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Состояние проблемы
В отечественной психологии при изуче�

нии процессов саморегуляции отдельно
выделяются направления саморегуляции
деятельности и саморегуляции функцио�
нального состояния. Но при этом говорит�
ся, что они имеют идентичное строение.
В разработанном А.Б. Леоновой [5] струк�
турно�интегративном подходе функцио�
нальное состояние (ФС) понимается как
«относительно устойчивая для определен�
ного периода времени структура внутрен�
них средств, актуализируемых субъектом,

которая характеризует сложившиеся в
конкретной ситуации механизмы регуля�
ции деятельности и обусловливает эффек�
тивность решения поведенческих задач». 

Особенность моделей саморегуляции
функционального состояния в том, что под�
разумеваемая в них цель регуляции — это
изменение уже существующих ограничений
и трудностей: стресса, эмоций. Также в них
допустим отказ от продуктивной деятельно�
сти во время регуляции ФС. То есть, чем
труднее ситуация для субъекта, тем больше
вероятность распада и отказа от продуктив�
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ной деятельности в пользу деятельности по
регуляции ФС. Процесс осознанной само�
регуляции ФС не может осуществляться
параллельно с решением деятельностных
задач, что было показано в серии исследова�
ний по саморегуляции в условиях повышен�
ной напряженности труда [5].

Для успешной оптимизации ФС необ�
ходимы перерывы в процессе выполняе�
мой деятельности. При условии сохране�
ния доминирующей мотивации на вклю�
ченность в рабочую ситуацию и продолже�
ние работы данные перерывы всегда пред�
назначены для решения задачи оптимиза�
ции ФС. В такой ситуации основной це�
лью, определяющей и организующей ак�
тивность субъекта, становится осознанное
формирование ФС, отвечающего требова�
ниям деятельности. В соответствии с этой
целью субъект актуализирует те функцио�
нальные средства, которые позволяют ра�
ботать со своим состоянием и активно его
изменять.

В.А. Бодровым [2] были выявлены
структуры регуляторной системы при
стрессе, включающие оценку ситуации как
стрессовой, оценку собственных ресурсов
человека и их необходимой инвестиции,
выбор и реализацию стратегии совладания: 

1) мотивационно�целевую направлен�
ность на преодоление стресса в конкрет�
ных условиях; 

2) оценку ситуации и собственных ре�
сурсов человека на основе восприятия и

сопоставления информации о них, подго�
товку и принятие решений об использова�
нии адекватных стратегий поведения; 

3) включение механизмов эмоциональ�
но�волевой регуляции особенностей про�
явления выбранной стратегии; 

4) мобилизацию ресурсов для достиже�
ния выбранной формы поведения по пре�
одолению; 

5) реализацию конкретных действий по
преодолению; 

6) оценку достигнутого результата и при
необходимости, в случае недостаточного
эффекта (прогнозируемого или реального)
использованных усилий или ограничен�
ных личных ресурсов, — когнитивную пе�
реоценку стрессогенного события.

Когда мы говорим про саморегуляцию
деятельности, описанную первой, и само�
регуляцию ФС, описанную впоследствии,
надо признать факт их пересечения, даже
слияния в некоторых случаях. При том, что
признается общность структур саморегу�
ляции деятельности и саморегуляции ФС,
в отечественной психологии нет модели са�
морегуляции функционального состояния.
Одной из наиболее разработанных на дан�
ный момент моделей саморегуляции функ�
ционального состояния можно считать мо�
дель Ральфа Шварцера (см. рис.).

Модель Шварцера [35] описывает пове�
дение в процессе совладания. Ее отличи�
тельная особенность по сравнению с други�
ми теориями в том, что она объединяет и
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Рис. Модель HAPA.

Модель Шварцера — HAPA (Health action process approach)
процесса совладания как деятельности 
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континуальную, и стадиальную модели со�
владания [33]. В соответствии с моделью
Рубикона [21], HAPA различает мотиваци�
онную и волевую стадии. Нахождение на
мотивационной или на волевой стадии за�
висит от сформированности намерения.
Люди, которые еще не собираются или не
могут действовать, находятся на мотиваци�
онной (ненамеренной) стадии. Люди, кото�
рые уже намереваются действовать, нахо�
дятся на волевой стадии (постнамеренной),
и далее стадии подразделяются на намерен�
ное (предварительное) действие и действие.

Люди, которые мотивированы на дости�
жение целей, но еще не действуют согласно
своему решению, находятся на стадии на�
мерения. Люди, которые способны к целе�
вому поведению, находятся на стадии дей�
ствия. Один из подходов, проверяющих
правомерность выделения стадий, — выяв�
ление предикторов перехода между стади�
ями [38]. Расшифровка компонентов моде�
ли приводится ниже.

Намерение
Намерение является частью мотивации

человека, участвуя в целевом поведении,
оно играет ключевую роль в процессе изме�
нения поведения при совладании. Однако
намерение еще не гарантирует, что целевое
поведение будет производиться. Мета�ана�
лиз экспериментальных исследований в об�
ласти физической активности продемонст�
рировал, что средние изменения в намере�
нии (d = .45) вызывают небольшие измене�
ния в поведении (d =.15) [31]. Планирова�
ние, контроль за действием, самоэффектив�
ность и социальная поддержка, как предпо�
лагается, лучше предсказывают поведение,
чем намерение. Самоэффективность, вос�
приятие риска, ожидание результата, как
предполагается, предсказывают намерение.

Ожидание результата
Ожидание результата описывает проме�

жуток между поведением человека и по�

следствиями этого поведения [12] и обыч�
но определяется как ожидание, что опреде�
ленный результат будет следовать за дан�
ным поведением. 

Люди, думающие о благоприятных по�
следствиях поведения (например, ожида�
ние ощущения большей гибкости тела по�
сле занятия йогой) имеют позитивные
ожидания результата (доводы «за»). Люди,
думающие об отрицательных последствиях
поведения (например, ожидание болезнен�
ных ощущений после занятия йогой), име�
ют негативные ожидания.

В зависимости от того, положительное
или отрицательное ожидание результата
преобладает, целевое поведение будет пря�
мо или косвенно осуществляться через на�
мерение. Согласно HAPA, ожидание ре�
зультата расценивается как мотивацион�
ный фактор, влияющий, главным образом,
на донамеренной стадии процесса совлада�
ния. Помимо ожидания результата, вос�
приятие риска в модели HAPA также пред�
сказывает намерение.

Восприятие риска
Восприятие риска в модели относится к

ожиданиям человеком вероятности столк�
новения с проблемой ухудшения здоровья.
Например, человек может чувствовать, что
у него есть высокая вероятность заболеть
диабетом или сердечно�сосудистым забо�
леванием. Уверенность в опасности забо�
левания определенными болезнями может
стимулировать мотивацию изменения по�
ведения, касающегося заботы о здоровье, в
сторону большей осторожности. В HAPA
восприятие риска болезни, как предполага�
ется, предсказывает намерение совладания
с ней. Однако восприятие риска самого по
себе, кажется недостаточным для форми�
рования намерения, и поэтому оно предла�
гается как периферический антецедент2 на
начальной мотивационной стадии. Более
явным предиктором намерения является
самоэффективность.
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Планирование — антиципирующая стра�
тегия саморегуляции, обеспечивающая про�
цесс совладания в длительной перспективе
[11, 15, 21, 22, 25]. Исследования предикто�
ров переходов между стадиями совладаю�
щего поведения говорят, что люди с высо�
ким уровнем планирования более вероятно
будут переходить со стадии намерения на
стадию действия [11], и люди с низким
уровнем планирования наиболее вероятно
возвратятся с уровня действия на стадию
намерения [18, 19, 39]. Планирование поз�
воляет перейти со стадии намерения на уро�
вень деятельности [36]. Эксперименталь�
ные исследования говорят, что те люди, ко�
торые склонны создавать планы, чаще пере�
ходят к физическим действиям [30]. Это ка�
сается как планирования деятельности, так
и процесса совладания. Планирование как
копинг позволяет учитывать внутренние и
внешние барьеры деятельности. Обозначе�
ние барьеров позволяет подобрать соответ�
ствующую стратегию совладания.

Самоэффективность
Согласно теории социального научения

А. Бандуры [35], личность человека изме�
няется под воздействием требований соци�
альной среды, в результате чего происхо�
дит обучение определенным формам пове�
дения. Поведение человека является ре�
зультатом тех воздействий, которые оказы�
вает на него социальная среда. Человек на�
лаживает поведенческий опыт реагирова�
ния на требования среды, меняет стиль
своего поведения таким образом, чтобы
проблемы взаимодействия с окружающей
социальной действительностью были ме�
нее травматичными, а само поведение —
более эффективным. В детстве этот про�
цесс идет преимущественно неосознанно,
по мере взросления человек действует бо�
лее сознательно и целенаправленно. В свя�
зи с этим А. Бандура предлагает осевое, на�
иболее важное, по его мнению, понятие —
самоэффективность. Это понятие ком�
плексное. Оно характеризует степень осо�
знавания человеком эффективности своего
поведения, умение управлять поведением

и контролировать его для достижения оп�
ределенных жизненных целей. Особен�
ность положения самоэффективности в
цикле саморегуляции в том, что она слу�
жит условием начала деятельности: чело�
век должен быть уверен в том, что деятель�
ность возможна и потенциально успешна.
И самоэффективность также является ре�
зультатом деятельности: когда человек до�
стигает поставленной цели, его самоэф�
фективность растет. То есть самоэффек�
тивность объединяет в себе и актуальные, и
потенциальные способности человека.

Особенность роли самоэффективности
в модели HAPA в том, что она разделяется
по стадиям на мотивационную самоэффек�
тивность, поддерживающую самоэффек�
тивность и самоэффективность восстанов�
ления (при болезни) [29]. Мотивационная
самоэффективность, как предполагается,
предсказывает поведенческие намерения и
помогает начать новое поведение [37]. На�
пример, человек мог бы быть уверен в спо�
собности предпринять попытку быть фи�
зически активным, даже если это трудно.
В то время как мотивационной самоэффек�
тивности предлагают играть главную роль
на донамеренной стадии, волевая самоэф�
фективность должна быть полезна для лю�
дей, уже намеревающихся изменить свое
поведение.

Волевая самоэффективность включает
поддерживающую самоэффективность, а
также самоэффективность восстановле�
ния. Поддерживающая самоэффектив�
ность относится к преодолению барьеров,
которые могут возникнуть на данном этапе
[34]. Самоэффективность восстановления
представляет оптимистическую уверен�
ность в способности возобновить прерван�
ную цепь действий [27]. Например, чело�
век мог бы быть уверен в своей способнос�
ти быть в состоянии возобновить физичес�
кую активность, даже если бы он не был
физически активен в последнее время. 

А. Бандура выделяет 4 источника само�
эффективности: личное мастерство (ус�
пешность в деятельности), опосредован�
ный опыт, подбадривание, социальное вли�
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яние. Мастерство признается главным ис�
точником самоэффективности. Обзоры о
техниках, повышающих самоэффектив�
ность в области физической активности,
говорят о пользе обратной связи при сов�
местной деятельности с другими и о пози�
тивном опыте деятельности в прошлом.
Эти данные косвенно свидетельствуют о
пользе инклюзивного образования, в кото�
ром осуществляется совместная деятель�
ность со здоровыми, и накапливается поло�
жительный опыт деятельности.

Самодетерминация или аутентичность
как часть саморегуляции
В теории самодетерминации Э. Деси и

Р. Райана постулируются 3 базовые по�
требности — в автономии, компетентности
и близких отношениях с другими [1]. Деси
утверждает, что внутренняя мотивация, ос�
нованная на чувстве компетентности и са�
модетерминации, «инициирует и энергети�
зирует широкий спектр деятельностей и
психологических процессов, для которых
первичным вознаграждением является
ощущение эффективности и автономии»
[1, с. 208]. Таким образом, самодетермина�
ция является первичным мотивирующим
элементом, запускающим саморегуляцион�
ный процесс, и в классических целевых
схемах саморегуляции она соответствует
постановке цели. 

Авторы выделяют три основные лично�
стные ориентации, следуя доминирующим
у людей механизмам регуляции их дейст�
вий: 

1) автономную ориентацию, основан�
ную на убеждении о связи осознанного по�
ведения с его результатами; источником
поведения выступает при этом осознание
своих потребностей и чувств;

2) подконтрольную ориентацию, также
основанную на ощущении связи поведения
с его результатом, однако источником по�
ведения выступают внешние требования; 

3) безличную ориентацию, основанную
на убеждении, что результат не может
быть достигнут целенаправленно и пред�
сказуемо.

С этими тремя типами личностной ори�
ентации можно соотнести разновидности
стресса — положительный и негативный.

Негативный стресс будет наблюдаться при
подконтрольной и безличной ориентации.

Позитивный стресс присутствует при
автономной ориентации.

Позитивный стресс наблюдается в слу�
чае высокой мотивации достижения, роста
«социального тела», самоэффективности,
«выученного счастья» — стремления бла�
гоприятно истолковывать все происходя�
щее как возможности для развития и игры. 

Негативный стресс появится при «вы�
ученной беспомощности», депривации
личности, фрустрации, подавленности об�
стоятельствами.

В модели самодетерминации в ситуации
ограниченных возможностей здоровья М.
Веймайер рассматривает как ее источники
социальную ситуацию и приобретение опы�
та в ней, что служит основой развития само�
регуляции, тогда как обучение и развитие
обеспечивают способность к самодетерми�
нации и автономии. «Наряду с поддержкой,
эти источники определяют развитие авто�
номии, саморегуляции, самореализации и,
через них, самодетерминации. Он показал,
что самодетерминация, автономия и удов�
летворенность жизнью связаны с условия�
ми жизни (например, они выше в принима�
ющем обществе �коммуне, чем при самосто�
ятельном проживании лиц с ОВЗ), но не
столь связана с выраженностью нарушений.
Так, даже наличие выраженных интеллек�
туальных нарушений не было непреодоли�
мой преградой для формирования самоде�
терминации при ОВЗ» [1, с. 579].

Обучение студентов автономному выбо�
ру и принятию решения может рассматри�
ваться как одна из важнейших стратегий
социальной поддержки, способствующих
развитию саморегуляции [1, с. 579]. Таким
образом, самодетерминация является
предпосылкой успешной саморегуляции.

Гипотеза
Существует общая модель совладания,

имеющая одинаковые компоненты для лю�
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дей в ситуации хронической болезни
(с ОВЗ) и для здоровых людей, пережив�
ших трудности. 

Испытуемые
Исследование проводилось в рамках ра�

боты лаборатории «Проблемы развития
личности лиц с ОВЗ» с 2009 по 2013 годы
на факультете информационных техноло�
гий и в социально�педагогическом коллед�
же МГППУ. Основной гипотезой исследо�
вания было предположение о наличии в
группах общих и различающихся компо�
нентов процесса совладания. 

В ходе исследования подбирались мето�
дики для диагностики процесса совлада�
ния с ситуацией хронической инвалиднос�
ти, и велся поиск позитивных личностных
ресурсов здоровых студентов и студентов с
ОВЗ. 

Методики
В работе применялись Шкала общей са�

моэффективности Р. Шварцера и М. Еру�
салема в адаптации В.Г. Ромека [10]; оп�
росник совладания COPE [17] в адаптации
Гордеевой, Е.Н. Осина, Е.И. Рассказовой и
др.; опросник (SSQ) — удовлетворенности
соцподдержкой Сарасона (выявляет число,
имена участников сети, которые предоста�

вили бы данные типы поддержки, и оценку
удовлетворенности поддержкой [24]); оп�
росник толерантности к неопределенности
Д. Маклейна [28] в адаптации Е.Г. Луко�
вицкой [7]; опросник осознанного присут�
ствия Mindfullness; опросник состояния
потока ППД�2 Д.А. Леонтьева; опросник
«Контроль за действием» — русскоязычная
адаптация опросника HAKEMP Ю. Куля
[14]; опросник жизнестойкости С. Мадди в
адаптации Д.А. Леонтьева, Е.И. Рассказо�
вой; опросник удовлетворенности жизнью
SWLS (Satisfaction with Life Scale) Э. Дине�
ра и др.[20] в адаптации Д.А. Леонтьева,
Е.Н. Осина [9]; опросник СЖО Д.А. Леон�
тьева [6]; опросник ПТроста [16] в адапта�
ции М.Ш. Магомед�Эминова [8].

Дизайн исследования
Исследование проводилось методом

срезов в инклюзивных группах студентов с
2009 по 2013 годы. 

Обработка данных
Обработка данных проводилась мето�

дом регрессионного анализа с помощью
программы SPSS для выявления связи пе�
ременных между собой. Все таблицы при�
ведены в Приложении.
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Результаты
В модели Шварцера со ссылкой на мо�

дель Рубикона компоненты процесса со�
владания разделяются на стадии: предна�
мерения, мотивации и действия. Мы также
будем использовать это разделение на ста�
дии. По аналогии с моделью Шварцера со�
владания как деятельности нами была про�
верена структура совладающего процесса,
состоящего из блоков: преднамерения, мо�
тивации и действий.

В блок преднамерения вошли: показа�
тели методики Ю. Куля «контроль за дей�
ствиями», диагностирующей направлен�
ность на деятельность или рефлексию в
трудной ситуации [3]. Для студентов здо�
ровых в этот блок также вошли показате�
ли «толерантности к неопределенности»
и шкала риска опросника жизнестойкос�
ти. Для студентов с ОВЗ в этот блок во�
шли показатели удовлетворенности соц�
поддержкой, количество помогающих
родственников и посттравматический
рост (ПТрост). В самой модели Шварцера
в этот блок входит оценка риска повтор�
ного попадания в травматическую ситуа�
цию, в этом блоке человек должен соотне�
сти свое прошлое с будущим. Аналогич�
ную процедуру мы не могли провести в
своем исследовании, поскольку имели де�
ло или с хронически болеющими людьми,
или с не беспокоящимися о здоровье. Но
если оценивать этот блок в разных груп�
пах с точки зрения отношения к прошло�

му и будущему, то ясно видно, что для
здоровых риски находятся в будущем, а
для студентов с ОВЗ — в прошлом, пото�
му что показатель ПТроста позволяет по�
зитивно переоценивать прошлые травма�
тические события как полезные и имею�
щие смысл, что снижает рискованность в
будущей жизни.

В блок мотивации вошли: планирова�
ние, самоэффективность, удовлетворен�
ность соцподдержкой, позитивная пре�
оценка. Этот блок оказался идентичным
для обеих групп. Хотя стоит отметить, что
сюда же можно добавить показатель из
блока преднамерения для группы с ОВЗ
«ориентация на деятельность при неудаче
в планировании». В модели Шварцера в
этом блоке отсутствует позитивная пере�
оценка. В нашей модели позитивная пере�
оценка играет роль позитивного контроля,
позволяя высвободить ресурсы для даль�
нейших действий, она оценивает прошлые
травмы как имеющие смысл и пользу и
«дает добро» на деятельность. Функции
позитивной переоценки и ПТроста анало�
гичны, но ПТрост диагностирует измене�
ние личностных ориентаций после трав�
мы, а позитивная переоценка — деятель�
ностных ориентаций. В блок активного
совладания вошли показатели активного
совладания и показатель контроля (осо�
знанное присутствие для студентов с ОВЗ
и контроль жизнестойкости для здоро�
вых).
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Блок преднамерения: ПТрост
и толерантность к неопределенности
До сих пор в теоретических моделях ос�

тается нерешенным вопрос: что запускает
процесс совладания? Если рассматривать
совладание как деятельность, то было бы
логичным предполагать, по аналогии с са�
морегуляцией деятельности, что это — по�
становка цели. Однако неясно, какой имен�
но цели. Цель излечения не может быть до�
стигнута при хронических заболеваниях.
Этот вопрос относится к вопросу о связи
функционального состояния с саморегуля�
цией деятельности. Если мы предполагаем,
что они континуально связаны друг с дру�
гом, то при ориентации на деятельность бу�
дет происходить улучшение функциональ�
ного состояния. Если мы считаем не связан�
ными саморегуляцию ФС и деятельности,
то тогда требуется отдельный процесс нала�
живания функционального состояния, при
удовлетворительном состоянии которого
будет возможна деятельность. В теории Ку�
ля при неблагоприятных условиях прекра�
щается целенаправленная активность и
происходит процесс рефлексии. Склон�
ность человека к рефлексии или к продол�
жению деятельности при неудаче осуществ�
ляет контроль ресурсов внимания. По наше�
му мнению, совладание наиболее эффектив�
но, когда оно считается условием для воз�
можности деятельности, а не ставится цель
просто настройки функционального состоя�
ния без более широкой цели.

Студенты с инвалидностью изначально
находятся в ситуации недостатка личност�
ных ресурсов, которая обостряется в ситу�
ации инклюзивного образования, когда
они могут сравнивать свое поведение и
возможности со здоровыми сверстниками.
Поэтому, заранее зная о недостатке ресур�
сов, они прибегают к планированию задей�
ствования социальной поддержки. Это так�
же подтверждается регрессионным анали�
зом связи ресурса планирования по отно�
шению к стратегии ориентации на дейст�
вие при планировании. Эта связь присутст�
вует только в группе лиц с ОВЗ, в группе
здоровых ее нет (см. табл. 2).

Нам не удалось найти регрессионные
связи «риск — ожидание результата» как в
модели Шварцера, но мы нашли связь мо�
тивации деятельности с другим показате�
лем, заменяющим риск, — «толерантность
к неопределенности». И через этот показа�
тель риск связывается с мотивацией к дея�
тельности (см. табл. 5, 6). В группе студен�
тов с ОВЗ риск и толерантность не играют
никакой роли, потому что для них важнее
простроенность и контролируемость сре�
ды, чем ее новизна и неопределенность.

Посттравматический рост в следующем
году предсказывают показатели удовлетво�
ренности соцподдержкой и количества по�
могающих родственников в соцсети (см.
табл. 7). Поскольку посттраматический
рост означает позитивную переоценку
травматической ситуации и личностных
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изменений после травмы, стоит предполо�
жить, что основную роль в этом процессе
играет поддержка.

Блок мотивации: планирование
и позитивная переоценка
Из этих показателей (см. табл. 8, 9) ясно

видно, что для планирования процесса со�
владания требуется достаточное количест�
во ресурсов: самоэффективности, удовле�
творенности соцподдержкой и позитивной
переоценки.

Блок действия: контроль, активное
совладание, самоэффективность
Для получения значимых результатов

нам пришлось использовать разные показа�
тели контроля (см. табл. 12) в группах.
В группе с ОВЗ это показатель осознанного
присутствия, в группе здоровых — показа�
тель контроля опросника жизнестойкости.

Планирование — специфический для
группы с ОВЗ предиктор показателя кон�
троля, для студентов с ОВЗ позволяет кон�
тролировать ситуацию одновременно во
внешних и внутренних аспектах; для до�
стижения относительной гармонии со
внешней средой они должны сначала ее
преобразовать или запланировать преобра�
зования. То, что для здоровых студентов
планирование не является предиктором
контроля, может говорить об импульсив�
ности и хаотичности организации копинго�
вого поведения. С другой стороны, им�
пульсивность копингового поведения здо�
ровых студентов позволит им более актив�
но действовать в трудной ситуации, не впа�
дая в рефлексию. Об этом говорит показа�
тель методики Юлиуса Куля «ориентация
на деятельность при неудаче» [3]. В этой
шкале 10 единиц, от 0 до 5, свидетельству�
ют о выборе рефлексии при неудаче в дея�
тельности, от 6 до10 — о выборе деятельно�
сти. Различия в группах подтверждает дис�
персионный анализ, в группе ОВЗ среднее
составляет 5,35, в группе здоровых 6,20
(F=6,140 Р<0,01). Здоровые студенты мо�
гут позволить себе диффузное копинговое
поведение, поскольку цена ошибки в дея�

тельности и неуспеха для них значительно
ниже, чем для студентов с ОВЗ.

Показатель контроля жизнестойкости в
группе здоровых студентов — деятельност�
ная характеристика, говорящая о достаточ�
ном контроле над деятельностью. Для сту�
дентов с ОВЗ осознанное присутствие
больше контроль себя и своих проявлений,
в том числе над болезненными симптома�
ми. Осознанное присутствие позволяет по�
лучить дистанцию по отношению к себе и
своим недостаткам.

Блок успешности: поток,
удовлетворенность жизнью,
личностный контроль,
самоэффективность
Помимо указанных блоков совладания,

мы выделили блок «позитивной жизни»,
куда вошли самоэффективность и кон�
троль, но не вошла соцподдержка в обеих
группах. Также в него вошли показатели
потока и удовлетворенности жизнью. Этот
уровень находится вне процесса совлада�
ния и подразумевает эффективность само�
регуляции деятельности.

По мнению Юлиуса Куля, эффективная
саморегуляция предполагает ощущение
позитивного благополучия [14].

По определению Эдварда Динера [30],
удовлетворенность жизнью позволяет оце�
нивать свои достижения и состояние жиз�
ни с учетом собственных стандартов и це�
лей личности. Из этого определения следу�
ет, что удовлетворенность жизнью предпо�
лагает сформированность личностного
уровня саморегуляции, на котором удовле�
творенность будет максимальной. 

Общность компонентов этого уровня
для обеих групп означает возможность
преодоления ситуации хронической болез�
ни и психологическое благополучие даже
при наличии инвалидности. По нашей
оценке в исследовании, на этом уровне на�
ходятся не более 10% студентов с ОВЗ. Что
является условиями перехода на этот уро�
вень — вопрос для будущих исследований
в этой области. Стоит надеяться, что пони�
мание механизма перехода на уровень ус�
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пешной саморегуляции для детей и подро�
стков с хроническими заболеваниями поз�
волит в будущем считать хронические за�
болевания «индивидуальными особеннос�
тями», а не препятствиями для качествен�
ной жизни.

Состояние потока характеризуется оп�
тимальностью функционирования как сис�
темы саморегуляции ФС, так и саморегу�
ляции деятельности. Способность «впа�
дать в поток» может тренироваться и на�
капливаться. Также оно ресурсоемко, и по�
этому предпочтительно при недостатке
личностных ресурсов саморегуляции дея�
тельности. Поэтому мы предположили, что
студенты с ОВЗ в качестве одной из стра�
тегий саморегуляции развивают потоко�
вость деятельности (см. табл. 14).

Для студентов с ОВЗ состояние потока
означает полноценность функционирова�
ния, вовлеченность в жизнь, самоэффек�
тивность, самоконтроль, удовлетворен�
ность жизнью. Для студентов здоровых по�
ток характеризует контролируемость жиз�
ни. По утверждению автора теории потока,
Чиксентмихайи, состояние потока — наи�
высший уровень бытия для человека, точка
роста при сохранении полного контроля

над ситуацией [1]. Получается, что в пото�
ке студенты с ОВЗ контролируют самих
себя, а здоровые студенты — жизнь.

Выводы
Следует отметить, что блоки связаны

друг с другом и скорее континуальны, чем
дискретны. В каждом блоке есть показате�
ли, контролирующие достаточность ресур�
сов для следующего блока: самоэффектив�
ности и соцподдержки. В модели Шварце�
ра самоэффективность измеряется по трем
блокам: преднамерения, мотивации и ак�
тивного совладания. Хотя в данном иссле�
довании три различные методики опреде�
ления самоэффективности не применя�
лись, а использовался только показатель
общей самоэффективности, тем не менее,
полученные результаты совпали с моделью
Шварцера. Учитывая, что социальная под�
держка, аналогично самоэффективности,
является предиктором в каждом блоке,
стоит предполагать различные роли соц�
поддержки на каждом этапе совладания.
Создание методики, дифференцирующей
функции социальной поддержки на каж�
дом этапе, следует считать перспективой
исследований в этой области.

Приложения

Таблица 2

Таблица 3
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Trauma and the coping process: different models in university students
with and without disabilities. Testing the coping model as HAРA process
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One of the most developed and described models of the coping with life difficulties is the HAVA (Health
Action Volume Approach) model by Ralf Schwarzer — coping as a process. This model is characterized by uni�
fying coping theory as continuous and staged process. This article describes the testing of the model in
Russian�language sample of two groups of co�studying university students: with and without disabilities. In
the students with disabilities group the specific strategy of posttraumatic growth under the influence of social
support was discovered as well as special role of mindfulness, that functions as a control of sufficiency for cop�
ing personal resources. As a whole HAVA model was validated and was enriched with the new components.

Keywords: inclusive education, social support, self�efficiency, university students, mindfulness.
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