
ков) взаимодействие с отцом приобретает характер дополнительного 
ресурса адаптации к условиям жизни, в то время как подростки с дви-
гательными нарушениями зачастую не располагают этим ресурсом 
в силу эмоциональной отстраненности отца.  

Довольно интересные результаты показал корреляционный 
анализ, с помощью которого осуществлялась оценка взаимосвязей 
между характеристиками детско-родительских отношений и объемом 
поддержки, которую подросток получает со стороны родителей. На 
основании полученных результатов можно утверждать, что поддерж-
ка, оказываемая родителями, воспринимается подростками по-
разному. Так, условно здоровые подростки связывают инструмен-
тальную и эмоциональную поддержку со стороны родителей с прояв-
лением позитивного интереса (rs=0,24 и rs=0,26 соответственно, 
p<0,01). Эти корреляционные связи носят вполне ожидаемый харак-
тер и указывают на то, что наиболее поддерживающие отношения 
складываются в семьях, где родители проявляют искренний интерес 
к делам подростка, интересуются его жизнью, и при этом не стремят-
ся директивно навязать ему свои взгляды, убеждения, ценности и 
правила жизни. Именно в таких семьях, судя по всему, условно здоро-
вые подростки, с одной стороны, получают максимальный объем под-
держки со стороны родителей (как инструментальной, так и эмоцио-
нальной) и, с другой стороны, оказываются готовыми принимать 
поддержку, не воспринимая ее как средство родительского давления, 
как инструмент нарушения границ во взаимоотношениях. 

Несколько иная картина наблюдается в семьях подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями, и наиболее яркая специфи-
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ка отношения подростков к родительской поддержке проявляется 
в выборках подростков с нарушениями слуха и двигательных функ-
ций.  

Так, для подростков с нарушениями зрения, судя по числу кор-
реляционных связей, более значимой оказывается инструментальная 
поддержка со стороны родителей, которая воспринимается и слабо-
видящими подростками, и слепыми подростками в контексте прояв-
ления родительской директивности (rs=0,52 и rs=0,47 соответственно, 
p<0,01). Однако при этом слепые подростки расценивают инструмен-
тальную поддержку со стороны родителей как признак родительской 
включенности в их жизнь, что проявляется в низких значениях пока-
зателя автономности (rs=0,48, p<0,05), в то время как слабовидящие 
подростки склонны отождествлять ее с проявлениями родительской 
(материнской) враждебности (rs=0,53, p<0,01). На основании этих 
данных можно предполагать, что для подростков с нарушениями зре-
ния инструментальная поддержка со стороны родителей является 
своеобразной «точкой напряжения» в отношениях с ними: с одной 
стороны, они объективно нуждаются в большем объеме инструмен-
тальной поддержки со стороны родителей, в сравнении с условно 
здоровыми подростками, но, с другой стороны, испытывают затруд-
нения в ее принятии, что особенно ярко проявляется в случае слабо-
видящих подростков и, по всей вероятности, является своеобразным 
проявлением подростковых реакций эмансипации, протеста, сопро-
вождаемых частичным обесцениванием этого вида родительской 
поддержки. 

Те же тенденции мы обнаружили и при анализе корреляцион-
ных взаимосвязей, иллюстрирующих отношение к родительской под-
держке со стороны слабослышащих подростков. В этой выборке пока-
затель эмоциональной поддержки со стороны родителей положи-
тельно связан с оценками позитивного интереса как способа взаимо-
действия с подростком (rs=0,43, p<0,05 для оценок отношений с мате-
рями и rs=0,38, p<0,05 для оценок отношений с отцами), что аналогич-
но результатам, полученным в выборке условно здоровых подрост-
ков. Однако показатели инструментальной поддержки положительно 
взаимосвязаны с оценками родительской директивности, как мате-
ринской (rs=0,38, p<0,05), так и отцовской (rs=0,40, p<0,05), а также 
враждебностью со стороны матери (rs=0,39, p<0,05), что практически 
полностью воспроизводит взаимосвязи, полученные в выборке под-
ростков с нарушениями зрения.  

Таким образом, можно констатировать, что подростками с уме-
ренными нарушениями сенсорных функций родительская поддержка 
воспринимается неоднозначно, и попытки родителей оказать им по-
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мощь в решении бытовых проблем или вопросов взаимоотношений 
в некоторых случаях воспринимаются подростками как ограничение 
их свободы и самостоятельности. Особенно ярко эта тенденция про-
является в отношениях подростков с матерями, что может быть объ-
яснено большей включенностью матерей во взаимодействие с детьми 
и, как следствие, большей теснотой связей между ними, при этом под-
держка со стороны отца, вероятно, во многих случая воспринимается 
подростками как более «ресурсная» сторона взаимоотношений с ро-
дителями. В то время как подростки с выраженными сенсорными 
нарушениями, также демонстрируя тенденцию воспринимать роди-
тельскую поддержку как проявление их директивности, в большей 
степени готовы принимать ее, вероятно, в связи с более выраженной 
объективной потребностью в такой поддержке (что было показано 
в нашем исследовании на примере слепых подростков), их сверстники 
с умеренными нарушениями зрительных и слуховых функций до-
вольно остро реагируют на проявления родительской поддержки, 
воспринимая их как ограничение собственной самостоятельности. 

В выборках подростков с нарушениями двигательных функций, 
независимо от степени их тяжести, были получены результаты, схо-
жие с группой сравнения. Корреляционные связи между показателя-
ми выраженности родительской поддержки и оценками различных 
аспектов детско-родительских отношений оказались крайне немно-
гочисленными и характеризуются положительными корреляциями 
между воспринимаемой инструментальной поддержкой со стороны 
матери и материнским позитивным интересом (rs=0,33, p<0,05 в вы-
борке подростков с тяжелыми двигательными нарушениями и rs=0,40, 
p<0,05 в выборке подростков с умеренными двигательными наруше-
ниями). Эти данные позволяют предполагать, что подростки с нару-
шениями двигательных функций в большей степени, чем их сверст-
ники с сенсорными нарушениями, ориентированы на поддержку со 
стороны родителей, и выражают большую степень готовности её 
принимать. 

Интересным является тот факт, что, вопреки нашим ожиданиям, 
мы не нашли достоверных различий по параметрам оценки детско-
родительских отношений и родительской поддержки между выбор-
ками мальчиков и девочек. Хотя мы предполагали, что мальчики и де-
вочки будут по-разному воспринимать и оценивать материнскую и 
отцовскую поддержку, статистического подкрепления эта гипотеза не 
получила. С одной стороны, можно предполагать, что этот результат 
является следствием относительно небольшого объема выборок 
мальчиков и девочек в каждой из обследованных подгрупп. Однако, 
учитывая отсутствие различий в довольно многочисленной по соста-
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ву группе сравнения, нам представляется более правомерной иная 
интерпретация: вполне возможно, что в условиях современной соци-
альной ситуации развития наличие ресурса родительской поддержки 
для подростков в целом оказывается более значимым, чем гендерно-
обусловленные стратегии ее реализации, и на первый план здесь вы-
ходит качество межличностных отношений, обеспечивающих под-
ростку возможность принимать поддержку или, напротив, способ-
ствующее амбивалентности ее восприятия. 

Предоставляется целесообразным проанализировать возраст-
ную динамику изученных показателей. В группе сравнения, а также 
в выборках подростков с умеренными и тяжелыми нарушениями дви-
гательных функций, не зафиксировано корреляционных связей между 
оценками различных аспектов детско-родительских отношений и 
возрастом, что говорит об устойчивости сложившихся к старшему 
подростковому возрасту характеристик детско-родительских отно-
шений. В выборках подростков с умеренными нарушениями сенсор-
ных функций в оценках подростков наблюдается последовательный 
рост показателей директивности матери (rs=0,32, p<0,05 в выборке 
слабовидящих подростков и rs=0,39, p<0,05 в выборке слабослышащих 
подростков), что свидетельствует о нарастании напряженности во 
взаимоотношениях с матерями, оказывающими максимальный объем 
инструментальной и эмоциональной поддержки этим подросткам, по 
мере взросления, и может рассматриваться как более острое проявле-
ние реакции эмансипации подростков с умеренными сенсорными 
нарушениями на фоне роста притязаний на самостоятельность. 

Подводя итог характеристике детско-родительских отношений 
в семьях подростков с нарушениями сенсорных и двигательных функ-
ций, отметим, что подростки вне зависимости от особенностей разви-
тия характеризуют свои отношения с родителями в целом как эмоци-
онально благополучные. Родители воспринимаются подростками как 
важный источник эмоциональной и инструментальной поддержки. 
При этом для подростков с сенсорными и двигательными нарушени-
ями инструментальная поддержка со стороны родителей оказывается 
более значимым аспектом отношений с ними, чем эмоциональная 
поддержка (в сравнении с условно здоровыми подростками). 
Наибольший объем поддержки подростки получают, судя по всему, со 
стороны матери, однако отношение к материнской поддержке неод-
нозначно, что не всегда позволяет подросткам принимать ее. На этом 
фоне поддержка со стороны отца, в случае, когда подросток констати-
рует ее наличие, оценивается им как несколько более «ресурсная» 
сторона детско-родительских отношений, нежели материнская под-
держка. 
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Отношение подростков с нарушениями развития к родитель-
ской поддержке связано с тяжестью нарушений. Для подростков с вы-
раженными нарушениями сенсорных функций (на примере зрения) 
характерна тенденция к автономизации от родителей на фоне полу-
чения ими наибольшего (в сравнении с подростками, составляющими 
другие группы) объема инструментальной поддержки от обоих роди-
телей. Подростки с умеренными сенсорными нарушениями склоны 
воспринимать поддержку, получаемую ими от родителей, как прояв-
ления директивного или враждебного отношения с их стороны, что 
может провоцировать протестные реакции и приводить к частичному 
обесцениванию получаемой поддержки. Подростки с нарушениями 
двигательных функций, независимо от степени тяжести нарушений, 
демонстрируют несколько большую готовность к принятию под-
держки, оказываемой им родителям.  

 
3.2.4. Характеристики системы отношений с другими 
людьми как факторы формирования жизнестойкости 

подростков с ограниченными возможностями здоровья 
 

 В задачи нашего исследования входил поиск социально-
психологических факторов жизнестойкости подростков с сенсорными 
и двигательными нарушениями. Эта задача решалась с помощью кор-
реляционного и регрессионного анализа. 
 На основе полученных результатов мы можем утверждать, что 
существенный вклад в формирование жизнестойкости подростков 
вносит характер воспринимаемых ими отношений с родителями. Об 
этом свидетельствуют, в частности, результаты корреляционного 
анализа, представленные в таблице 21. Учитывая тесные положи-
тельные корреляционные связи между показателями, характеризую-
щими компоненты жизнестойкости, и суммарным показателем жиз-
нестойкости, в таблице приводятся значимые корреляционные связи 
только для суммарного показателя жизнестойкости. 
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Таблица 21.  
Значимые корреляционные взаимосвязи суммарного показателя жиз-
нестойкости с оценками параметров детско-родительских отноше-

ний в выборках подростков с сенсорными и двигательными нарушени-
ями, а также в группе сравнения. Примечание: для выборки глухих под-
ростков использованы показатели, полученные с помощью проектив-

ного рисунка «Моя жизнь»; * – p<0,05, ** – p<0,01 
 

 
Виды поддержки 

Выборки 
с тяжелыми 

нарушениями 
с умеренными 
нарушениями 

Подростки с нарушениями зрения 
Автономность 
 

от матери 0,48*  
от отца 0,52*  

Враждебность  
 

от матери  -0,40* 
от отца  -0,34* 

Инструментальная 
поддержка 

от матери 0,37*  

Подростки с нарушениями слуха 
Позитивный ин-
терес  

от отца   -0,33* 

Директивность  от матери  -0,32* 
Автономность от матери 0,38* 0,32 
Инструментальная 
поддержка 

от матери 0,42*  

Подростки с нарушениями двигательных функций 
Позитивный ин-
терес 

от матери 0,37* 0,39* 

Директивность  от матери  -0,38* 
Инструментальная 
поддержка  

от матери 0,42* 0,34* 

Эмоциональная 
поддержка  

от матери  0,42* 

Условно здоровые подростки 
Позитивный ин-
терес 
 

от матери 0,42** 
от отца 0,28** 

Враждебность  
 

от матери -0,41** 
от отца -0,26** 

Эмоциональная 
поддержка 
 

от матери 0,27** 
от отца 0,30** 
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В выборке условно здоровых подростков обнаружились ожида-
емые положительные взаимосвязи между показателем жизнестойко-
сти, в том числе ее отдельных компонентов, и показателем позитив-
ного интереса как характеристики отношений с отцом и матерью 
(усредненный rs=0,35, p<0,01 для суммарного показателя жизнестой-
кости), а также показателем эмоциональной поддержки от обоих ро-
дителей (усредненный rs=0,28, p<0,01 для суммарного показателя 
жизнестойкости). Помимо этого, обнаружены отрицательные взаимо-
связи показателей жизнестойкости и родительской враждебности 
(усредненный rs=-0,33, p<0,01 для суммарного показателя жизнестой-
кости). Очевидно, для этих подростков важнейшим условием форми-
рования жизнестойкости является благоприятный фон отношений 
с обоими родителями, доверительные отношения с ними, возмож-
ность безопасно обсуждать не только бытовые вопросы, но и лич-
ностно-значимые проблемы.  

Отрицательные взаимосвязи показателей враждебности в от-
ношениях с отцом и матерью наблюдаются и в группе слабовидящих 
подростков (усредненный rs=-0,37, p<0,05) для суммарного показателя 
жизнестойкости). В совокупности с данными об отрицательной взаи-
мосвязи показателей враждебности и позитивного интереса это сви-
детельствует о том, что благоприятный фон отношений с родителями 
как фактор формирования жизнестойкости играет существенную 
роль и для слабовидящих подростков. Однако в этой выборке появля-
ется характерная только для нее отрицательная взаимосвязь между 
показателями жизнестойкости (прежде всего, по параметру «приня-
тие риска») и директивности со стороны матери (rs=0,54, p<0,01). Учи-
тывая приведенные выше данные, можно предполагать, что эта взаи-
мосвязь иллюстрирует значимость для слабовидящих подростков 
возможности самостоятельно расширять свой жизненный опыт, по-
степенно сокращая объем инструментальной поддержки со стороны 
родительской семьи. Отношения с родителями при этом становятся 
важным «пространством» для отстаивания подростками своих инте-
ресов, и в тех случаях, когда это удается, вносят вклад в формирова-
ние их жизнестойкости. 

В выборке слепых подростков была получена принципиально 
иная структура корреляционных связей. В частности, были выявлены 
положительные взаимосвязи между показателями жизнестойкости 
(в первую очередь, по параметру «контроль») и автономности матери 
и отца (rs=0,48, p<0,05 и rs=0,52, p<0,05 соответственно). Учитывая об-
наруженную  положительную взаимосвязь между показателями жиз-
нестойкости слепых подростков и инструментальной (но не эмоцио-
нальной) поддержки со стороны матери, на этом основании можно 
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сделать вывод о том, что для подростков с глубокими нарушениями 
зрения наибольший вклад в формирование жизнестойкости вносит 
автономизация от родителей, выстраивание границ собственной лич-
ности, что позволяет им преодолевать ощущение беспомощности и 
достигать ощущения собственного контроля за происходящим, в том 
числе путем сокращения степени эмоциональной близости с родите-
лями.  

В выборке слабослышащих подростков показатель жизнестой-
кости также оказался отрицательно связанным с показателем «дирек-
тивность матери» (rs=-0,32, р<0,05, в том числе с показателем «готов-
ности к риску»  rs=-0,37, р<0,05), но, помимо этого, выявилась отрица-
тельная взаимосвязь показателей жизнестойкости и «позитивный 
интерес со стороны отца» (rs=-0,33, р<0,05), а также положительная 
взаимосвязь с показателем «автономность матери» (rs=0,32, р<0,05). 
Эти результаты позволяют предположить, что изменение системы 
детско-родительских отношений в семьях слабослышащих подрост-
ков в сторону большей автономизации матери на фоне повышения 
вовлеченности отца во взаимодействие с ребенком оказывается свое-
образным «фактором риска» в контексте формирования жизнестой-
кости в подростковом возрасте, что, вероятно, связано с восприятием 
подростком с нарушениями слуха своих отношений с родителями как 
отличающихся от отношений в семьях условно здоровых подростков, 

оцениваемых ими как «эталонные». Можно предположить, что стрем-
ление к автономизации от родителей в выборке слабослышащих под-
ростков принимает форму обесценивания эмоциональных контактов 
с родителями, возможно, в связи с их трактовкой как признаков пося-
гательства на собственную независимость и самостоятельность. 

В выборке глухих подростков структура корреляционных связей 
во многом напоминает картину, полученную при анализе показате-
лей, типичных для подростков с тяжелыми нарушениями зрения, 
в частности, были выявлены положительные взаимосвязи между по-
казателями жизнестойкости и автономности матери (rs=0,38, p<0,05), 
а также материнской инструментальной поддержкой (rs=0,42, p<0,05). 
В этих взаимосвязях, на наш взгляд, находит отражение тенденция 
к автономизации глухих подростков от родителей, реализация кото-
рой затрудняется объективной необходимостью получения от роди-
телей инструментальной поддержки. В этих условиях автономизация 
от родителей, судя по всему, становится своеобразным компенсатор-
ным способом решения возрастных задач подростничества, аналогич-
но тому, как эти процессы происходят и в выборке слепых подростков. 
 В выборках подростков с нарушениями двигательных функций 
структура корреляционных связей между анализируемыми показате-
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лями во многом похожа на данные, полученные при анализе резуль-
татов группы сравнения. Особенно наглядно это прослеживается на 
материале выборки подростков с умеренными нарушениями, где 
суммарный показатель жизнестойкости оказался положительно свя-
занным с оценками позитивного интереса в отношениях с матерью 
(rs=0,39, p<0,05), объема эмоциональной (rs=0,42, p<0,05) и инстру-
ментальной (rs=0,34, p<0,05) поддержки с ее стороны, а также, отрица-
тельно, – с оценками ее директивности (rs=-0,38, p<0,05). В выборке 
подростков с тяжелыми нарушениями двигательных функций пере-
чень корреляционных связей жизнестойкости сокращается, и на пер-
вый план выходит объем инструментальной поддержки со стороны 
матери (rs=0,42, p<0,05) на фоне демонстрируемой ей заинтересован-
ности в делах ребенка, проявлений позитивного интереса (rs=0,37, 
p<0,05). При этом обращает на себя внимание отсутствие корреляци-
онных связей между показателями жизнестойкости и характеристи-
ками отцовского отношения, что, вероятно, является следствием от-
меченной выше ограниченной вовлеченности отцов в жизнь подрост-
ков с нарушениями двигательных функций, в условиях которой 
наиболее существенное значение для формирования личности под-
ростков приобретает характер отношений с матерью. 

Таким образом, можно заключить, что роль отношений с роди-
телями как фактора формирования жизнестойкости в подростковом 
возрасте в группах подростков с сенсорными и двигательными нару-
шениями различается в зависимости от степени тяжести нарушений и 
отличается от закономерностей, выявленных на материале обследо-
вания условно здоровых подростков.  

Для условно здоровых подростков среди изученных характери-
стик их отношений с родителями наибольшее значение для формиро-
вания жизнестойкости имеет эмоциональная поддержка со стороны 
родителей, близкие и доверительные отношения с ними. Семья, таким 
образом, выступает своеобразным «безопасным тылом» на пути рас-
ширения жизненного опыта. 

В случае подростков с умеренными сенсорными нарушениями 
характер отношений с родителями вносит вклад, прежде всего, в фор-
мирование готовности к риску, условием которой является снижение 
родительской директивности и предоставление подростку простран-
ства для самостоятельного освоения нового опыта и приводит к вы-
раженной тенденции автономизации от родителей, оборотной сторо-
ной которой может становиться, судя по всему, некоторое обесцени-
вание ресурса эмоциональной поддержки со стороны родителей. 

Для формирования жизнестойкости подростков с тяжелыми 
сенсорными нарушениями в контексте их отношений с родителями 
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наибольшее значение имеет обретение ощущения контроля за проис-
ходящим, преодоление беспомощности, что достигается ими путем 
автономизации от родителей; семья в этом случае становится без-
опасным пространством для формирования и тренировки навыков 
поддержания границ собственной личности в отношениях с другими 
людьми. При этом такие подростки ориентированы, в первую очередь, 
на инструментальную поддержку со стороны родителей, которая ста-
новится для них важным ресурсом преодоления трудностей, обуслов-
ленных сенсорными ограничениями.   

Инструментальная поддержка со стороны матери является важ-
ным ресурсом жизнестойкости и для подростков с нарушениями дви-
гательных функций, однако в этом случае не прослеживается тенден-
ции к автономизации от родителей, что может интерпретироваться 
как относительно более выраженная тенденция к инфантилизации 
подростков с нарушениями двигательных функций в сравнении 
с подростками с сенсорными нарушениями, особенно в случае суще-
ственных ограничений их двигательных возможностей.   

Уточнение этих результатов с помощью регрессионного анализа 
показало, что в выборке условно здоровых подростков суммарный 
показатель жизнестойкости нечувствителен к показателям, характе-
ризующим детско-родительские отношения, однако значимые регрес-
сионные нагрузки продемонстрировали отдельные компоненты жиз-
нестойкости. В частности, достоверная регрессионная модель была 
получена для компонента «вовлеченность» (r2=0,56), предикторами 
которого оказались показатели непоследовательности в поведении 
родителей, фиксируемые подростками (β=-2,26, р<0,01 для показателя  
«непоследовательность матери» и β=-1,93, р<0,05 для показателя  
«непоследовательность отца»).  

В выборках подростков с сенсорными нарушениями наиболее 
значимым компонентом регрессионных моделей оказался такой па-
раметр жизнестойкости, как «контроль».  

На материале выборки слабовидящих подростков, как и в вы-
борке их условно здоровых сверстников, не было получено статисти-
чески достоверной регрессионной модели, что еще раз подтверждает 
сформулированную выше гипотезу о том, что закономерности фор-
мирования жизнестойкости у таких подростков во многом сходны 
с теми, которые наблюдаются среди подростков с типичным развити-
ем. В выборке слепых подростков, в свою очередь, обнаружены стати-
стически значимые регрессионные связи между «контролем» как 
компонентом жизнестойкости и показателем автономности матери 
(β=1,03, р<0,05, при r2=0,43). 
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По результатам анализа результатов, полученных при обследо-
вании глухих подростков, так же, как и в выборке слепых подростков, 
было выявлено статистически значимое влияние параметра «авто-
номность матери» на суммарный показатель жизнестойкости, полу-
ченный на материале анализа рисунка «Моя жизнь» (β=0,99, р<0,05, 
при r2=0,35). В выборке слабослышащих подростков выявились ре-
грессионные связи между стилями детско-родительских отношений и 
таким компонентом жизнестойкости, как «контроль» (r2=0,62). Со-
гласно результатам регрессионного анализа, в качестве предикторов 
контроля как компонента жизнестойкости могут рассматриваться по-
казатели «позитивный интерес со стороны отца» (β=-1,50, р<0,01) и 
«директивность матери» (β=-0,85, р<0,05).  

В выборке подростков с умеренными нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата наблюдается негативное влияние из-
лишней директивной воспитательной практики матерей и их непо-
следовательности при взаимодействии с детьми на формирование 
жизнестойкости (β=-0,31 и β=-0,33 соответственно, р<0,05, при 
r2=0,32). В выборке подростков с тяжелыми нарушениями двигатель-
ных функций обнаружена единственная регрессионная связь – между 
суммарным показателем жизнестойкости и директивностью матери 
(и β=-0,46, р<0,05, при r2=0,32). Обращает на себя внимание, что, по ре-
зультатам данного исследования, детско-родительские взаимоотно-
шения подростков с двигательными нарушениями с отцами не оказы-
вают существенного влияния на уровень их жизнестойкости, в этом 
случае на первый план выходят отношения с матерью. Также немало-
важным является факт вхождения в регрессионные модели суммарно-
го показателя жизнестойкости, а не ее отдельных компонентов, что 
может интерпретироваться как проявление «диффузного» характера 
жизнестойкости таких подростков, отсутствие выраженных тенден-
ций в формировании ее компонентов, которые были бы связаны с по-
следовательным изменением характера детско-родительских отно-
шений, сопряженных с взрослением. 

Эти данные подтверждают предположения, сформулированные 
на основе результатов корреляционного анализа, а также позволяют 
отметить наиболее уязвимые стороны формирования жизнестойко-
сти в контексте проблемы детско-родительских отношений. Для 
условно здоровых подростков в этой связи наиболее уязвимым ком-
понентом жизнестойкости является вовлеченность, отрицательно со-
пряженная с непоследовательным поведением родителей: непоследо-
вательное родительское поведение способствует тому, что подросток 
дистанцируется от событий собственной жизни, выступая в отноше-
нии них не активным субъектом, а пассивным наблюдателем (в связи 
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с этим возникает гипотеза о том, что непоследовательность воспита-
тельных стратегий родителей препятствует формированию субъект-
ности условно здорового подростка, которая требует отдельной эм-
пирической проверки). В выборке слабослышащих подростков 
наибольшую уязвимость продемонстрировал компонент «контроль», 
формирование которого определяется степенью директивности ма-
теринской позиции и выраженности позитивного интереса со сторо-
ны отца. Таким образом, для слабослышащих подростков на первый 
план выходит проблема формирования уверенности в собственной 
возможности оказывать влияние на происходящие события, которая 
возникает в условиях низкой материнской директивности, предо-
ставляющей подростку пространство для проявления самостоятель-
ности, и снижения вовлеченности отца в дела подростка (что, воз-
можно, отражает потребность слабослышащего подростка в преодо-
лении ситуации гиперопеки со стороны родителей). 

Анализ более широкого контекста социальных связей, которые 
также потенциально могут рассматриваться в качестве факторов, 
опосредующих степень жизнестойкости подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями, предполагал изучение взаимосвязей 
между жизнестойкостью подростков и характеристиками сетей их со-
циальных контактов. В таблице 22 представлены статистически зна-
чимые коэффициенты корреляции, иллюстрирующие взаимосвязи 
между суммарным показателем жизнестойкости подростков и харак-
теристиками их контактов с другими людьми. Корреляционный ана-
лиза показал, что взаимосвязи между показателями жизнестойкости и 
ее отдельными параметрами в обследованных выборках различаются. 
В выборке условно здоровых подростков суммарный показатель жиз-
нестойкости, а также показатели ее отдельных компонентов, положи-
тельно связаны с воспринимаемой эмоциональной поддержкой и от-
рицательно – с количеством сфер общения. В группе слепых подрост-
ков обнаружена связь между показателями жизнестойкости и ин-
струментальной поддержки, в выборке слабовидящих подростков – 
с показателями эмоциональной поддержки и плотности социальной 
сети. Для глухих подростков значимыми коррелятами жизнестойко-
сти оказались размер социальной сети и объем воспринимаемой со-
циальной поддержки. В группе слабослышащих подростков суммар-
ный показатель жизнестойкости продемонстрировал связи с показа-
телями эмоциональной поддержки и плотности социальной сети. В 
выборке подростков с тяжелыми двигательными нарушениями сум-
марный показатель жизнестойкости взаимосвязан с показателями 
размера социальной сети и инструментальной поддержки, тогда как 
для подростков с умеренными нарушениями двигательных функций 



 
131 

статистически значимых взаимосвязей между жизнестойкостью и ха-
рактеристиками системы социальных контактов не обнаружено. 

Таблица 22.  
Значимые корреляционные взаимосвязи суммарного показателя жиз-
нестойкости с характеристиками сетей социальных контактов под-

ростков с сенсорными и двигательными нарушениями, а также в груп-
пе сравнения. Примечание: для выборки глухих подростков использова-

ны показатели, полученные с помощью проективного рисунка  
«Моя жизнь»; * – p<0,05 

 

 
Виды поддержки 

Выборки 
с тяжелыми 

нарушениями 
с умеренными 
нарушениями 

Подростки с нарушениями зрения 
Плотность социальной сети  0,36* 
Эмоциональная поддержка  0,37* 
Инструментальная поддержка 0,42*  

Подростки с нарушениями слуха 
Плотность социальной сети 0,34* 0,31* 
Эмоциональная поддержка  0,32* 
Инструментальная поддержка 0,30*  

Подростки с нарушениями двигательных функций 
Размер социальной сети 0,37*  
Инструментальная поддержка 0,41*  

Условно здоровые подростки 
Эмоциональная поддержка 0,31* 
Количество сфер общения -0,27* 

 
Характер взаимосвязей жизнестойкости и воспринимаемой под-

держки уточнялся с помощью регрессионного анализа (см. таблицу 
23). Результаты регрессионного анализа демонстрируют, что эмоцио-
нальная поддержка может рассматриваться как значимая предпосыл-
ка жизнестойкости условно здоровых подростков, для которых каче-
ственные характеристики отношений, судя по всему, являются боле 
важными, чем объем социальных контактов. В случае подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями ситуация несколько 
иная. Для подростков с тяжелыми нарушениями зрения и двигатель-
ных функций на первый план выходит объем воспринимаемой ин-
струментальной поддержки, которая, вероятно, необходима для пре-
одоления ограничений, связанных со здоровьем, а также количество 
социальных контактов, возможно, отражающее степень включенно-
сти подростков в различные формы социальной активности. Важно 
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отметить, что в случае подростков с нарушениями зрения ядро корре-
ляционной плеяды составляет суммарный показатель жизнестойко-
сти, тогда как в выборке подростков с нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата параметр жизнестойкости «контроль», что 
может интерпретироваться как восприятие этими подростками ин-
струментальной поддержки в качестве ресурса управления жизнен-
ной ситуацией. Жизнестойкость слабовидящих и слабослышащих 
подростков определяется преимущественно объемом воспринимае-
мой эмоциональной поддержки; аналогичный результат на уровне 
выраженной тенденции (p<0,11) получен в выборке подростков 
с умеренными нарушениями функций опорно-двигательного аппара-
та.  

Таблица 23.  
Результаты регрессионного анализа (зависимая переменная – жизне-
стойкость, независимые переменные – характеристики системы со-

циальных контактов), представлены только достоверные 
 регрессионные модели 

 

Характеристики системы социаль-
ных контактов 

R2 B int b p< 

Слепые подростки 
Инструментальная поддержка 0,35 64,8 0,54 0,05 

Слабовидящие подростки 
Плотность сети социальных контактов 0,37 70,2 0,68 0,01 

Подростки с тяжелыми нарушениями двигательных функций 
Количество значимых сфер общения  0,37 61,9 0,29 0,05 

Условно здоровые подростки 
Эмоциональная поддержка 0,31 76,9 0,30 0,01 

 
Таким образом, можно отметить, что взаимосвязи жизнестойко-

сти и воспринимаемой социальной поддержки в группах подростков 
с сенсорными нарушениями и нарушениями функций опорно-
двигательного аппарата отличаются от аналогичных взаимосвязей, 
полученных в выборке их условно здоровых сверстников. Это особен-
но характерно для подростков с тяжелыми сенсорными и двигатель-
ными нарушениями, в случае которых жизнестойкость определяется, 
в первую очередь, объемом воспринимаемой инструментальной под-
держки, в то время как для условно здоровых подростков аналогич-
ную роль играет воспринимаемая эмоциональная поддержка.  

Тенденции, описанные на материале статистического анализа 
результатов исследования, находят отражение в характеристиках 
подростков с сенсорными и двигательными нарушениями, которые 
сформулировали в ходе интервью педагоги, работающие с ними.  
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Так, характеризуя жизнестойких подростков с умеренными сен-
сорными нарушениями, педагоги отмечают, в первую очередь, вовле-
ченность родителей в их жизнь:  

«Мотивация к обучению выше среднего, учится с двумя тройками 
в четверти. Перешел в эту школу в 6 классе. Сначала отношения 
в классе были напряженными, но сейчас наладились. Раньше был агрес-
сивным, но теперь достаточно спокоен. Ответственный мальчик, 
правая рука учителя, отзывчив, готов прийти на помощь. Мама хоро-
шо его воспитывает, интересуется успехами сына» (из интервью учи-
теля о поведении слабослышащего мальчика, 15 лет, характеризую-
щейся высокими показателями жизнестойкости). 

«Перешел из обычной школы в эту в 7 классе. На учебу не мотиви-
рован, недисциплинирован, состоит на школьном учете из-за плохого 
поведения. Занимается волейболом, в школе посещает все спортивные 
мероприятия. Воспитывается в многодетной семье, родители откли-
каются на просьбы и замечания из школы» (из интервью учителя о по-
ведении слабослышащего мальчика, 16 лет, характеризующейся вы-
сокими показателями жизнестойкости). 

«Хорошистка, староста класса, активистка. Пользуется авто-
ритетом в классе. Участвует в школьной самодеятельности, занима-
ется в театральной студии. Живет с мамой, отношения с ней хоро-
шие» (из интервью учителя о поведении слабослышащей девочки, 
15 лет, характеризующейся высокими показателями жизнестойко-
сти). 

«Слабовидящая, сохранено остаточное зрение. Живет в полной 
семье, семья благополучная, заинтересованная в развитии дочери, с до-
статочными финансовыми возможностями. Занимает активную 
жизненную позицию, в классе на лидирующих ролях, пользуется авто-
ритетом. В общении со взрослыми открыта, проявляет заинтересо-
ванность в обсуждении различных жизненных проблем. Очень ответ-
ственная, всегда держит слово. Серьезно занимается плаванием. Успе-
ваемость средняя, нет системности из-за спорта, берет задания, но не 
отстает. Есть свой круг общения (спортивный)» (из интервью учите-
ля о поведении слабовидящей девочки, 15 лет, характеризующейся 
высокими показателями жизнестойкости). 

«Живет в полной семье, семья благополучная, в особенности ма-
ма проявляет заинтересованность, также активная бабушка, помо-
гает. У семьи есть финансовые возможности, в девочку вкладывают. 
Девочка всегда имеет свое мнение, правдолюб, совестливая, активная, 
призывает одноклассников к совести, «совесть класса», лидер (не про-
гнется). Очень творческая, вязание, поделки, рисование, все сама. Увле-
кается музейной деятельностью, востоковедением. Открыта к обще-
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нию, заинтересована. Делится проблемами с родственниками, решения 
выносят вместе. Мудра для своих лет» (из интервью учителя о пове-
дении слабовидящей девочки, 15 лет, характеризующейся высокими 
показателями жизнестойкости). 

«Хорошистка, высокая мотивация к обучению. Отношения с од-
ноклассниками дружеские, без конфликтов. Застенчивая, тихая, спо-
койная девочка. Занимается керлингом и модельным искусством. Вос-
питывается в полной семье, папа военный. Отношения в семье хоро-
шие, родители поддерживают начинания дочери и помогают ей» (из 
интервью учителя о поведении слабослышащей девочки, 15 лет, ха-
рактеризующейся высокими показателями жизнестойкости). 
 В характеристиках слабовидящих и слабослышащих подростков 
с низкими показателями жизнестойкости, напротив, прослеживается 
низкая родительская вовлеченность в жизнь ребенка, что может ин-
терпретироваться как недостаточная эмоциональная поддержка с их 
стороны:   

«Неполная семья – живет с мамой. Мама много работает. Учит-
ся нормально, выполняет все задания. Спокойная, неконфликтная» (из 
интервью учителя о поведении слабослышащей девочки, 14 лет, ха-
рактеризующейся низкими показателями жизнестойкости). 

«Новенькая в классе, пришла из общеобразовательной школы в 
этом году. У девочки низкая самооценка, но отношения в классе ровные. 
Большую часть времени находится одна, на переменках слушает му-
зыку. Мотивирована на учебу, успеваемость по сравнению с прошлой 
школой повысилась. Любит рисовать. Воспитывается в полной семье. 
Мама сейчас интересуется успехами дочери, однако до этого девочкой 
не занималась» (из интервью учителя о поведении слабослышащей 
девочки, 15 лет, характеризующейся низкими показателями жизне-
стойкости). 

«Высокомерный (модель поведения отца), не увлечен учебой, не 
участвует в мероприятиях. Ничем не интересуется, не отзывается на 
просьбы и не готов прийти на помощь учителям или сверстникам. 
Сложный, неприятный характер. Отношения с одноклассниками не 
складываются. Воспитывается в полной многодетной семье. «Воспи-
танием» занимается отец» (из интервью учителя о поведении сла-
бослышащего мальчика, 15 лет, характеризующегося низкими пока-
зателями жизнестойкости). 

«Хулиганит, учится на «4» и «3». Увлекается компьютерными иг-
рами. Имеет склонность к техническим предметам. Поведение удо-
влетворительное. Легко поддается отрицательному влиянию одно-
классников-хулиганов. Родители включены мало» (из интервью учите-
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ля о поведении слабослышащего мальчика, 15 лет, характеризующе-
гося низкими показателями жизнестойкости). 

Другой немаловажный аспект детско-родительских отношений, 
способствующий снижению жизнестойкости подростков с умеренны-
ми нарушениями сенсорных функций, связан с излишней директивно-
стью взрослых, в первую очередь, родителей: 

«Живет в полной семье, есть младший брат. Семья благополуч-
ная, хорошие финансовые возможности. Может учиться на «4», но ему 
хватает «3» (больше и не надо). Положение в классе неплохое, но «ко-
рона на голове», мы высокомерные (часто бывает за рубежом из-за 
специфики образования), хвастлив. Когда его нет, весь класс ровный. 
Когда он в классе – идет соревнование. Любит поспорить, не агресси-
вен, но при споре идет высокомерие. Может подшутить над взрослы-
ми. Когда его спускают на землю (из-за высокомерия), происходит это 
болезненно. Внутренне понимает доводы оппонента, но признать не 
может. На проблемы реагируют родители, хотя мог бы и сам. Подчи-
няется папе, полностью принимает его решения» (из интервью учите-
ля о поведении слабовидящего мальчика, 15 лет, характеризующегося 
низкими показателями жизнестойкости). 

«Финансово благополучная семья, но не в отношениях: отец дес-
пот. Больше любят сестру, его же недолюбливают. Испытывает пси-
хологические трудности. Лентяй, мог бы быть успешен при активно-
сти. Гуманитарий, играет на гитаре, позитивный, но забывчивый, не-
достаточно ответственный. Будущее за родителями» (из интервью 
учителя о поведении слабовидящего мальчика, 15 лет, характеризу-
ющегося низкими показателями жизнестойкости). 

В случае подростков с выраженными сенсорными нарушениями 
можно отметить большое значение дополнительных ресурсов ин-
струментальной поддержки, а также существенную роль расширения 
пространства социальных контактов в становлении жизнестойкости:  

«Очень умный и старательный мальчик. Часто остается в шко-
ле, чтобы сделать домашние задания. Аккуратен и педантичен. Отно-
шения с родителями хорошие, в школе учится старший брат, которые 
помогает ему во всем: и с учебой, и с налаживанием отношений с ребя-
тами и учителями. Отношения с одноклассниками хорошие, ребята 
дружат» (из интервью учителя о поведении мальчика с тяжелыми 
нарушениями слуха, 15 лет, характеризующегося высокими показате-
лями жизнестойкости). 

«Нарушение слуха с детства, сложная структура дефекта. 
Раньше не разговаривал, сейчас говорит (хоть и не очень понятно). 
Учится в школе со старшим братом, который помогает ему. Отноше-
ния в семье поддерживающие и теплые, мама активно занимается 
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детьми. В классе со всеми общается, дружелюбный. Старается зани-
маться по мере своих возможностей, увлечен учебой, старается во все 
вникнуть и все понять» (из интервью учителя о поведении мальчика 
с тяжелыми нарушениями слуха, 16 лет, характеризующегося высо-
кими показателями жизнестойкости). 

«Очень умная и старательная девочка. Учится хорошо, мотиви-
рована на обучение. Невероятно общительная, быстро адаптируется. 
Хорошая семья, девочка всегда получает необходимую помощь, имеет 
много внешкольных дел и увлечений, это тоже обеспечивает семья, 
в первую очередь, мама. В классе дружит со всеми ребятами» (из ин-
тервью учителя о поведении девочки с тяжелыми нарушениями зре-
ния, 15 лет, характеризующегося высокими показателями жизнестой-
кости). 

«Спортивный и активный. С детства занимается каратэ, 
участвует в соревнованиях, имеет много наград. Хорошо пишет, гово-
рит и понимает речь. Помогает младшему брату. Отношения в семье 
поддерживающие и теплые, мама активно занимается детьми, обес-
печивает их занятия учебой, а также внеучебные занятия. Дружит со 
всеми одноклассниками. Отзывчивый и добрый. Спокойный, некон-
фликтный» (из интервью учителя о поведении девочки с тяжелыми 
нарушениями слуха, 16 лет, характеризующейся высокими показате-
лями жизнестойкости). 
 Важно отметить, что в случае подростков с тяжелыми сенсор-
ными нарушениями на первый план выходят именно реальные соци-
альные контакты, тогда как виртуальные контакты, судя по всему, не 
могут в полной мере обеспечить условия, необходимые для формиро-
вания жизнестойкости, хотя и создают определенный ресурс поддер-
жания личностного благополучия: 

«Своеобразная девочка, учителя отмечают завышенную само-
оценку. Девочка может спровоцировать конфликт, никого к себе близ-
ко не подпускает, сама за себя. Из-за этого отношения с одноклассни-
ками не складываются, хотя товарищи по учебе также высоко оцени-
вают ее. Воспитывается в полной семье, но отношения с родителями 
непростые, временами открытые конфликты. Увлекается просмот-
ром видео-блогов в интернете, других увлечений за пределами школы 
не имеет» (из интервью учителя о поведении девочки с тяжелыми 
нарушениями слуха, 15 лет, характеризующейся низкими показате-
лями жизнестойкости). 

«Воспитывается в полной семье, но отношения дома не склады-
ваются. В начальной школе за мальчиком был жесткий контроль со 
стороны родителей. Шутник, часто “прикалывается” (защитная ре-
акция). Учится средне. Помимо учебы занимается легкой атлетикой, 
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но не увлечен ей, ходит для галочки» (из интервью учителя о поведе-
нии мальчика с тяжелыми нарушениями слуха, 16 лет, характеризую-
щегося низкими показателями жизнестойкости). 

«Тотальная слепота. Возраст не соответствует развитию (ин-
фантилен). Живет в неполной семье (с мамой), отношения в целом 
благополучные. Проявляет равнодушие к учебе (“ну не знаю”, “ну не вы-
учил”), безответственный, на него невозможно полагаться, может 
забыть о своих обещаниях. Вялый, пассивный, витает в облаках. Со 
своими одноклассниками не особо дружит. Со слов матери, при поезд-
ках за рубеж общается с ребятами, к нему тянутся, но в классе пози-
ция “никакая”, над ним могут подшучивать. Отвергаемый, изгой. Не-
смотря на то, что он занимается дополнительно иностранными язы-
ками и в радиокружке, считает, что он никому не нужен» (из интер-
вью учителя о поведении мальчика с тяжелыми нарушениями слуха, 
15 лет, характеризующегося низкими показателями жизнестойкости). 

В характеристиках подростков с нарушениями двигательных 
функций можно отметить как высокую значимость социальной ак-
тивности для формирования их жизнестойкости, так и, парадоксаль-
ным образом, не вполне продуктивные на первый взгляд отношения 
с родителями, которые для этих подростков, судя по всему, являются 
важным ресурсом их жизнестойкости именно в такой, утрированной 
форме, что особенно характерно для подростков с тяжелыми двига-
тельными нарушениями: 

«На коляске, сам не ходит. Семья полная. Учится хорошо. Идет на 
повышении программы обучения. Высокий интеллект. Активен в жиз-
ни школы. Играет в боччу. Очень волевой, сам начал пользоваться ко-
ляской» (из интервью учителя о поведении мальчика с тяжелыми 
нарушениями двигательных функций, 16 лет, характеризующегося 
высокими показателями жизнестойкости). 

«Тяжелая, много операций. Полная семья, есть старшая сестра. 
Учится хорошо. Конфликтная со всеми. Танцы на колясках в клубе. Вос-
питание “кумир в семье”. Очень эгоистичная. Поет в хоре» (из интер-
вью учителя о поведении девочки с тяжелыми нарушениями двига-
тельных функций, 16 лет, характеризующейся высокими показателя-
ми жизнестойкости).  

«Тяжелая коляска. Требует к себе особого отношения. Любит, 
чтобы уговаривали. Семья полная, есть брат и сестра. Увлечена 
боччей. Очень активная. Все время участвует в конкурсах. Мама и папа 
ей подчиняются. Тревожная, тяжело с незнакомыми. Не конфликтная, 
но дает сдачу. Учится хорошо» (из интервью учителя о поведении де-
вочки с тяжелыми нарушениями двигательных функций, 15 лет, ха-
рактеризующейся высокими показателями жизнестойкости). 
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«Передвигается на двух тростях. Две операции, в 20 лет будет 
еще одна. Занимается музыкой – фортепиано без педалей. Конфликтов 
нет, с родителями дружественные отношения. Семья полная» (из ин-
тервью учителя о поведении мальчика с тяжелыми нарушениями 
двигательных функций, 16 лет, характеризующегося высокими пока-
зателями жизнестойкости). 

При этом стремление родителей «снизить градус» опеки, предо-
ставить подростку больше самостоятельности, помочь ему стать бо-
лее автономным могут в некоторых случаях являться фактором риска 
снижения жизнестойкости, видимо, в связи с утратой подростком 
уверенности в родительской поддержке: 

«Сам передвигается от стенки до стенки. Раньше ходил на хо-
дунках, мама настояла ходить самостоятельно, но все равно нор-
мально может лишь на ходунках. Участвует в жизни школы, занима-
ется плаванием. Говорит высокопарными, красивыми фразами. Учит-
ся удовлетворительно, ближе к хорошо. Мама заставляет учиться. 
Семья полная, два старших брата» (из интервью учителя о поведении 
мальчика с тяжелыми нарушениями двигательных функций, 16 лет, 
характеризующегося низкими показателями жизнестойкости). 

«Ходит самостоятельно. Одна рабочая рука. Живет с мамой, па-
па приходящий. Он родился в таких условиях. Была попытка инклюзии, 
но неудачно. Затем два года на дистанционном обучении. Очень кон-
фликтный, расторможенный» (из интервью учителя о поведении 
мальчика с умеренными нарушениями двигательных функций, 15 лет, 
характеризующегося высокими показателями жизнестойкости). 

 
*    *    * 

 Результаты нашего исследования показывают, что социально-
психологические факторы, определяющие жизнестойкость подрост-
ков с сенсорными и двигательными нарушениями, которые обучают-
ся в специализированных образовательных учреждениях, существен-
но отличаются от детерминант жизнестойкости их условно здоровых 
сверстников. Если жизнестойкость подростков с нормативным разви-
тием определяется, в первую очередь, объемом воспринимаемой эмо-
циональной поддержки, в основном родительской, то для подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями на первый план выхо-
дит инструментальная поддержка, которая связана с обеспечением их 
бытовых нужд, перемещений и т.д. и ассоциируется со взаимодей-
ствием с родителями и другими близкими родственниками. Значи-
мость инструментальной поддержки характерна, в первую очередь, 
для подростков с выраженными сенсорными и двигательными нару-
шениями, тогда как на фоне умеренных нарушений картина взаимо-
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связей между показателями жизнестойкости и характеристиками от-
ношений подростка с другими людьми оказывается во многом схожей 
с условной нормойпри большей значимости фактора дифференциро-
ванности системы социальных контактов. Таким образом, мы можем 
утвердительно ответить на второй исследовательский вопрос, сфор-
мулированный в первой главе монографии, и констатировать, что со-
циально-психологические факторы жизнестойкости подростков, 
имеющих сенсорные или двигательные нарушения, и их условно здо-
ровых сверстников, различаются. Более того, мы можем отметить, что 
эти различия определяются не только наличием или отсутствием 
нарушений развития, но и степенью констатируемой выраженности 
нарушений. 

Этот результат представляется очень значимым на фоне полу-
ченных нами сведений о схожести количественных показателей си-
стемы социальных контактов в выборках подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями и их условно здоровых сверстников. 
Очевидно, что фиксируемая включенность подростков с сенсорными 
и двигательными нарушениями в разнообразные социальные контак-
ты, их вовлеченность в разнообразные сферы социального взаимо-
действия во многом определяется успешной работой по их социаль-
ной интеграции, осуществляемой ежедневно работающими с ними 
специалистами в тесном контакте с их семьями. Расширение про-
странства социального взаимодействия – универсальное направление 
развития личности в подростковом возрасте, однако в случае под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями эти тенденции, 
вероятно, имеют иной, отличный от нормативной выборки, смысл 
в контексте личностного становления подростков. В то время как 
личностный потенциал условно здоровых подростков определяется, 
в первую очередь, объемом воспринимаемой эмоциональной под-
держки, для жизнестойкости подростков с умеренными сенсорными и 
двигательными нарушениями крайне важным оказывается навык 
дифференциации социальных контактов с точки зрения потребно-
стей, которые могут быть удовлетворены в этих видах взаимодей-
ствия, а для подростков с выраженными нарушениями наиболее су-
щественное значение приобретает уверенность в доступности необ-
ходимой помощи. Эти данные, а также сведения о взаимосвязи жизне-
стойкости подростков с ОВЗ, их самооценки и предпочитаемых ко-
пинг-стратегий, представленные в главе 2, необходимо учитывать 
при разработке программ психологического сопровождения станов-
ления личности подростков с сенсорными и двигательными наруше-
ниями в условиях учреждений специального образования. Основные 
направления такой работы описаны в следующей главе монографии. 
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Глава 4. ФОРМИРОВАНИЕ И УКРЕПЛЕНИЕ  
ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ В КОНТЕКСТЕ ЗАДАЧ ПСИХО-
ЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ СТАНОВЛЕНИЯ 

ЛИЧНОСТИ ПОДРОСТКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 
Формирование жизнестойкости у подростков с ограниченными 

возможностями здоровья, в частности с сенсорными и двигательными 
нарушениями, является сложной и актуальной проблемой в контексте 
развития личностного потенциала, определяющего их личностную 
готовность к социальной интеграции, реализации своего потенциала 
и саморазвитию. Эта проблема требует комплексного подхода со сто-
роны разных специалистов, и в первую очередь со стороны психоло-
гов. Чтобы повысить эффективность оказания психологической по-
мощи, необходимо выявить «мишени» психологической работы. 
В рамках проведенного нами в 2017-2018 годах исследования стати-
стически значимых отличий по показателям жизнестойкости между 
подростками с различными формами сенсорных и двигательных 
нарушений выявлено не было. Более того, достоверных отличий по 
показателям жизнестойкости также не выявилось и при сравнении 
результатов, полученных на выборках подростков с ОВЗ и их условно 
здоровых сверстников. Представляется, что это и результат много-
летней работы педагогов и психологов, работающих с данным кон-
тингентом подростков в специализированных образовательных 
учреждениях на протяжении ряда лет, и проявление свойственных 
подростковому возрастному периоду закономерностей личностного 
развития, которые не зависят от специфики развития.  Несмотря на 
достаточно высокие показатели жизнестойкости у изучаемого кон-
тингента подростков, необходимо осуществлять психокоррекционные 
мероприятия, направленные на сохранение регистрируемого уровня 
жизнестойкости и/или повышение их способности самостоятельно 
преодолевать возникающие трудные жизненные ситуации. Следует 
учитывать их взросление с такими последствиями, как переосмысле-
ние своего места в окружающем мире, повышение критической оцен-
ки себя, нарастание тревоги из-за предстоящих изменений привычно-
го образа жизни в связи с неизбежным окончанием специализирован-
ной школы и преобразованиями в системе детско-родительских от-
ношений 

Психологическое сопровождение подростков с ОВЗ необходимо 
проводить в нескольких направлениях: 1) сохранение выявленного 
уровня жизнестойкости, которое находится на достаточно высоком 



 
141 

уровне у всех обследованных подростков с ОВЗ и условно здоровых 
подростков, сосредоточив особое внимание на контроле за событиями 
собственной жизни; 2) поиск смысла жизни и построение временной 
перспективы с учетом их реальных индивидуальных возможностей и 
существующих объективных возможностей; 3) развитие рефлексив-
ного потенциала с расширением диапазона возможных копинг-
стратегий с учетом тяжести нарушений, а также формирование «ре-
сурсных» копинг-стратегий в часто встречаемых жизненных ситуаци-
ях (имеет место не вполне адекватное реальности представление 
о мире и о самих себе, однако подобные  представления в некоторых 
случаях повышают жизнестойкость подростков с сенсорными и дви-
гательными нарушениями). При этом необходимо соблюдать такие 
условия, как: 1) непрерывность процесса психологического сопровож-
дения личностного развития, учет исходных убеждений подростка 
в отношении себя и собственной жизни и индивидуализация работы 
в соответствии с ними; 2) привлечение к работе по созданию условий 
для формирования и укрепления жизнестойкости подростков педаго-
гов и родителей; 3) создание условий для постепенного расширения 
подростком «пространства социальных проб»; 4) работа в строгом со-
ответствии с уровнем мотивационной готовности подростка к изме-
нениям, создание условий для последовательной и постепенной асси-
миляции подростком нового опыта, отказ от форсированного реше-
ния обозначенных задач. 

Необходимо учитывать разный прогноз в социальном и психо-
логическом плане в зависимости от формы, степени и тяжести огра-
ниченных возможностей подростков. Психологическая помощь про-
водится с учетом модально-неспецифических закономерностей раз-
вития психики, «свойственных всем группам детей с отклонениями 
в развитии, независимо от характера основного нарушения» (Соро-
кин, 2003, с. 20), и модально-специфических, которые характерны 
только для определенных детей с дизонтогенезом. Модально-
неспецифические закономерности психического развития аномаль-
ных детей еще в 30-е года XX века предложил Л. С. Выготский, в даль-
нейшем их описывал В. И. Лубовский: 1) снижение познавательной 
активности; 2) снижение способности к приему, переработке, хране-
нию и использованию информации; 3) трудности словесного опосре-
дования. На примере детей с ДЦП, в рамках модально-специфического 
подхода, характерны нарушения в эмоционально-волевой и познава-
тельной сфере: неравномерные нарушения психических функций, по-
вышенная утомляемость всех психических функций, суженный объем 
сведений об окружающем мире (Шипицына, Мамайчук, 2004).  Данные 
особенности достаточно ярко проявляются у подростков с тяжелыми 
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формами сенсорных нарушений и нарушений опорно-двигательного 
аппарата. Также необходимо учитывать такие индивидуально-
психологические особенности подростков с ОВЗ, как специфическая 
«изменяющаяся» внутренняя картина болезни, рентное отношение 
к своей болезни, симбиотические отношения с матерью, отмечаемые 
практически всеми специалистами, работающими с ними (Никитина, 
Семенова, 2012).  

В последние годы поднимается вопрос об адекватности приме-
няемых психолого-педагогических методов обучения детей и под-
ростков с ограниченными возможностями здоровья. При этом наблю-
дается диаметрально противоположное мнение о психологической 
составляющей образовательного процесса. Одни авторы придержи-
ваются мнения о том, что «излишнее усложнение требований, стрем-
ление дать ребенку как можно больший объем разнообразных знаний, 
не только не способствует коррекции интеллектуального развития, 
но и блокирует познавательную потребность в целом» (Белопольская, 
2019, с. 225–226). Другие авторы констатируют, что «многим учащим-
ся учиться тяжело и сложно», и данный факт интерпретируется ими 
как показатель эффективного обучения в зоне ближайшего развития с 
учетом факта оценивания сверстниками друг друга «преимуществен-
но по степени «схожести» (инклюзия в среде «таких же, как я сам») и 
«по уму»» (Никитина, Семенова, 2012, с. 146). В итоге, делается вывод 
о необходимости модернизации психологического сопровождения де-
тей и подростков с ОВЗ не только в области традиционных направле-
ний работы, но и в целом – о необходимости организации работы по 
новым направлениям, в частности, по психологическим особенностям 
формирования жизненных компетенций. 

В связи с этим предлагаются различные варианты оказания пси-
хологической помощи. Представляются перспективными нетрадици-
онные формы внеурочной деятельности, которые «эмоциональны по 
своей природе и потому способны даже самую сухую информацию 
оживить и сделать яркой… Возможно вовлечение каждого в активную 
работу, эти уроки противостоят пассивному слушанию или чтению» и 
реализуются в виде соревнований, презентации и самопрезентации, 
а также в проектной деятельности (Саутина, 2019, с. 366).  Здесь пол-
ностью можно согласиться с автором и предложить следующие темы 
соревнований: «Наши возможности в этом мире», «Современный 
мальчик-подросток», «Современная девочка-подросток», «Наши до-
стижения в школе» и т. д. Например, при обсуждении достижений 
в школе подростки с более легкими формами ОВЗ больший акцент де-
лают не на конкретных достижениях в учебных предметах и на оцен-
ках, а на участии во внеучебной деятельности в конкурсах, спортив-
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ных мероприятиях, на выступлениях на праздниках, на тематических 
занятиях и продуктах их творческой деятельности (рисунках, подел-
ках, пении, чтении стихов, умении играть на музыкальных инстру-
ментах и др.). Большинство подростков в классе включаются в дискус-
сию, в ходе которой постоянно возникают соревновательные момен-
ты, вовлекающие, в том числе, не только соучеников, но и учащихся 
других классов. Так как администрация и педагогический состав школ 
постоянно организуют многообразные мероприятия и стараются во-
влечь в участие в них всех учащихся, то практически у всех детей и 
подростков есть определенные достижения. Подобные соревнования 
«достижений» помогают подросткам: 1) больше узнать друг о друге, в 
некоторых случаях, увидеть в новом ракурсе отдельных ребят; 2) со-
отнести их достижения со своими с учетом возможностей здоровья; 3) 
проявить предпосылки для «завязывания» более глубоких дружеских 
отношений на разных основаниях: общности интересов, интереса к 
личности, по сходной жизненной ситуации, по сходному состоянию 
здоровья; 4) сплотиться в коллектив.  

Также большое значение имеет самопрезентация подростков. 
Обращает на себя внимание, что подростки при первой встрече в бе-
седе проявляют рентное отношение к своей болезни, фиксированы на 
реакции окружающих на их особенностях здоровья и, как следствие, 
проявляют неуверенность в себе, повышенную тревожность, замыка-
ются или, напротив, открыты общению, наивны, проявляют реакцию 
непосредственности, свойственную детям более младшего возраста. 
Оба варианта наблюдаемого поведения вызывают затруднения в сфе-
ре общения, расширению круга их общения. Самопрезентация и об-
суждение в классе ее вербальных и невербальных составляющих по-
могает подросткам: 1) увидеть реакцию окружающих и ее влияние на 
дальнейшее формальное и неформальное общение; 2) рефлексиро-
вать свое поведение, что способствует преодолению повышенной за-
стенчивости, формирует адекватную самооценку и повышает уверен-
ность в себе. 

Более подробно разберем направления работы по поставленным 
выше направлениям.  

При оказании психологической помощи в рамках первого 
направления кроме предложенных нетрадиционных форм внеуроч-
ной деятельности для поддержания выявленного высокого уровня 
жизнестойкости перспективным является психологический разбор 
художественных фильмов, литературных произведений, спектаклей. 
Данная форма работы подробно разобрана ниже при описании треть-
его направления психологической помощи подросткам с ОВЗ. При ин-
дивидуальном психологическом сопровождении наибольший эффект 
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приносит психологический анализ конкретных жизненных ситуаций, 
предложенных самими подростками с ОВЗ.  В жизненных ситуациях 
рассматриваются объективные и субъективные обстоятельства; вы-
деляются наиболее значимые из них; анализируется возможность 
воздействия на обстоятельства, на их контроль со стороны подростка; 
анализируется влияние обстоятельств на дальнейшее развитие ситу-
ации и значимость роли самого подростка в возможных изменениях.  

Примерно каждый пятый обследованный подросток системати-
чески просматривают записи блогеров, которые выкладывают ви-
деоролики о событиях своей жизни и своих близких. Так, девочка А. 
15 лет с тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата бо-
лее года следит за жизнью семьи женщины-блогера, имеющей двоих 
детей, один из которых – девочка 14 лет с нормальным развитием. 
Девочка А. с большой эмоциональной включенностью подробно рас-
сказывает о нюансах жизни этой семьи. В процессе работы с девочкой 
А. становится понятным, что она идентифицирует себя с дочерью ви-
деоблогера. По нашему мнению, выявленная идентификация носит 
компенсаторный характер, связана с попыткой ухода (в доступной 
форме) от собственных проблем, связанных с особенностями разви-
тия и ограничениями не только в жизнедеятельности в окружающем 
пространстве, но и с ощущением «заключенности» себя в собственном 
теле. Данная идентификация является неадекватной при нормальном 
психическом и физическом развитии подростков, но для подростков 
с тяжелыми формами нарушений развития представляется вполне 
эффективной для поддержания достаточно высокого уровня их жиз-
нестойкости, так как является «тренировочным полигоном» жизни 
в социуме. Параллельно с этим, формируется субъективное ощущение 
контроля за событиями жизни, вариативность поведения, что мы и 
наблюдаем у девочки А. с ОВЗ через её самоидентификацию с дочерью 
видеоблогера. Здесь открытым, неоднозначным остается вопрос 
о степени «отсоединения» от виртуального образа в настоящее время 
для открытия возможностей собственного развития подростка с ОВЗ 
в будущем. 

При оказании психологической помощи в поиске смысла жизни 
и построении временной перспективы у подростков с ОВЗ на первый 
план выступает проблема субъективной оценки своих возможностей. 
У обследованных подростков с нарушениями зрения, слуха и опорно-
двигательного аппарата можно выделить три типа субъективной 
оценки своих возможностей на данный момент и в будущем. Подрост-
ки с ОВЗ с первым типом считают, что они смогут достигнуть многого, 
несмотря на состояние здоровья. Они имеют достаточно высокую са-
мооценку, стараются хорошо учиться, большинство из них активно 



 
145 

участвуют в жизни школы, инициативны, имеют конкретные планы 
на будущее (получить специальность учителя, врача, инженера, кон-
дитера, механика и т.д.), и у них есть реальные достижения (хороший 
уровень знаний по школьным предметам, успех в хобби, освоение бы-
товых навыков – умение стирать, готовить и т.д.). Практически все 
подростки данной группы имеют мощный социальный ресурс в виде 
активной поддержки со стороны родителей, бабушек/дедушек, брать-
ев/сестер, которые их принимают такими, каковы они есть. Особо 
следует отметить роль гармоничных, близких отношений с бабушка-
ми/дедушками, которые постоянно присутствуют в жизни подростка. 
Положительное влияние на психическое здоровье детей и подростков 
оказывают принимающие теплые «эмоциональные связи ребенка 
с матерью и индивидуально-психологических особенностей ближай-
ших взрослых (матери, бабушки)» (Куфтяк, Задорова, 2019). У этих 
подростков есть ощущение защищенности в этом мире, который они 
воспринимают позитивно. Данные подростки хорошо адаптированы, 
у них имеется четко структурированное понимание своего будущего, 
где они смогут реализоваться в профессиональном и личностном пла-
нах. Несомненно, существенный вклад в позитивное восприятие себя, 
своих возможностей вносят педагоги и психологи специализирован-
ных школ, в которых обучаются подростки. В данную группу входит 
подростки с относительно легкими нарушениями здоровья. К сожале-
нию, к данной группе подростков в целом можно отнести около 15-
20 % обследованных. Эти данные носят относительный характер, так 
как разделение произведено на основании не столько объективных 
показателей, сколько на субъективных представлениях, выявленных 
в процессе бесед с подростками. 

Подростки со вторым типом оценивания своих возможностей 
характеризуются неуверенностью в себе, повышенной тревожностью, 
с неустойчивой самооценкой, неадекватной оценкой своих возможно-
стей (с колебаниями от заниженной до весьма высокой). Взаимоот-
ношения в семье сложные: к маме испытывают симбиотическую при-
вязанность, к отцу и бабушке отношение менее эмоциональное и пре-
имущественно носит инструментальный характер. Жизненные планы 
не сформированы, постоянно меняются, в ряде случаев носят ситуа-
тивный характер, зачастую нереалистичны. 

Подростки с третьим типом оценивания своих возможностей ха-
рактеризуются негативной оценкой с неблагоприятным прогнозом. 
Они фиксированы на взаимоотношениях с окружающими, акценти-
руют внимание на негативных эпизодах. Следует отметить, что такие 
эпизоды действительно нередко встречаются. Например, девочка Т. 
16 лет, с тяжелыми нарушения опорно-двигательного аппарата, с за-
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труднениями школьных навыков, речевыми нарушениями, с «подте-
кающей слюной» и т. д. неоднократно пыталась наладить контакты 
с другими ребятами в школе, в санаториях, в больницах, но часто 
слышала неприятные отзывы, постоянно сталкивается с жалостли-
вым и/или брезгливым отношением к себе. В итоге, она очень хотела 
бы с кем-нибудь подружиться и общаться при помощи Skype, но после 
многократных неудач боится «открыться» для общения. В школу ее 
привозят два дня в неделю, чем она очень дорожит: ей нравится сама 
поездка по городу, учеба, общение с педагогами, возможность увидеть 
других учащихся. Тем не менее, расширить круг общения не удается. 
Самооценка низкая, самоотношение по большей части негативное. 
Планов на будущее фактически нет, живет настоящим. Из прошлого 
положительные воспоминания только об одном санатории, где 
праздновали день её рождения и подарили лохматого зайца. Боль-
шинство воспоминаний о прошлом связаны с болью, больничными 
процедурами, лежанием в постели в одиночестве. Очень привязана 
к обоим родителям, без которых она не может физически существо-
вать. Так как отец постоянно на работе, то большую часть времени 
проводит с мамой. К маме испытывает симбиотическую привязан-
ность, но отмечает неуравновешенность с обеих сторон, с ссорами и 
примирениями. Боится за жизнь и здоровье родителей, из-за этого ча-
сто плачет. 

Итак, постоянное психологическое сопровождение необходимо 
подросткам второго и третьего типа оценки своих возможностей. При 
этом подростков с первым типом целесообразно привлекать к груп-
повым формам работы (от 2-х до 6-8 человек) не только в виде поло-
жительного примера самодостаточного и хорошо адаптированного 
подростка с ОВЗ (с позитивным отношением к миру, с четкими плана-
ми на будущее, уверенного в своих силах, с взвешенной оценкой здо-
ровья  и главное – с аналогичными проблемами здоровья), но и с це-
лью показать его личный вклад в формирование самодостаточного 
члена общества, продемонстрировать его путь в нахождении смысла 
жизни, его умение ставить цели и пытаться их реализовывать. Особое 
внимание следует обращать на все приемы, способы повышения са-
мооценки подростков с ОВЗ в целом и самооценки здоровья, в частно-
сти, так как «негативная самооценка здоровья связана с неблагопри-
ятной оценкой жизненных перспектив… размытостью планов относи-
тельно будущего» (Собкин, Семенова, 2018).  

Кроме субъективной оценки своих возможностей, проблема по-
иска смысла жизни и построение временной перспективы у подрост-
ков с ОВЗ связана с их жизнеспособностью, основными компонентами 
которой являются активность, сознание и рефлексия, где субъектная 
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активность рассматривается как «интегративная способность к адап-
тации… психологическое новообразование, способствующее самореа-
лизации субъекта во многих сферах его жизнедеятельности» (Лакти-
онова, 2017, с. 35). Отдельно стоит вопрос о достижениях, их реально-
сти и способах. 

При оказании психологической помощи в рамках третьего 
направления следует учитывать изначальный уровень рефлексии и 
«привычные» копинг-стратегии в качестве которых практически все 
подростки вне зависимости от вида дизонтегенеза и степени тяжести 
нарушений указывают компьютерные игры и просмотр мультфиль-
мов/художественных фильмов. Следует отметить, что подобный уход 
в виртуальную реальность можно рассматривать как один из видов 
психологической защиты, которая создает ощущение заполненности 
жизни, позволяет выстроить взаимодействие с целым рядом вымыш-
ленных героев и т.д. К основным функциям  данного вида психологи-
ческой защиты можно отнести: а) преодоление внутриличностных 
противоречий, конфликтов и, как следствие, быстрое эффективное 
снижение проявлений тревожности, эмоциональной неустойчивости; 
б) «средство компенсации неудач, так как, погружаясь в виртуальную 
реальность, человек как бы ограждает себя от накопившихся проблем, 
тревог, комплексов; именно виртуальный мир дает ту свободу дей-
ствий, свободу выражения мыслей, чувств и эмоций, которые в реаль-
ной жизни не всегда возможны» (Маликова, Михайлов, 2008, с. 91).  

Итак, компьютерные игры и просмотр фильмов является до-
ступным, увлекательным и одним из самых эффективных механизмов 
психологической защиты для всех подростков, а тем более для под-
ростков с ограниченными возможностями здоровья. Представляется 
целесообразным обсуждение личностных свойств основных героев, их 
поведение в конкретных ситуациях, непосредственные и отдаленные 
последствия в отношении как самого героя, так и его окружения. Об-
суждения проходят индивидуально и в небольших группах. По вклю-
ченности в работу с психологом подростков с менее выраженными 
нарушениями можно разделить на две подгруппы: в зависимости от 
интенсивности эмоционального включения, быстрого или пассивно-
го. Несмотря на изначальную пассивность, отстраненность, подростки 
достаточно быстро включаются в обсуждение при групповых формах 
работы. Подростки с более тяжелыми нарушениями отстаивают свое 
мнение очень эмоционально вплоть до слез и обид. Обращает на себя 
внимание преобладание крайних вариантов видения личностных 
свойств героев, проявляющееся в наделении их положительными ка-
чествами или, наоборот, негативными. Также большинство подрост-
ков с ОВЗ недостаточно дифференцируют причинно-следственные 
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связи между личностными особенностями и стратегиями поведения 
в конкретных ситуациях, делают акцент на внешних, объективных и 
непреодолимых, по их мнению, обстоятельствах. Иными словами, 
наблюдается недостаточная социальная компетентность подростков с 
ОВЗ, снижение адаптации к социуму. Так, девочка-подросток 15 лет 
увлечена анимэ «Невероятные приключения Джоджо», где она с удо-
вольствием наблюдает за взаимоотношениями молодых героев, осо-
бенно Джорио Джованни. Критики в адрес этого героя не восприни-
мает вообще, даже не хочет рассматривать разные точки зрения на 
его поведение при вступлении в банду и стремление продвижения по 
иерархии, в ходе которого герой совершает неоднозначные поступки. 
Также у подростков вызывает достаточно большой интерес детско-
родительские отношения, модели которых демонстрируются в худо-
жественных фильмах, в мультфильмах, в прозе.  

Еще одним ресурсом для подростков с ОВЗ являются хобби. Та-
ким для подростков с выраженными нарушениями опорно-
двигательного аппарата является спорт, а именно, игра в боччу, кото-
рая сопровождается участием в соревнованиях в разных городах, 
а также денежными премиями. Надо отметить, что во всех специали-
зированных образовательных учреждениях, в которых проводилось 
исследование, создаются условия для формирования различных ин-
тересов у воспитанников. Родители также поддерживают своих детей 
в интересных для них видах деятельности. Тем не менее, примерно 
половина обследованных подростков практически не могут назвать 
никаких хобби на момент обследования. Основным увлечением назы-
вают просмотр фильмов и компьютерные игры. При этом, наблюдает-
ся пассивная позиция, проявляющаяся в нежелании пробовать себя 
в различных видах деятельности, в сочетании с низким познаватель-
ным интересом, негативной оценкой своих возможностей, ленью.  

Отдельно встает проблема детско-родительских отношений, ко-
торые носят своеобразный, сложный характер. В подавляющем боль-
шинстве случаев родители полностью вовлечены в жизнедеятель-
ность своих детей, что ограничивает их собственную жизнь. Это в ря-
де случаев влечет за собой сложные, амбивалентные чувства родите-
лей к их особым детям, с одной стороны, и разную воспитательную 
практику, с другой стороны. За редким исключением наблюдается 
чрезмерная опека или авторитарный стиль воспитания с высокими 
требованиями, которые зачастую превышают возможности ребенка. 
Интересно, что данный феномен наблюдается вне зависимости от 
степени тяжести нарушений у подростков. Естественно, чрезмерная 
опека приводит к снижению самостоятельности, пассивности и т. д., 
тогда как следствием повышенной требовательности и авторитарно-
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сти со стороны родителей становится негативизм, разнообразные 
протестные реакции, а также снижение подростками значимости мно-
голетних усилий родителей по организации их жизнедеятельности и 
обучению, по повышению качества их жизни. В обоих случаях, пове-
дение детей является хроническим стрессом для родителей и оказы-
вает существенную роль в формировании их сложного отношения к 
больным детям. В ситуации тяжелых нарушений зрения и опорно-
двигательного аппарата могут наблюдаться кризисы детско-
родительских отношений вплоть до намерения родителей отказа от 
ребенка. Подобные эпизоды описаны практиками, которые работают 
с данным контингентом подростков (Никитина, Семенова, 2012). Так, 
в нашем исследовании, у подростка наблюдается наличие тяжелых 
нарушений: самостоятельно сидит неустойчиво, передвигается с по-
мощью матери, пишет правой рукой с элементами аграфии. Школу по-
сещает с удовольствием, учеба дается тяжело, дружит с двумя одно-
классниками. Подросток проявляет привязанность к матери; к отцу, 
который придерживается авторитарного стиля воспитания с завы-
шенными требованиями и пренебрежительным отношением к дости-
жениям сына, отношение окрашено негативно. Подросток во время 
проведения обследования при первой же встрече с эмоциональной 
включенностью рассказывает, что отец поднимал вопрос об отказе от 
него, что, безусловно, свидетельствует о психотравмирующей тяже-
лой обстановке в семье. Несмотря на привязанность к маме, отмечает 
ее эмоциональную неустойчивость, с чередованием слез, упреков 
в свой адрес, с жалобами на жизнь в общем и открытых проявлений 
любви в виде эмоциональной поддержки, ласковом обращении, под-
держки и т. д.  

Как отмечают сотрудники специализированных школ для детей 
и подростков с ОВЗ психологическое сопровождение родителей до-
статочно сложный вопрос. Так, есть матери, которые систематически 
пишут жалобы в администрацию школы, в районные отделы образо-
вания и иные инстанции по разным поводам: незаслуженно занижен-
ные оценки их детям, неэтичное поведение школьного персонала 
и т. п. Наряду с этим, большинство родителей скептически относятся к 
предлагаемой психологической помощи, так как придерживаются 
мнения о том, что понять их переживания и надежды могут только 
родители, оказавшиеся в подобной ситуации воспитания больного 
ребенка. Тем не менее, представляется целесообразным проводить 
с родителями психокоррекционную работу в следующих направлени-
ях: 1) информирование о существующих методах саморегуляции и 
тренировка по их применению; 2) обсуждение возможностей по по-
вышению социализации детей, так как именно родители для них яв-
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ляются основным социальным ресурсом; 3) обсуждение (дискуссия) 
по поводу распределения ответственности за жизнедеятельность 
каждого члена семьи (например, рождение и воспитание младших де-
тей с привитием им чувства ответственности за старших братьев или 
сестер с ОВЗ и необходимости пожизненного ухода за ними); 4) выде-
ление времени для себя, иными словами, ослабление симбиотических 
связей с больным ребенком, и понимание того факта, что они имеют 
право на собственные интересы, хобби и т.д.; 5) информирование ро-
дителей о вариантах нормального и анормального поведения их де-
тей подросткового возраста, так как современные исследования пока-
зывают недостаточную информированность и, как следствие, сниже-
ние их воспитательного потенциала (Булыгина и др., 2019), его иска-
жению с негативными последствиями.  

Помимо описанных выше форм психологического сопровожде-
ния подростков с ОВЗ представляется необходимым проводить тра-
диционные тренинги: а) групповой тренинг общения для молодых 
лиц с ОВЗ, в процессе которого появляется возможность расширить их 
круг общения за счет повышения их инициативы, возможности ви-
деть реакцию на проявление их чувств в референтной группе, понять 
существующие коммуникативные трудности и пути их преодоления 
или нивелирования, способность к дружеским формам коммуникаций 
(успешный опыт проведения данного вида тренинга и его специфика 
описана на примере молодежи с нарушениями зрения и слуха) (Хохло-
ва, Дианова, 2018); б) тренинг жизненных компетенций для подрост-
ков с нарушениями опорно-двигательного аппарата, нарушениями 
зрения и слуха с целью повышения удовлетворенности жизнью и их 
жизнестойкости, который в той или иной мере проводится педагога-
ми и психологами в специализированных школах (опыт его проведе-
ния описан на примере пациентов с травмой позвоночника) (Рамеза-
ни, Мазраех, 2018); в) тренинг личностного роста. 

Сотрудники образовательного учреждения для несовершенно-
летних с нарушениями опорно-двигательного аппарата «Динамика» 
Л. Н. Никитина и Г. В. Семенова разработали и внедрили тренинг об-
щения, который проводят с детьми младших классов, где основной 
целью является повышение коммуникативной компетентности в виде 
формирования потребности общения с другими детьми, обучения 
терпимости к мнению собеседника, анализа общения героев в пред-
ложенных жизненных ситуациях и т. д. В отдельных случаях элементы 
данного тренинга проводятся дистанционно с детьми, которые в силу 
тяжести нарушений и состояния здоровья не могут посещать школу. 
К сожалению, технология тренинга пока не опубликована.  
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По нашему мнению, данный тренинг можно распространить на 
учащихся более старших классов, соблюдая общие принципы прове-
дения тренингов: принцип комплексности воздействия со стороны 
разных специалистов (педагогов, врачей, психологов, дефектологов) 
с преемственностью воспитательных мероприятий со стороны семьи, 
школы; принцип воспитания в игровой и учебной деятельности 
в коллективе сверстников; принцип опоры на актуальные возможно-
сти в настоящее или в ближнем будущем у детей и подростков с ОВЗ; 
принцип ответственности. Представляется целесообразным в тренин-
ге общения для подростков с ОВЗ акцентироваться на видении их 
взаимоотношений со сверстниками, учителями, медицинским персо-
налом, с разбором конкретных ситуаций, которые происходили с ни-
ми, с вариативностью их интерпретаций, возможными стратегиями 
поведения и их последствиями. При групповых формах работы наибо-
лее эффективным является мнение сверстников об адекватно-
сти/неадекватности конкретных поступков в обсуждаемой ситуации, 
допустимые границы различных форм поведения, их эффективность 
в настоящий момент и впоследствии, существующие нормы поведе-
ния в обществе, возникающие чувства и настроение в обсуждаемой 
ситуации или в процессе групповой формы тренинга. Еще одним 
направлением работы должна стать тренировка собственно навыков 
общения, например, умения задавать открытые и закрытые вопросы, 
особенности вербального и невербального общения, умения выявлять 
истинные и скрытые причины поступков людей и их проявления в 
общении, умения общения в классе, в больничной палате, в санатории 
и т. д. Представляется целесообразным проработать перцептивный 
аспект общения с акцентом на социальную рефлексию, так как 
у большинства подростков с ОВЗ возникают искажения в понимании 
ими того, как их воспринимают другие люди в процессе общения. Не 
менее важным является проблема децентрации, которая позволяет 
увидеть ситуацию взаимодействия между людьми как бы со стороны; 
«поскольку этот механизм освобождает от эмоциональной предвзято-
сти, он является одним из самых эффективных в процессе познания 
другого человека» (Комарова, Ситников, Слотина, 2012, с. 5). Также 
у подростков с ОВЗ особый интерес вызывает информация с последу-
ющей дискуссией по темам «коммуникативная совместимость», 
«стратегии взаимодействия и их эффективность», «дружба», «любовь» 
и т. д. 

За основу тренинга жизненных компетенций можно взять нара-
ботки И. Ю. Левченко (2001), которая в результате исследования лич-
ностных особенностей подростков с нарушениями опорно-
двигательного аппарата предлагает такие направления работы, как 
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«формирование Я-концепции, устойчивой и адекватной самооценки; 
повышение социальной активности личности; … формирование чув-
ства ответственности за себя и свою судьбу, уверенности в себе; вы-
работка гармоничной структуры ценностных ориентаций» (Левченко, 
2001, с. 198). Рассматривая методологические основы тренинга, автор 
предлагает отдавать предпочтение психоаналитическому, суггестив-
ному, поведенческому и гуманистическому направлениям или их со-
четанию, исходя из индивидуально-типологических особенностей 
подростка и степени выраженности нарушения здоровья. При подго-
товке к обсуждению биографических ситуаций у подростков со сни-
женным уровнем стрессоустойчивости в референтной группе целесо-
образно их «перевести» в косвенный вид без привязки к конкретному 
подростку. Также в процессе ролевых игр, в основу которых положены 
наиболее трудные, эмоционально затрагивающие подростков ситуа-
ции, отрабатываются навыки различных способов поведения, их ре-
флексия, умение принимать самостоятельные решения, стимулирует-
ся принятие ответственности за свои действия.  

Тренинг личностного роста может осуществляться в нескольких 
направлениях: восстановительное, компенсаторное и адаптационное. 
«Восстановительное направление реабилитации связано с изменени-
ем индивидуального функционирования пациента за счет улучшения 
когнитивных функций и адаптационных ресурсов, навыков самостоя-
тельного преодоления проблем, обеспечение позитивного опыта обу-
чения и возможностей внутренней мотивации; компенсаторное 
направление представляет собой разработку альтернативных мето-
дов по реализации задач повседневной жизни; адаптационное 
направление заключается в модификации окружающей среды с целью 
снижения влияния последствий возникшего заболевания и достиже-
ния удовлетворяющего самого пациента уровня автономии и уровня 
участия в социальной жизни (Исаева, Мухитова, 2016, с. 224). По 
нашему мнению, данные направления применимы в тренинге лич-
ностного роста с широким кругом пациентов, в частности, с подрост-
ками с ОВЗ, и с целью повышения их эффективности могут иметь 
комплексный характер. Здесь речь идет об осознанном и самостоя-
тельном построении своего мира, определении реалистичных целей и 
уровня активности для реализации планов. 

Например, ситуация определения возможного круга профессий, 
с учетом реальности освоения данной профессии: тяжести двигатель-
ных нарушений, навыков письма, мимических и пантомимических 
особенностей, специфики протекания познавательных процессов, 
особенностей речи. Любой из перечисленных показателей может 
стать существенным ограничением в выборе специальности. Так, 
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нарушение таких свойств внимания, как устойчивость, переключение 
и концентрация, исключает профессии, связанные материальной от-
ветственностью и оформлением документации. Выраженные наруше-
ния речи исключают специальности в системе «Человек-человек», где 
от коммуникативным способностей, в частности, показателей речи, 
зависит эффективность деятельности. Здесь следует учитывать ре-
альные возможности обучения выбранной профессии, а также хоть 
какой-то шанс трудоустройства в дальнейшем. При необходимости 
следует проводить коррекцию нереалистичных намерений подрост-
ков с ОВЗ относительно их дальнейшей трудовой деятельности. Лич-
ностный рост также может осуществляться в перестройке системы 
отношений внутри семьи с родителями (братьями/сестрами, бабуш-
ками/дедушками при их наличии), с перестройкой отношений на 
партнерские со снижением инструментального отношения; опреде-
ление круга обязанностей дома и систематическое их исполнение; ак-
тивное включение в семейное функционирование.  

Далее, личностный рост неразрывно связан со степенью сфор-
мированности самоотношения, с позитивным или негативным про-
гнозом собственного развития с представлением о само себе, с осмыс-
лением себя и своего места в этом мире, иными словами, с Я-
концепцией подростков с ОВЗ. Существует несколько подходов пони-
мания факторов, влияющих на изменения Я-концепции. Наиболее оп-
тимальным представляется подход (Богданова, Доценко, 2010, с. 97–
98), при котором основой Я-концепции являются: 1) главные мифы о 
себе («я по жизни везучий/невезучий», «я счастливый/несчастливый 
человек» и т.д.), которые слабо осознаются и «содержат в себе резуль-
таты чаще всего  довольно ранних смысловых фиксаций и дают ре-
бенку возможность ориентироваться в мире людей»; 2) легенды о се-
бе, существующие для поддержания базовых представлений, которые  
обосновывают индивидуальные особенности и являются средством 
самоутверждения в восприятии других людей и в собственных глазах; 
3) описание истории своей жизни, как средства поддержания своей Я-
концепции или как «локус контроля ответственности за свою жизнь и 
за самого себя», обычно с целью пожаловаться на жизнь с переклады-
ванием ответственности за неудачи, собственное бездействие на «ро-
ковые» непреодолимые обстоятельства; 4) вера в несомненность ми-
фов в виде «совокупности базовых верований о себе, … в неком образе 
является образцом (проектом), в соответствии с которым происходит 
созидание себя, поддержка и восстановление (реанимация) своей 
идентичности». При данном понимании основы Я-концепции тренинг 
заключается в выборе самим подростком из палитры образцов, раз-
бираемых на тренинге (в группе или при индивидуальных занятиях), 
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определенного образца для подражания, в соответствии с которыми 
формируется Я-концепция. Здесь есть определенная конкретика, а не 
расплывчатые представления о конечных целях формирования и/или 
коррекции Я-концепции, что важно для подростка с ОВЗ. Впослед-
ствии формируется самоотношение, адекватная самооценка с осозна-
нием своих достоинств и недостатков, своей индивидуальности с воз-
можностью самосозидания, целенаправленного личностного роста. 

Отдельно встает вопрос о психологической работе с тревогой по 
поводу вступления во взрослую жизнь после окончания школы с из-
менением сложившихся стереотипов жизнедеятельности. Этот вопрос 
волнует всех обследованных подростков, но исследователями выяв-
ляется разное его содержание. Для подростков с менее выраженными 
нарушениями здоровья, которые достаточно уверены в себе, прояв-
ляют активность, мотивированы на успешную обучаемость в школе, 
имеют мощную поддержку со стороны семьи, четко осознают свои ре-
альные перспективы, и уже сделали выбор доступной для них профес-
сии с пониманием места дальнейшего обучения профессии, характер-
на тревога, обусловленная определенным этапом жизни и встречается 
у всех подростков вне зависимости от нормального или анормального 
развития психики. Как уже отмечалось выше, описываемая норматив-
ная тревога встречается у 15-20 % подростков. У остальных подрост-
ков с ОВЗ прогноз дальнейшей жизни после окончания школы носит 
неустойчивый или негативный оттенок и проявляется в виде страха 
резкого ухудшения качества их жизни, ограничения круга общения 
только членами семьи, сенсорной и социальной депривации. Практи-
чески все они отмечают, что этот страх эпизодически появляется 
в виде приступов с резким ухудшением настроения, вегетативными 
проявлениями, слезами, агрессией, злостью на судьбу, ощущением 
бессилия и т.п. Здесь психологическое сопровождение целесообразно 
проводить в двух направлениях, во-первых, симптомологическое 
с обучением подростков техникам и приемам саморегуляции (меди-
тация, аутогенная тренировка, настрои, дыхательные техники и т. д.), 
во-вторых, этиологическое – с повышением их жизнестойкости и 
жизненных компетенций с привлечением родителей, педагогов,  пси-
хологов. 

В заключение отметим, что при психологическом сопровожде-
нии подростков с ограниченными возможностями здоровья необхо-
димо учитывать степень выраженности нарушений. В работе с под-
ростками с глубокими нарушениями зрения или моторных функций и 
отсутствием возможности самостоятельно передвигаться, которые 
зависят от окружающих их людей даже при осуществлении элемен-
тарных действий по жизнеобеспечению, целесообразно фокусировать 
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внимание для «ресурсных» в этом случае отношениях с людьми и ко-
пинг-стратегиях, связанных с построением комфортных для них 
смыслов текущих жизненных ситуаций на фоне постепенного и 
крайне осторожного расширения рефлексивных возможностей. Как 
показали результаты нашего исследования, для подростков с тяже-
лыми нарушениями зрения и моторных функций характерно не 
вполне адекватное реальности представление о мире и о самих себе, 
однако именно такие представления вносят ощутимый вклад в их 
жизнестойкость, и в этом случае работу по развитию рефлексивного 
потенциала необходимо тщательно дозировать. В работе с подрост-
ками с умеренными нарушениями зрения и двигательных функций, а 
также нарушениями слуха независимо от степени их выраженности, 
для формирования и укрепления жизнестойкости целесообразно по-
следовательно решать такие задачи, как: 1) развитие навыков анали-
за различных жизненных ситуаций и расширение представлений 
о способах преодоления трудностей; 2) создание условий для осмыс-
ления целей своей активности, а также принципов и ценностей, ле-
жащих в ее основе, являющихся ресурсами успешного решения раз-
личных жизненных задач (на текущем этапе жизни); 3) создание 
условий для построения временной перспективы и осмысления ре-
сурсов предвосхищаемых достижений. 
 

*    *    * 
 Подводя итог описанию основных направлений психологическо-
го сопровождения становления личности подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями, отметим, что сформулированные 
принципы и выделенные «мишени» психологического сопровожде-
ния, характеризующие возможные траектории психологической ра-
боты по формированию и укреплению жизнестойкости подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями, которые обучаются 
в специализированных образовательных организациях, не могут быть 
экстраполированы на весь контингент подростков с подобными осо-
бенностями развития. Особенно важной задачей в этой связи пред-
ставляется необходимость дифференцировать направления психоло-
гического сопровождения личностного становления подростков с ОВЗ 
в условиях обучения в специализированных учреждения и в общеоб-
разовательных организациях на условиях инклюзии. Очевидно, что 
задачи сопровождения в этих случаях будут существенным образом 
различаться. Однако предложить принципы психологического сопро-
вождения личностного становления подростков с сенсорными и дви-
гательными нарушениями, обучающихся в общеобразовательных ор-
ганизациях, можно только на основе результатов сравнительного 
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анализа траекторий личностного развития подростков с ОВЗ в усло-
виях инклюзивного и специализированного образования, анализа 
общих и специфичных закономерностей формирования жизнестойко-
сти и определяющих его факторов. Такие сравнительные исследова-
ния представляются крайне перспективными как для более детально-
го понимания закономерностей становления и укрепления личност-
ного потенциала подростков с сенсорными и двигательными наруше-
ниями в различных образовательных средах, так и в более широком 
контексте – для понимания психологических эффектов традиционных 
и новых образовательных практик для подростков с ОВЗ. 
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Заключение 

В данной монографии были представлены результаты исследо-
вания, направленного на изучение социально-психологических фак-
торов жизнестойкости подростков с ОВЗ. В фокусе нашего внимания 
оказались подростки с сенсорными и двигательными нарушениями, 
становление личности которых разворачивается на фоне ограничен-
ных возможностей зрения, слуха или двигательной сферы.  

Выбор этих групп подростков с ОВЗ не был случайным. В усло-
виях актуализации внимания к проблемам социальной интеграции и 
социальной адаптации детей и подростков с особенностями развития 
именно эти подростки сталкиваются с наибольшей проблемной 
нагрузкой, сопровождающей их взросление, которая обусловлена осо-
бенностями их физического функционирования и сопряженными 
с ними особенностями становления психического и личностного по-
тенциала. Личностный потенциал таких подростков, и, в первую оче-
редь, один из его ключевых компонентов – жизнестойкость – и ока-
зался в фокусе нашего исследовательского внимания.  

Понимая жизнестойкость как систему убеждений личности, 
предопределяющих готовность человека быть активно включенным 
в события собственной жизни, ощущать возможность контроля над 
ними и использовать любой опыт как повод для саморазвития, при 
формулировке проблематики исследования мы исходили из того, что 
жизнестойкость является важным показателем психологического 
здоровья человека и его жизненного благополучия. Однако этот тезис 
на первом этапе нашего исследования носил характер допущения, по-
скольку при его формулировке мы опирались преимущественно на 
теоретическое осмысление конструкта «жизнестойкость», располагая 
только фрагментарными эмпирическим данными, иллюстрирующими 
характер взаимосвязей жизнестойкости и жизненного благополучия 
в целом, и тем более на материале обследований подростков с ОВЗ. 
В связи с этим на первом этапе нашего эмпирического исследования 
возник важный исследовательский вопрос: каковы взаимосвязи меж-
ду жизнестойкостью подростков с ОВЗ, в частности, с сенсорными и 
двигательными нарушениями и их жизненными благополучием? 

Необходимость операционализации феномена «жизненного бла-
гополучия» и обусловленный ею теоретический анализ привели нас 
к идее о том, что индикаторами жизненного благополучия подростков 
с ОВЗ могут являться показатели качества жизни, связанного со здо-
ровьем, представляющие собой взгляд на качество жизни, связанное 
со здоровьем; интегральные характеристики физического, психоло-
гического и социального функционирования человека, основанные на 
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его субъективной оценке собственного физического и психического 
благополучия. В ходе анализа результатов эмпирического исследова-
ния нам удалось верифицировать тезис о взаимосвязи жизнестойко-
сти подростков и их жизненного благополучия. В частности, было до-
казано, что жизнестойкость является, в первую очередь, значимым 
предиктором психического компонента здоровья подростков с сен-
сорными и двигательными нарушениями, в то время как оценки фи-
зического компонента здоровья оказываются относительно незави-
симыми от показателей жизнестойкости, что вполне логично объяс-
няется наличием объективных ограничений в физическом функцио-
нировании подростков с сенсорными и двигательными нарушениями.    

Результаты, полученные в результате анализа качества жизни 
подростков с сенсорными и двигательными нарушениями, свидетель-
ствуют о том, что для таких подростков характерно снижение (в срав-
нении с их условно-здоровыми сверстниками) показателей физиче-
ского компонента здоровья при более высоких оценках психического 
компонента здоровья. Именно психический компонент здоровья 
в этой связи может рассматриваться в качестве важнейшего показа-
теля в структуре реабилитационного потенциала подростков с ОВЗ. 
Задача укрепления психического компонента здоровья, в свою оче-
редь, оказывается тесно связанной с формированием жизнестойкости 
подростков, которая является важнейшим ресурсом совладания 
с жизненными трудностями.  

Отвечая на первый исследовательский вопрос – имеются ли 
устойчивые нозоспецифические особенности становления жизне-
стойкости подростков с ОВЗ, отличающие их личностное становление 
от аналогичного аспекта развития условно здоровых подростков, или 
формирование жизнестойкости в подростковом возрасте разворачи-
вается в логике универсальных общевозрастных закономерностей и 
не имеет специфики у подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями – на основе полученных нами эмпирических результа-
тов мы можем констатировать, что формирование жизнестойкости 
в подростковом возрасте происходит в соответствии с логикой ста-
новления личности в рассматриваемом возрастном периоде и не под-
вержено значительному влиянию сенсорных и двигательных наруше-
ний. Вне зависимости от состояния здоровья в течение всего старшего 
подросткового возраста жизнестойкость имеет тенденцию снижаться 
год от года. С нашей точки зрения эта тенденция предполагает необ-
ходимость обращения особого внимания на укрепление жизнестойко-
сти подростков, в том числе подростков с сенсорными и двигатель-
ными нарушениями, на протяжении всего подросткового возраста, и, 
помимо этого, влечет за собой новые исследовательские задачи, свя-
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занные с анализом факторов, способствующих развитию и усилению 
жизнестойкости подростков с ОВЗ. 

Соответственно, второй исследовательский вопрос касался по-
иска ресурсов жизнестойкости подростков с сенсорными и двигатель-
ными нарушениями, названых в нашем исследовании факторами 
жизнестойкости, в числе которых на основе анализа литературы мы 
выделили личностные факторы, а также факторы межличностных от-
ношений: какой вклад в становление жизнестойкости подростков 
с ОВЗ вносят объективные условия их жизни и субъективные факто-
ры, связанные с формированием тех или иных особенностей личности 
и системы отношений с другими людьми, и различаются ли факторы 
жизнестойкости подростков, имеющих сенсорные или двигательные 
нарушения, и их условно здоровых сверстников? 

В ходе эмпирического исследования в числе объективных фак-
торов, которые гипотетически могли бы оказывать влияние на харак-
тер жизнестойкости подростков с сенсорными и двигательными 
нарушениями, нам удалось оценить, в первую очередь, степень тяже-
сти нарушений, а также роль возраста и пола подростка. К сожалению, 
нам не удалось включить в исследование подростков с ОВЗ, социали-
зация которых происходит в ином, нежели система специального об-
разования, образовательном контексте, что не позволило расширить 
список объективных переменных, которые могли бы оказаться фак-
торами, опосредующими становление жизнестойкости подростков 
с сенсорными и двигательными нарушениями, такой важной объек-
тивной переменной, как тип образовательной среды, в которой про-
исходит развитие личности подростка. Необходимо еще раз подчерк-
нуть, что в отсутствии этой переменной полученные нами данные мо-
гут считаться релевантными картине личностного становления под-
ростков с сенсорными и двигательными нарушениями, которое обу-
чаются в образовательных учреждениях коррекционного типа, и не 
могут быть перенесены на подростков с аналогичными нарушениями, 
обучающихся в иных образовательных средах. Вместе с тем, весьма 
вероятно, что некоторые выводы, полученные в ходе нашего исследо-
вания, при последующей эмпирической проверке могут оказаться 
универсальными. Такая возможность, по нашему мнению, связана, 
прежде всего, с определяющей ролью фактора тяжести нарушений 
сенсорных и двигательных функций, имеющихся у подростков. 

Именно степень выраженности нарушений, в отличие от пола и 
возраста обследованных подростков, оказалась переменной, в соот-
ветствие с которой была обнаружена дифференциация характера 
личностных и межличностных ресурсов, обеспечивающих становле-
ние и укрепление жизнестойкости подростков с ОВЗ. Так, при анализе 
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личностных ресурсов жизнестойкости подростков с сенсорными и 
двигательными нарушениями степень их тяжести оказалась опосре-
дующим звеном в характере взаимосвязи между жизнестойкостью, 
с одной стороны, и самоооценкой и предпочитаемыми копинг-
стратегиями, с другой стороны. Межличностные ресурсы жизнестой-
кости также оказались различными для подростков с разной степе-
нью выраженности сенсорных и двигательных функций: для подрост-
ков с умеренными нарушениями наиболее значимыми факторами 
оказались размер сети социальных контактов и степень ее функцио-
нальной дифференцированности, тогда как для подростков с тяже-
лыми нарушениями наиболее значимым фактором оказался воспри-
нимаемый объем доступной социальной поддержки.  

В ходе исследования было установлено, что личностные факто-
ры, опосредующие становление жизнестойкости подростков с сенсор-
ными и двигательными нарушениями в выборках условно здоровых 
подростков и их сверстников с умеренными нарушениями сенсорных 
и двигательных функций, во многом схожи и включают в себя адап-
тивные и относительно адаптивные копинг-стратегии, а также реали-
стичные самооценку и уровень притязаний, в то время как в выборках 
подростков с тяжелыми нарушениями сенсорных и двигательных 
функций на первый план выходят механизмы искажения представле-
ний о себе, имеющие для таких подростков выраженное компенсатор-
ное значение. В отношении межличностных факторов жизнестойко-
сти сходства между выборками подростков с умеренными нарушени-
ями сенсорных и двигательных функций и их условно здоровых 
сверстников обнаружить не удалось. Было показано, что жизнестой-
кость условно здоровых подростков определяется, в первую очередь, 
объемом воспринимаемой эмоциональной поддержки на фоне норма-
тивных проявлений реакций эмансипации в детско-родительских от-
ношениях, тогда как в выборках подростков с умеренными сенсорны-
ми нарушениями реакции эмансипации носят обостренный характер, 
и эмоциональная поддержка теряет свое основополагающее значение, 
уступая ведущую роль размеру и плотности сети социальных контак-
тов. Подростки с выраженными сенсорными нарушениями, а также 
подростки с нарушениями двигательных функций независимо от сте-
пени тяжести, в свою очередь, не склонны к ярким проявлениям реак-
ции эмансипации, важнейшим ресурсом их жизнестойкости является 
возможность рассчитывать на получение инструментальной под-
держки от близких. 

На основе полученных результатов нами были разработаны ре-
комендации по психологическому сопровождению личностного ста-
новления подростков, в частности, в аспекте формирования и укреп-
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ления их жизнестойкости, для образовательных организаций коррек-
ционного типа. Однако совершенно очевидно, что эти рекомендации 
не могут быть механически применены в системе психологического 
сопровождения инклюзивного образования без надлежащей эмпири-
ческой проверки. Продолжение начатого нами исследования с при-
влечением к участию в нем подростков с сенсорными и двигательны-
ми нарушениями, обучающихся в общеобразовательных школах 
на условиях инклюзии – дело будущего. 
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Приложение 1. Общая характеристика выборки подростков, при-
нявших участие в исследовании 

Таблица 24.  
Общая характеристика выборок 

 

Выборки Всего Мальчики Девочки 

Подростки с нарушениями зрения 61 40 21 
Слепые подростки (с остаточным 
зрением менее 0,05 %) 

22 13 9 

Слабовидящие подростки 39 27 12 
Подростки с нарушениями слуха 63 32 31 

Тотально глухие подростки  37 20 17 
Слабослышащие подростки 26 12 14 
Подростки с нарушениями функ-
ций опорно-двигательного аппа-

рата органического генеза 

67 35 32 

Подростки с тяжелыми нарушения-
ми двигательных функций (не могут 
передвигаться самостоятельно) 

33 15 18 

Подростки с умеренными наруше-
ниями двигательных функций (мо-
гут передвигаться самостоятельно) 

34 19 14 

Условно здоровые подростки 136 65 71 
 

Таблица 25. 
Семейная ситуация подростков 

 

Выборки Полная 
семья 

Семья с 
отчимом 

Неполная 
семья 

Подростки с нарушениями зрения 38 6 10 
Слепые подростки  18 1 3 
Слабовидящие подростки 20 5 7 

Подростки с нарушениями слуха 39 10 14 
Тотально глухие подростки  18 8 11 
Слабослышащие подростки 21 2 3 

Подростки с нарушениями двига-
тельных  функций  

42 33 2 

Подростки с тяжелыми нарушениями 
двигательных функций  

14 19 - 

Подростки с умеренными нарушени-
ями двигательных функций  

28 14 2 

Условно здоровые подростки 98 25 13 
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Приложение 2. Проективный рисунок «Моя жизнь» как инстру-
мент диагностики жизнестойкости подростков1 
 

Общая характеристика диагностического инструмента 
Цель применения: экспресс-оценка качественных характеристик 

жизнестойкости подростков в контексте их восприятия собственной 
жизни в целом. 

Необходимые материалы: бумага для рисования формата А4, 
простые карандаши, стирательные резинки 

Инструкция: «Нарисуй, пожалуйста, рисунок на тему “Моя 
жизнь”». 

Вопросы для пострисуночного опроса: 
1) Что здесь нарисовано? 
2) Есть ли на рисунке персонаж, предмет или явление, который сим-
волизирует его автора? 
3) Насколько типичной является нарисованная ситуация? 
4) Какое настроение чаще всего характерно для подобных ситуаций? 

Оценка отдельных параметров жизнестойкости (вовлечен-
ность, контроль, принятие риска) осуществляется с использованием 
5-балльной шкалы в соответствие с критериями, представленными в 
таблице 26. 
  

                                                             
1 Подробнее см.: Горьковая И. А., Микляева А. В. (2018) Возможности диагностики 

жизнестойкости подростков с помощью проективного рисунка «Моя жизнь». В кн.: 

Е. В. Бакшутова, О. В. Юсупова, Е. Ю. Двойникова (ред.) Человек в условиях неопреде-

ленности: сборник научных трудов. Том 1. Самара: Издательство Самарского государ-

ственного технического университета, 270 c., с. 118–123.  
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Таблица 26.  

Параметры и критерии оценки проективного рисунка «Моя жизнь» 
 

Компоненты 
жизнестойкости 

Параметры оцен-
ки рисунков 

Критерии оценки 

Вовлеченность неблагоприятный 
эмоциональный 
фон (1 балл) – бла-
гоприятный эмо-
циональный фон (5 
баллов) 

общее впечатление от рисун-
ка, его интегрированность / 
дезинтеграция; эмоциональ-
ное состояние персонажей 
рисунков, наличие эмоцио-
нально-окрашенных элемен-
тов 

Вовлеченность Пассивность (1 
балл) – активность 
(5 баллов) 

изображение движения или 
действия, процесса / статич-
ная ситуация 

Контроль изменчивость жиз-
ни (1 балл) – ста-
бильность жизни 
(5 баллов) 

наличие / отсутствие изоб-
ражений, символизирующих 
временную перспективу;  
качество прорисовки элемен-
тов, символизирующих вре-
менную перспективу 

Принятие риска закрытость от ми-
ра (1 балл) – от-
крытость миру (5 
баллов) 

наличие / отсутствие фона;  
качество прорисовки фона 

 
Дополнительные параметры, которые могут быть использова-

ны для более полной характеристики представлений подростка о соб-
ственной жизни, представлены в таблице 27. 
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Таблица 27.  
Дополнительные параметры оценки проективного рисунка 

 «Моя жизнь» 
 

Параметры оценки ри-
сунков 

Критерии оценки 

враждебность мира – 
доброжелательность ми-
ра  

 изображение / отсутствие препятствий, и 
различных неблагоприятных факторов, 
качество их прорисовки 

тревога – спокойствие  толщина линий, нажим, штриховка, нали-
чие / отсутствие рамки, основания рисунка 

диссоциация с образом 
собственной жизни – 
идентификация с обра-
зом собственной жизни  

наличие / отсутствие фигуры, изобража-
ющей автора, в том числе символически, 
качество прорисовки этой фигуры 

закрытость для общения 
– открытость к общению 

 наличие / отсутствие фигур или символи-
ческих изображений других людей; каче-
ство прорисовки фигур других людей 

 
Надежность оценки компонентов жизнестойкости с по-

мощью проективного рисунка «Моя жизнь» оценивалась путем со-
поставления оценок, полученных по отдельным параметрам рисунка, 
и показателей «Теста жизнестойкости» (Осин, Рассказова, 2013) с по-
мощью коэффициента корреляции Спирмена (rs), результаты пред-
ставлены в таблице 28. 

Таблица 28. 
Взаимосвязи показателей жизнестойкости и оценок рисунков «Моя 

жизнь» (n=112, возраст 13-16 лет). Примечание: ** – р<0,01 
 

Параметры оценки рисунка Компоненты жизнестойкости 
Вовлечен-

ность 
Контроль Принятие 

риска 
неблагоприятный эмоцио-
нальный фон (1 балл) – благо-
приятный эмоциональный 
фон (5 баллов) 

 
0,59** 

 
- 

 
- 

Пассивность (1 балл) – актив-
ность (5 баллов) 

0,70** - - 

изменчивость жизни (1 балл) – 
стабильность жизни (5 бал-
лов) 

 
- 

 
0,49** 

 
- 

закрытость от мира (1 балл) – 
открытость миру (5 баллов) 

 
- 

 
- 

 
0,46* 
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  В таблице 29 представлены данные о тематике рисунков, 
встречающейся в выборках глухих и условно здоровых подростков. 

Таблица 29. 
Результаты контент-анализа сюжетов рисунка «Моя жизнь» 

 

Категории контент-анализа 
 

 

Частота (%) 

в выборке 
глухих под-

ростков 

в выборке 
условно здо-
ровых под-

ростков 
Учеба, школа 5,4 44,6 
Дружба, друзья, сверстники 5,4 7,7 
Семья, родители  13,5 19,8 
Хобби, увлечения 35,1 23,1 
Отдых  35,1 41,3 
Абстрактные/символические изображе-
ния 18,9 41,3 
Символ жизненной перспективы 21,6 - 
Пейзаж  5,4 3,4 
Деньги, материальные ценности  - 11,5 
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