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ДИНАМИКА САМОЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЮДЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ (ОВЗ) В ХОДЕ ПРОХОЖДЕНИЯ 

ПРОГРАММЫ КОУЧИНГА ДЛЯ РЕШЕНИЯ КАРЬЕРНЫХ ЗАПРОСОВ 

Аннотация: в статье представлены результаты эмпирического исследо-

вания динамики общей самоэффективности людей с ограниченными возможно-

стями здоровья (ОВЗ, смешанные нозологии, N = 25) в ходе прохождения инди-

видуальной коучинговой программы, направленной на решение карьерных задач. 

Программа реализована Центром организации и сопровождения научных иссле-

дований АНО ДПО «Академия «Пять призм» совместно с РООИ «Перспектива» 

и включала 4 сессии по 60 минут. В качестве диагностического инструмента 

применялась Шкала общей самоэффективности Шварцера-Ерусалема (адапта-

ция Ромека, 1996). Использован одногрупповой пре-постестный дизайн; стати-

стический анализ включал критерий Шапиро-Уилка, критерий Вилкоксона для 

связанных выборок, оценку размера эффекта (коэффициент Коэна d, r) и корре-

ляционный анализ Спирмена. Результаты: зафиксирован высокозначимый рост 

среднего балла самоэффективности с 29,80 до 32,80 (Δ = +3,00; p < 0,001; 
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коэффициент Коэна d = 0,829; r = 0,743 – большой эффект). Доля участников с 

высоким уровнем самоэффективности увеличилась с 4% до 32%; улучшение за-

фиксировано у 72% участников. Динамика не связана с возрастом и исходным 

уровнем самоэффективности, что указывает на универсальность вмешатель-

ства. Сделан вывод о коучинге как доказательно эффективном инструменте по-

вышения самоэффективности людей с ОВЗ в карьерном контексте. 

Ключевые слова: самоэффективность, ОВЗ, коучинг, карьера, трудо-

устройство, программа коучинга, эффективность коучинга. 
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Введение. 

Проблема социальной и профессиональной интеграции людей с ограничен-

ными возможностями здоровья (ОВЗ) сохраняет высокую актуальность в совре-

менной России. По данным Социального фонда России на «31» декабря 

2025 года в стране зарегистрировано 11 206 360 человек с инвалидностью – 7,7% 

от общей численности населения. По данным заместителя министра труда и со-

циальной защиты Дмитрий Платыгин, озвученным на заседании совета по делам 

инвалидов при Совете Федерации РФ на 1 марта 2025 года численность инвали-

дов трудоспособного возраста составляла порядка 4,3 млн человек. Из них рабо-

тает 1,2 млн, это 28,6% [3]. 

Наряду с внешними барьерами (дискриминация, недоступная среда, недо-

статочное квотирование) существенную роль играют психологические – соци-

альная пассивность, заниженная самооценка, страх неудачи. Именно эта группа 
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факторов является зоной ответственности психологии и коучинга. В статье и про-

веденном исследовании авторы рассматривают самоэффективность, как опосре-

дующий конструкт, связывающий психологическое состояние и профессиональ-

ную активность людей с ОВЗ. 

Теоретические основы. 

Самоэффективность – убеждённость человека в своей способности органи-

зовывать и осуществлять действия, необходимые для достижения цели (Бандура, 

1977) [5]. Концепт задаче-специфичен и не сводится к самооценке или локусу 

контроля. Бандура описывает четыре источника самоэффективности: личный 

опыт достижений (базируется на личном опыте овладения навыками); косвенный 

опыт (наблюдение за тем, как другие справляются с ситуациями); вербальное 

убеждение (убеждение с помощью внушения); эмоциональное возбуждение или 

физиологические состояния (сильное возбуждение обычно мешает деятельно-

сти, люди чаще ожидают успеха, когда они не охвачены неприятным возбужде-

нием, чем когда они напряжены и взволнованы). Самоэффективность опреде-

ляет: изменение поведения (рост самоэффективности напрямую коррелирует с 

улучшением результатов деятельности и снижением избегающего поведения); 

устранение страхов и защитных реакций (успешное преодоление субъективно 

пугающих ситуаций через опыт укрепляет чувство эффективности и ведет к ис-

чезновению защитного поведения); генерализация навыков (повышенная са-

моэффективность, полученная в одной ситуации, часто распространяется (гене-

рализуется) на другие сферы деятельности); устойчивость к стрессу (люди с вы-

сокой самоэффективностью менее склонны к возникновению пугающих мыслей 

и снижают свою подверженность тревожному самовозбуждению в стрессовых 

условиях); самоподкрепление (успешное выполнение действий без посторонней 

помощи дополнительно подтверждает личную компетентность и еще больше 

усиливает ожидания) [5]. 

Самоэффективность людей с ограниченными возможностями здоровья. 

Для людей с ОВЗ самоэффективность выступает медиатором между степе-

нью ограничения и жизненными результатами. Так, например в 1970-х годах 
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понятие самоэффективности, обозначающее степень уверенности человека в 

том, что он способен выполнить определенное действие, впервые было упомя-

нуто как потенциальный фактор, влияющий на исход заболевания, также был 

представлен обзор результатов исследований за 35 лет, в котором сделан вывод 

об устойчивой связь между самоэффективностью, болью и инвалидностью при 

артрите [10]. В другом исследовании подтверждается гипотеза о том, что самоэф-

фективность при падении (пожилых людей) опосредует влияние страха падения, 

самоэффективность при этом рассматривается как фактор, влияющий на связь 

между страхом падения и функциональными возможностями у пожилых людей 

[8]. Исследование пациентов, перенесших инсульт и их реабилитации, подтвер-

ждает, что повышение самоэффективности в процессе реабилитации может по-

мочь врачам добиться лучших функциональных результатов, в том числе снизить 

уровень депрессии [14]. Также были проведены исследования опосредующего 

влияния самоэффективности на взаимосвязь между способностью к самообслу-

живанию и уровнем инвалидности у пожилых пациентов с хроническими забо-

леваниями, сделан вывод, что самоэффективность частично опосредует взаимо-

связь между способностью к самообслуживанию и инвалидностью у пожилых 

пациентов с хроническими заболеваниями [15]. 

Авторы статьи также проанализировали имеющиеся публикации о сопро-

вождение людей с ОВЗ в том числе для решения карьерных и профессиональных 

вопросов и ранее проведенные исследования в этой области. Так в теме социаль-

ной поддержки и ее влияния на самоэффективность предпринимателей с ОВЗ 

есть исследования, которые подтверждают, что организации, оказывающие 

услуги людям с ограниченными возможностями, существенно влияют на са-

моэффективность, а программы с высоким качеством услуг положительно вли-

яют на самоэффективность, снижая при этом воспринимаемые ими барьеры [13]. 

Систематический обзор, проведённый на основе 6176 исследований, подтвер-

ждает, что найм людей с ОВЗ имеет ряд преимуществ (повышение прибыльно-

сти, конкурентные преимущества, инклюзивность корпоративной культуры) [9]. 
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Приведенные исследования демонстрируют, что самоэффективность явля-

ется ресурсом адаптации людей с ОВЗ в различных сферах жизни, в том числе 

профессиональной самореализации. Это подтверждает обоснованность выбора 

самоэффективности в качестве целевого конструкта коучинговой программы, 

описываемой в настоящем исследовании, и указывает на потенциал направлен-

ных интервенций в данной области. 

Коучинг и самоэффективность. 

Коучинг статистически значимо повышает уровень самоэффективности как 

в бизнес-среде, так и в сфере здравоохранения. Мета-анализы подтверждают, что 

психологически обоснованные подходы (например, когнитивно-поведенческий 

коучинг) дают наиболее устойчивые результаты [7; 11]. Исследование на финан-

совых советниках (n = 122) продемонстрировало, что менеджерский коучинг мо-

жет повышать самоэффективность сотрудников, что в свою очередь опосредует 

влияние коучинга на результаты работы [6]. Связь между коучинговой интервен-

цией и ростом самоэффективности подтверждается и отечественными исследо-

ваниями. В частности, эмпирически обоснована эффективность группового ко-

гнитивно-поведенческого коучинга руководителей среднего звена с использова-

нием метода «Серьёзной игры в Лего», сравнение результатов начальной и ито-

говой диагностики самоэффективности в экспериментальной (n = 33) и кон-

трольной (n = 20) группах выявило значимое повышение её уровня у участников 

коучинга (p < 0,05), причём рост зафиксирован по всем критериям вне зависимо-

сти от отношения участников к содержанию программы [1]. 

Цель и гипотезы исследования. 

Цель: изучить динамику общей самоэффективности людей с ОВЗ при про-

ведении индивидуальной коучинговой программы (карьерный контекст) и оце-

нить статистическую и практическую значимость изменений. 

Объект: самоэффективность людей с ОВЗ трудоспособного возраста. 

Предмет: динамика самоэффективности в процессе коучинга. 

Исследовательские гипотезы: H₁ – прохождение коучинга сопровождается 

значимым ростом самоэффективности (p < 0,05); H₂ – размер эффекта ≥ 0,5 
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(умеренный или большой по Коэну); H₃ – доля высокого уровня возрастёт; H₄ 

(нулевая) – динамика самоэффективности не связана с возрастом и исходным 

баллом. 

Описание программы коучинга. 

Программа разработана АНО ДПО «Академия «Пять призм» для работы с 

подопечными региональной общественной организации инвалидов «Перспек-

тива». Цель программы коучинга – повышение самоэффективности подопечных 

фонда (людей с ОВЗ) в контексте карьеры и трудоустройства. Для людей с ОВЗ 

чья самоэффективность может быть занижена вследствие барьеров и отказов, её 

развитие является фундаментом профессиональной интеграции. 

Структура программы коучинга и обоснование инструментов, включенных 

в программу. 

Программа коучинга включает 4 сессии по 60 минут. Перед началом и после 

окончания коучинга участники исследования заполняли опросник самоэффекти-

ности. Программа составлена таким образом, что реализует принцип нарастаю-

щей глубины: диагностика, целеполагание, работа с ценностями, интеграция. 

Сессия 1. Колесо жизненного баланса: визуальная структурированность 

снижает тревогу при первом контакте с коучем (большинство участников иссле-

дования не были знакомы с коучингом до участия в описанной программе); вы-

являет сферы, в которых человек уже успешен – для людей с ОВЗ это корректи-

рующее переживание, закладывающее основу роста самоэффективности. 

Сессия 2. Модель TGROW: классическая коучинговая модель GROW 

(Дж. Уитмор) с добавлением этапа «T» (Тема) прояснить карьерный контекст, пе-

реплетённый с вопросами здоровья, прежде чем ставить цель. Недирективность 

в коучинге формирует опыт автономии и самостоятельности при принятии реше-

ний. В данной сессии коучам также была предложена к использованию по необ-

ходимости модель ABC-модель (А. Эллис), которая работает с ограничивающими 

убеждениями. 

Сессия 3. Анализ ценностей: переводит фокус с ограничений на смыслы про-

фессиональной деятельности и реализации. 
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Сессия 4. Окно Джохари (Д. Лафт и Х. Ингам): зона «Слепого пятна» осо-

бенно важна к рассмотрению для людей с ОВЗ, позволяет расммотреть имеющи-

еся ранее не отмеченные и неиспользуемые ресурсы для дальнейшего решения 

карьерных запросов. 

Методология исследования. 

Участники. 

25 человек с ОВЗ смешанных нозологий (подопечные РООИ «Перспектива»): 

21 женщина (84%), 4 мужчины (16%); возраст M = 35,3 (SD = 7,2), диапазон 23–

51 год. Все завершили полный цикл из 4 сессий, прошли диагностику по Шкале 

общей самоэффективности до и после коучинга. 

Нозологический состав экспериментальной группы. 

Экспериментальная группа отличалась выраженной гетерогенностью нозо-

логий. Выборка включала четыре нозологические категории. 

1. Нарушения зрения: 15 человек (60,0%), из которых 13 имели I группу ин-

валидности, 1 – II группу и 1 – III группу. Преобладание лиц с I группой указы-

вает на значительную степень зрительных ограничений у большинства участни-

ков данной категории. 

2. Детский церебральный паралич (ДЦП) был представлен у 3 участников 

(12,0%): двое – со II группой, один – с III группой инвалидности. 

3. Заболевания опорно-двигательного аппарата также охватывали 3 чело-

века (12,0%) с разными группами инвалидности: I, II и III соответственно. 

4. Общие соматические заболевания (заболевания внутренних органов и си-

стем) были зафиксированы у 3 участников (12,0%), все – с III группой инвалид-

ности. 

5. Нарушения слуха были представлены 1 участником (4,0%) – с III группой 

инвалидности. 

По группам инвалидности выборка распределилась следующим образом: 

I группа – 14 человек (56,0%), II группа – 4 человека (16,0%), III группа – 7 чело-

век (28,0%). Таким образом, несмотря на доминирование нарушений зрения, в 

выборке были представлены все основные категории инвалидности по 
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нозологическому основанию, что обеспечивает содержательную гетерогенность 

группы и ограничивает возможность нозологически специфических выводов. 

Диагностический инструментарий. 

Шкала общей самоэффективности Р. Шварцера и М. Ерусалема (адаптация 

В. Ромека, 1996) [4]. Шкала предназначена для измерения субъективного ощуще-

ния личностной эффективности. 

Дизайн исследования. 

Исследование выполнено в одногрупповом дизайне. Первый срез прово-

дился до начала интервенции (до 1-й сессии), второй – после завершения (после 

4-й сессии). Изменения показателей рассчитывались как разность значений (Δ = 

Срез 2 – Срез 1). 

Результаты. 

Описательная статистика. 

Состояние до коучинга: 

среднее значение (M): 29,80 баллов, что соответствует среднему уровню са-

моэффективности по нормам методики, при этом располагается ближе к нижней 

границе среднего диапазона (27–35 баллов). Стандартное отклонение (SD): 3,97 – 

указывает на умеренный разброс результатов вокруг среднего значения. Меди-

ана: 30,0 баллов – совпадает с средним уровнем группы, подтверждая относи-

тельно симметричное распределение данных. Уровень участников можно охарак-

теризовать как средний, с тенденцией к нижней границе оптимального диапа-

зона. 

Состояние после коучинга: 

среднее значение (M): 32,80 баллов – рост на 3 балла по сравнению с исход-

ным уровнем, что составляет около 10% от начального результата. Это суще-

ственное улучшение в рамках шкалы 0–40. Стандартное отклонение (SD): 4,26 – 

незначительное увеличение разброса, что может быть связано с разной скоро-

стью усвоения материала участниками. Медиана: 33,0 баллов – синхронно с ро-

стом среднего значения, подтверждает устойчивость положительной динамики. 

Динамика изменений (прирост Δ): 
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средний прирост: +3,00 балла (рассчитано как 32,80 – 29,80). Медианный 

прирост: также +3,0 балла – совпадение среднего и медианного прироста указы-

вает на однородность улучшений в группе. Диапазон приростов: от -2 до +16 бал-

лов – отражает индивидуальную вариативность: -2 балла: у небольшого числа 

участников результат снизился (возможно, из-за внешних факторов или особен-

ностей восприятия коучинга); +16 баллов: максимальный рост, демонстрирует 

потенциал развития для отдельных участников. 

Таблица 1 

Описательная статистика (N = 25) 

 

Показатель M SD Медиана Min Max Q1 Q3 
Срез 1 (до) 29,80 3,97 30,0 20 37 27,0 33,0 
Срез 2 (после) 32,80 4,26 33,0 21 39 30,0 36,0 
Динамика Δ 3,00 3,62 3,0 -2 +16 0,0 5,0 

 

Нормальность распределения проверялась с помощью критерия Шапиро-

Уилка [12]. Значимость изменений оценивалась с использованием критерия Вил-

коксона для связанных выборок [16] (основной), а также парного t-критерия Сть-

юдента (дополнительный). Размер эффекта рассчитывался как r = |Z| / √N и коэф-

фициент Коэна d = M_Δ / SD_Δ [16]. Корреляции оценивались с использованием 

коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rs). Выбросы определялись с ис-

пользованием межквартильного размаха (IQR). Уровень значимости принимался 

равным α = 0.05. 

Значимость и размер эффекта. 

Критерий Вилкоксона: T = 12,0; Z = -3,72; p <.001 (двусторонний). H₁ под-

тверждена. Парный t-критерий: t(24) = -4,15; p <.001. Согласованность двух кри-

териев повышает надёжность. 

Размер эффекта: r = 0,743 (большой, r > 0,5) [16]; коэффициент Коэна d = 

0,829 (большой, d > 0,8) [16]. H₂ подтверждена. 

Таблица 2  

Проверка значимости изменений 
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Критерий Статистика p r / d Эффект 
Вилкоксон (осн.) T = 12,0; Z = -3,72 <.001 r = 0,743 Большой 
Парный t (доп.) t(24) = -4,15 <.001 d = 0,829 Большой 

 

Уровни самоэффективности. 

После коучинга доля высокого уровня выросла с 4% до 32% (+28 п.п.). H₃ 

подтверждена. 8 участников перешли на более высокий уровень (7: сред-

ний→высокий; 1: низкий→высокий). Снижение доли среднего уровня 

(84%→60%) – следствие перехода, а не ухудшения. 

Таблица 3  

Уровни самоэффективности до и после коучинга 

 

Уровень Срез 1 n Срез 1% Срез 2 n Срез 2% Δ п.п. 
Низкий (< 27) 3 12% 2 8% -4 
Средний (27–35) 21 84% 15 60% -24 
Высокий (> 35) 1 4% 8 32% +28 
Итого 25 100% 25 100% - 

 

Индивидуальные изменения, пол, корреляции, выбросы. 

Направление: 72% (n = 18) – улучшение (+1 до +16 баллов); 12% (n=3) – ста-

бильность; 16% (n = 4) – снижение (-1…-2 балла, клинически несущественно, 

уровень не меняется). Вмешательство безопасно. 

Пол: женщины (n=21): M_Δ = +2,95 (p <.001); мужчины (n=4): M_Δ = +3,25 

(без проверки ввиду n). Корреляции: rs(возраст, Δ) = -0,197; p =.346; rs(Срез 1, 

Δ) = -0,112; p =.594. H₄ подтверждена – эффект универсален. 

Выброс (IQR): 1 наблюдение – Δ = +16 (Срез 1 = 20, Срез 2 = 36, низ-

кий→высокий). Анализ чувствительности: без данного участника p <.001 сохра-

няется. 

Визуализация. 

На рисунках 1–6 представлена комплексная визуализация: средние M ± SD; 

индивидуальные траектории; гистограмма Δ; уровневое распределение; диа-

граммы рассеяния (возраст и исходный балл vs. Δ). 
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Рис. 1. Динамика средних значений самоэффективности  

до и после коучинга (M ± SD) 

 

 

Рис. 2. Индивидуальные траектории изменения самоэффективности  

в результате коучинга (N = 25) 
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Рис. 3. Гистограмма распределения динамики самоэффективности (Δ)  

среди участников исследования 

 

 

Рис. 4. Сравнительный анализ уровней самоэффективности (срез 1 – срез 

2): распределение участников 
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Рис. 5. Анализ связи исходного уровня самоэффективности (срез 1)  

с динамикой её изменения (Δ), rs = -0.112, p = 0.594 

 

Рис. 6. Корреляционный анализ связи возраста участников  

с динамикой самоэффективности (rs = -0.197, p = 0.346) 

 

Авторами была дополнительно проанализирована динамика по отдельным 

утверждениям Шкалы общей самоэффективности. Все 10 утверждений шкалы 

продемонстрировали положительную динамику суммарных баллов по группе, 
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что подтверждает системный характер роста самоэффективности, а не изменение 

по отдельным аспектам. Диапазон прироста составил от 6 до 9 баллов, что отра-

жает устойчивую и равномерную тенденцию. 

До начала коучинга наименьшие суммарные баллы зафиксированы по утвер-

ждениям 3 («Мне довольно просто удаётся достичь своих целей») и 4 («В неожи-

данных ситуациях я всегда знаю, как я должен себя вести») – по 63 балла каждое. 

Оба утверждения описывают спонтанную компетентность – лёгкость достиже-

ния и уверенность в непредвиденных обстоятельствах. Это может быть законо-

мерно для людей с ОВЗ, так как именно непредсказуемые ситуации и ощущение 

простоты достижения целей наиболее уязвимы при систематическом опыте ба-

рьеров и ограничений. Наиболее высокие исходные баллы получили утвержде-

ния 1 («Если я как следует постараюсь, то всегда найду решение сложным про-

блемам») и 6 («Если я приложу достаточно усилий, то смогу справиться с боль-

шинством проблем») – по 83 балла. Оба утверждения описывают усилие-обуслов-

ленную эффективность, веру в то, что при достаточном старании результат дости-

жим. Это свидетельствует о том, что участники изначально обладали достаточно 

высоким уровнем трудовой настойчивости и волевой установки, то есть ресур-

сом, на котором коучинг мог опереться и продолжать развивать. 

Наибольший прирост зафиксирован по утверждению 7–9 баллов: «Я готов/а 

к любым трудностям, поскольку полагаюсь на собственные способности». Это 

утверждение наиболее прямо операционализирует ядро конструкта самоэффек-

тивности по Бандуре – веру в собственные способности как таковые, вне зависи-

мости от конкретной задачи. Максимальный прирост именно по этому пункту 

указывает на то, что коучинг воздействовал на фундаментальный уровень убеж-

дений, а не только на ситуативную уверенность. На 8 баллов выросли показатели 

по четырем утверждениям (1, 3, 4, 6), из которых особого внимания заслуживают 

пункты 3 и 4. Несмотря на самый низкий исходный уровень, именно эти утвер-

ждения показали один из наибольших приростов – то есть коучинг оказался осо-

бенно результативен именно в тех зонах, где самоэффективность участников 

была наиболее уязвима. 
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Минимальное изменение зафиксировано по утверждению 8 – 6 баллов: 

«Если передо мной встаёт какая-либо проблема, то я обычно нахожу несколько 

вариантов её решения». Генерация множественных решений – более когнитивно-

технический навык, формирование которого требует, по всей видимости, более 

длительного или специально структурированного вмешательства, что может 

стать направлением для развития долгосрочной коучинговой программы. 

Таким образом динамика самоэффективности носит системный и равномер-

ный характер – охватывает все 10 компонентов шкалы. Наибольший сдвиг про-

изошёл в утверждениях, отражающих опору на собственные способности и уве-

ренность в непредвиденных ситуациях – именно те аспекты, которые наиболее 

уязвимы при ОВЗ и непосредственно связаны с готовностью к трудоустройству. 

Выводы. 

Все четыре исследовательских гипотезы подтверждены. Коучинговая про-

грамма, состоящая из 4 сессий, обеспечила высокозначимый и практически зна-

чимый рост самоэффективности у людей с ограниченными возможностями здо-

ровья (ОВЗ). 

Рост самоэффективности в карьерном контексте напрямую связан с трудо-

выми результатами, что имеет критическое значение, учитывая уровень занято-

сти людей с ОВЗ. 

Ограничения исследования. 

1. Одногрупповой дизайн исследования не исключает альтернативных объ-

яснений (эффект тестирования, влияние времени, исторические факторы). 

2. Объём выборки (N = 25) ограничивает мощность подгрупповых анализов. 

3. Гетерогенность нозологий в выборке. 

4. Преобладание участников женского пола (84%) требует осторожности 

при интерпретации гендерных выводов. 

Авторы предлагают: 

‒ рассматривать доказанную эффективность четырёхсессионного коучинго-

вого вмешательства (d = 0,829) как основание для включения данного протокола 

в стандарты профессиональной реабилитации людей с ОВЗ на уровне 
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государственной политики, акцентируя его высокую эффективность в условиях 

ограниченного финансирования реабилитационных программ; 

‒ использовать доказанную независимость эффекта от возраста и исходного 

уровня самоэффективности участников как аргумент в пользу широкого внедре-

ния программы без предварительного психологического отбора клиентов, что су-

щественно снижает организационные барьеры для её масштабирования; 

‒ применять выявленную структуру дефицитов самоэффективности – сни-

женной ситуативной уверенности при сохранной волевой установке – в качестве 

диагностического ориентира для HR-специалистов и работодателей при проек-

тировании систем адаптации сотрудников с инвалидностью в рамках политики 

инклюзивного найма; 

‒ включить верифицированный протокол программы в учебные планы под-

готовки коучей, психологов-реабилитологов и специалистов по сопровождению 

занятости как воспроизводимый инструмент с доказанной результативностью. 
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