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Аннотация: Статья посвящена исследованию механизмов становления социального интеллекта студентов-

инвалидов, детерминирующих развитие психологического реабилитационного потенциала профессионализации 

(ПРПП). Развитие ПРПП рассмотрено как поэтапное развертывание способности анализировать, прогнозировать  

и реализовывать тот вариант учебно-профессиональной подготовки, который будет обеспечивать здоровьесбере-

гающий, т. е. сохраняющий и стабилизирующий жизнедеятельность инвалида, способ овладения профессиональ-

ными действиями в зависимости от специфики протекания заболевания. Становление социального интеллекта 

представлено как формирование комплекса особенных когнитивно-личностных системных структур (в зависимо-

сти от специфических и общих тенденций течения заболевания), детерминирующих готовность к овладению про-

фессиональными действиями в образовательной среде вуза без усугубления валеологических (био-медико-

психологических) показателей заболевания. Выделены два механизма (внутренний и внешний), объясняющие 

становление социального интеллекта студентов-инвалидов. Внутренний механизм раскрывает взаимосвязь про-

дуктивной самооценки валеологических составляющих определенного заболевания и овладения профессиональ-

ными действиями с «включенностью» в профессиональные коммуникации. Внешний механизм обозначен как 

взаимообусловленность овладения технологией сравнения себя с «похожими другими» субъектами профессио-

нального труда и установки на реализацию благополучного сценария будущей профессиональной жизни. Общий 

уровень осмысленности жизни рассмотрен как значимое условие становления социального интеллекта студента-

инвалида. Ценностные ориентации, связанные с направленностью на ведение образа жизни, обеспечивающего 

стабилизацию базового заболевания и долгосрочную включенность в профессиональные сообщества, выделены 

как важное условие становления социального интеллекта студента-инвалида. Осуществлено моделирование трех 

уровней становления социального интеллекта, которые рассмотрены как этапы развития ПРПП студента-

инвалида. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Современное общество наконец приняло установку 

на право студентов с инвалидностью иметь равные 

возможности овладевать профессиональными дейст-

виями наряду со студентами без ограничений по здоро-

вью. Становление профессионализма таких студентов 

осложнено проблемами, связанными с собственным 

здоровьем, и психологическими проблемами, обуслов-

ленными многочисленными ограничениями социальной 

жизни. Оно зависит не от степени инвалидности, а от 

качества психологического реабилитационного потен-

циала профессионализации (ПРПП).  

Мы понимаем развитие ПРПП студента-инвалида 

как поэтапное развертывание способности анализиро-

вать, прогнозировать и реализовывать тот вариант 

учебно-профессиональной подготовки, который будет 

обеспечивать здоровьесберегающий способ овладения 

профессиональными действиями, т. е. сохраняющий 

и стабилизирующий жизнедеятельность инвалида, в за-

висимости от специфики протекания заболевания. 

В целом психологический реабилитационный по-

тенциал рассматривается в литературе как совокупный 

эффект работы механизмов восстановления нарушен-

ного здоровья, трудоспособности, личного статуса и по-

ложения в обществе, т. е. как возможность человека 

компенсировать ограничения жизнедеятельности [1]. 

Развитие ПРПП выступает ведущим фактором овладе-

ния профессией студента-инвалида. Можно предполо-

жить, что недостаточная сформированность социально-

го интеллекта инвалидов в силу многообразных огра-

ничений обедняет возможности развития ПРПП, ослаб-

ляет развитие профессиональных компетенций и уси-

ливает рост социальных патологий. 

Анализ реализуемых в разных вузах страны про-

грамм психолого-педагогической реабилитации студен-

тов-инвалидов показывает, что эти программы вклю-

чают развитие социального интеллекта и декларируют 

снижение ограничений в овладении специальностью. 

Однако их результативность недостаточно высока [2]. 

Это подтверждают данные о менее успешном вхожде-

нии в профессию большинства выпускников-инвалидов 

по сравнению с выпускниками без ограничений по здо-

ровью [3; 4]. По нашему мнению, такая ситуация связа-

на с тем, что социальный интеллект студента не высту-

пал основой профессионализации, обеспечивающей 

эффективное овладение специальностью без усугубле-

ния базового заболевания и нарушений профессио-

нальных взаимодействий. Мы предполагаем, что ста-

новление социального интеллекта должно выступать 

значимым фактором развития ПРПП студентов с инва-

лидностью. 
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Социальный интеллект – сложное психологическое 

явление, рассматриваемое исследователями и как свой-

ство, и как способность человека понимать самого себя 

и других людей, их взаимоотношения, прогнозировать 

межличностные события [5]. Он рассматривается уче-

ными как системообразующий фактор психологической 

культуры личности в целом [6–8], как наиболее значи-

мый ресурс психической жизни человека [9]. 

Современные исследователи рассматривают соци-

альный интеллект как профессионально важное качест-

во, вне зависимости от специфики труда [8]. Представ-

ленные в профессиональных стандартах разных специ-

альностей профессиональные действия включают в свою 

структуру социальный интеллект. Это обусловлено тем, 

что он значимо влияет и на оптимальность трудового 

процесса, и на качество результата [10; 11].  

Большинство первокурсников-инвалидов демонст-

рируют неопределенность собственной позиции по не-

обходимости и возможности овладения профессио-

нальными действиями. Это является следствием нару-

шенной рефлексии в поле «Я – будущий профессионал 

в области определенной специальности». В этот период 

проявляются деформации в организации эффективных 

учебно-профессиональных взаимодействий [12]. Мы 

предполагаем, что в силу более замкнутого образа жиз-

ни таких студентов несформированный социальный 

интеллект снижает возможности развития ПРПП.  

В ракурсе проблемы развития ПРПП студентов-

инвалидов становление социального интеллекта рас-

сматривается нами как формирование комплекса осо-

бенных когнитивно-личностных системных структур  

(в зависимости от специфических и общих тенденций 

течения заболевания), обеспечивающих готовность к ов-

ладению профессиональными действиями в образова-

тельной среде вуза без усугубления базовых показате-

лей заболевания. Социальный интеллект мы рассматри-

ваем как ведущее средство здоровьесберегающего раз-

вития ПРПП. 

В силу разнообразных ограничений собственного 

здоровья у студентов-инвалидов нарушается воспри-

ятие объективных и субъективных параметров образо-

вательной среды. Они чаще попадают в ситуации не-

определенности в различных учебно-профессиональ-

ных взаимодействиях, занимая иждивенческую пози-

цию. Это свидетельствует о проявляющихся наруше-

ниях в развитии ПРПП. Становление социального ин-

теллекта как мощного ресурса совершенствования 

психологической культуры человека в целом может 

выступить значимым фактором развития ПРПП сту-

дента-инвалида.  

Нам потребовалось исследовать качество социаль-

ного интеллекта как базовую основу развития ПРПП 

студентов-инвалидов в силу его объективной зависимо-

сти от возможностей био-медико-психологических по-

казателей заболевания.  

Цель работы – исследование становления социаль-

ного интеллекта как фактора развития психологическо-

го реабилитационного потенциала профессионализации 

студентов-инвалидов.  

 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Для определения уровня развития социального 

интеллекта был применен «Тест социального интел-

лекта» Дж. Гилфорда и М. Салливена, адаптированный 

Е.С. Михайловой [13]. Нам было важно выделить ког-

нитивную и эмоциональную составляющую комму-

никативных способностей студентов. В связи с этим 

потребовалось измерение показателей эмоционального 

интеллекта по методике Н. Холла [14]. Показатели ос-

мысленности жизни, выявленные с помощью теста 

«Смысложизненные ориентации» Д.А. Леонтьева [15], 

позволили оценить значимость целей профессионали-

зации в общем контексте жизненных стратегий студен-

та-инвалида. 

В исследовании приняли участие студенты первого 

курса Забайкальского государственного университета  

в количестве 46 человек (2019/2020 учебный год), из 

них 23 человека – студенты первого года обучения  

с инвалидностью разных нозологий и 23 – первокурс-

ники без ограничений по здоровью. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЕ  

На первом этапе исследования мы определили уро-

вень сформированности социального интеллекта в двух 

группах студентов. В результате были установлены 

значимые различия уровневых показателей в группах 

студентов с инвалидностью и студентов без ограниче-

ний по здоровью (таблица 1).  

Данные таблицы 1 свидетельствуют о преобладании 

среднего и низкого уровней развития социального ин-

теллекта у студентов с инвалидностью и студентов без 

ограничений по здоровью. Однако на низком уровне 

отмечается большее число студентов с инвалидностью 

по сравнению со студентами без ограничений по здоро-

вью. Это доказывает недостаточную сформированность 

умения разрешать сложные ситуации профессиональ-

ной подготовки, требующие активного взаимодействия 

в образовательной среде вуза. 

 

 

Таблица 1. Количество испытуемых по уровням развития социального интеллекта  

по тесту Дж. Гилфорда и М. Салливена [13], % 

 

Уровни социального интеллекта Студенты с инвалидностью Студенты без ограничений по здоровью 

Высокий 4,35 13,04 

Средний 34,78 60,88 

Низкий 60,87 26,08 
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На следующем этапе исследования мы определили 

уровень сформированности эмоционального интеллекта 

в двух группах студентов. В результате были установле-

ны значимые различия уровневых показателей в группах 

студентов с инвалидностью и студентов без ограниче-

ний по здоровью (таблица 2). 

Данные таблицы 2 свидетельствуют о значимом от-

личии выраженности всех показателей эмоционального 

интеллекта в исследуемых группах. Однако наиболее 

сильное отставание студентов-инвалидов проявилось 

по показателям «самосознание» и «коммуникатив-

ность». Этому факту дает объяснение отечественная 

психология. Л.С. Выготский обосновал наличие дина-

мической смысловой системы, представляющей собой 

единство аффективных и интеллектуальных процессов 

в составе «практического интеллекта», понимаемого им 

как способность к разумному целесообразному дейст-

вию [16]. В трудах А.Н. Леонтьева присутствует идея 

единства интеллекта и эмоций. Он отмечает, что «нель-

зя рассматривать мышление в отрыве от чувственной 

деятельности, а важнейшая особенность эмоций состо-

ит в их способности к обобщению и коммуникации» 

[17, с. 24]. Исследователями выявлено взаимное влия-

ние мышления и аффекта в целостном акте психическо-

го отражения [18]. С одной стороны, он позволяет 

управлять эмоциональной сферой на основе интеллек-

туального анализа и синтеза [19]. С другой стороны, 

механизм такой взаимосвязи дает возможность в прак-

тической деятельности повышать интеллектуальную 

продуктивность [20]. Низкие показатели по шкале «са-

мосознание» свидетельствуют о слабых механизмах 

рефлексии. Самооценка студентом-инвалидом особен-

ных валеологических (био-медико-психологических) 

проявлений собственного заболевания, в большинстве 

случае сдерживающих эффективность овладения про-

фессиональными действиями, является важной доми-

нантой профессионального самосознания. В то же вре-

мя у студентов без выраженных проблем со здоровьем 

целостный образ «Я – будущий профессионал» строит-

ся на рефлексии показателей, связанных с освоением 

профессиональных функций. Поиск ими средств эф-

фективной профессионализации не осложнен необхо-

димостью анализировать и поддерживать стабильные 

показатели собственного заболевания. Это согласуется 

с представлениями А. Бандуры о значимости самооцен-

ки эффективности для осознания проблем поведения, 

прогнозирования уровня усилий по преодолению труд-

ностей и выбора способа действия [21]. Качество такой 

рефлексии выступает содержательным основанием са-

мооценки возможностей при освоении профессиональ-

ных действий, ускоряя или сдерживая развитие ПРПП. 

Эффективной самооценкой студента-инвалида мы на-

зываем такое самоотношение к валеологическим со-

ставляющим заболевания при овладении профессио-

нальными действиями, которое стимулирует его к здо-

ровьесберегающему способу и ритму развития ПРПП.  

В соответствии с закономерной взаимосвязью 

интеллектуальных и аффективных процессов низкие 

 

 

Таблица 2. Распределение в группах студентов с инвалидностью и студентов в норме развития по уровням  

показателей эмоционального интеллекта по тесту Н. Холла [14], % 

 

Показатели Уровень 
Респонденты 

Студенты-инвалиды, % Студенты в норме развития, % 

Самосознание 

низкий 82,61 8,70 

средний 13,04 26,09 

высокий 4,35 65,22 

Саморегуляция 

низкий 56,52 – 

средний 26,09 21,74 

высокий 17,39 78,26 

Эмпатия 

низкий 65,22 8,70 

средний 21,74 30,43 

высокий 13,04 60,87 

Коммуникативность 

низкий 78,26 – 

средний 13,04 34,78 

высокий 8,70 65,22 

Самомотивация 

низкий 65,22 17,39 

средний 30,43 47,83 

высокий 4,35 34,78 
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показатели по шкале самооценки обуславливают про-

явление низких показателей по шкале «коммуникатив-

ность» в структуре социального интеллекта. Неэффек-

тивная самооценка валеологических составляющих 

заболевания влечет проявление значимых трудностей  

в установлении эффективных коммуникаций в образо-

вательной среде вуза. Студент-инвалид не может пе-

рейти к более высокому уровню принятия межличност-

ной перспективы, не способен дифференцировать взаи-

моотношения в зависимости от степени близости [22]. 

Это соответствует выводам Б.С. Братуся о том, что ка-

чество аффективной сферы выступает основанием для 

становления личностно-смысловых отношений челове-

ка [23].  

Неэффективная самооценка валеологических со-

ставляющих заболевания при овладении профессио-

нальными действиями детерминирует нарушения ком-

муникативной сферы студента-инвалида. В свою оче-

редь, деформированные коммуникативные умения и на-

выки студента-инвалида провоцируют проявление здо-

ровьеразрушающего способа и ритма развития ПРПП. 

Вместе с тем эффективная самооценка валеологических 

составляющих заболевания при овладении профессио-

нальными действиями мобилизует студента на поиск  

и реализацию эффективных индивидуально выражен-

ных стратегий взаимоотношений. Это обуславливает 

здоровьесберегающий вектор развития ПРПП и обеспе-

чивает созидательность становления социального ин-

теллекта.  

Взаимосвязь эффективной самооценки валеологиче-

ских составляющих определенного заболевания и качест-

ва овладения профессиональными действиями с «вклю-

ченностью» в профессиональные коммуникации мы 

рассматриваем как внутренний механизм становления 

социального интеллекта, стимулирующего здоровье-

сберегающий способ и ритм развития ПРПП студента-

инвалида. 

В выявлении внешних механизмов становления со-

циального интеллекта, обуславливающих развитие здо-

ровьесберегающего вектора развития ПРПП, мы опира-

лись на теорию социального сравнения Л. Фестингера 

[24] и теорию оптимизма М. Селигмана [25]. Согласно 

теории социального сравнения, студенту-инвалиду не-

обходимо овладеть более полной информацией о влия-

нии осваиваемых профессиональных действий на со-

стояние собственного здоровья и о возможности вы-

полнения этих действий без ущерба для базовых пока-

зателей здоровья. Более объективно оценить собствен-

ные возможности поможет овладение технологией 

сравнения себя с «похожими другими» [26]. При этом 

важными объектами сравнения могут стать студенты,  

у которых заболевание развивается по аналогичному 

либо более плохому сценарию, а также уже состояв-

шиеся специалисты-инвалиды, достигшие значимых 

результатов в осваиваемом виде труда. Анализ отдель-

ных операций и действий, совершаемых уже зрелыми 

специалистами, нацеливает студента-инвалида на поиск 

своего индивидуально выраженного рационального (по 

расходуемым усилиям и затраченному времени) спосо-

ба их выполнения. 

Теория оптимизма раскрывает взаимосвязь осозна-

ния своего физического состояния с субъективным 

ощущением благополучия [27]. Субъективные ощуще-

ния благополучия/неблагополучия в достаточно широ-

ком диапазоне направляют студента-инвалида на поиск 

причин ухудшения здоровья и коррекцию способа овла-

дения профессиональными действиями в сторону здо-

ровьесбережения при сохранении веры в возможность 

достижения желаемого. 

Под внешним механизмом становления социального 

интеллекта студента-инвалида, обеспечивающим эф-

фективные профессиональные взаимодействия, мы по-

нимаем взаимообусловленность овладения технологией 

сравнения себя с «похожими другими» субъектами 

профессионального труда и установки на реализацию 

благополучного сценария будущей профессиональной 

жизни. Такой вариант становления социального интел-

лекта студента-инвалида обуславливает здоровьесбере-

гающий способ развития ПРПП. 

На качество субъективного ощущения благополучия 

значимо влияют ценностные ориентации студента. Это 

обусловлено тем, что смысложизненные ориентации 

связывают осознание необходимости и возможности 

сохранения и стабилизации базовых био-медико-психо-

логических показателей заболевания с жизненной уста-

новкой на ведение образа жизни, обеспечивающего 

долгосрочную включенность в профессиональные со-

общества. Результаты корреляционного анализа данных 

по тестам «Эмоциональный интеллект» и «Смысложиз-

ненные ориентации» представлены в таблице 3. 

Установлено, что самосознание и коммуникативность 

имеют наиболее прочные связи с большинством показа-

телей теста «Смысложизненные ориентации» по сравне-

нию с другими показателями эмоционального интеллек-

та. Это подтверждает наше предположение о том, что 

данные показатели социального интеллекта выступают 

значимыми факторами развития ПРПП студента-инва-

лида. Выявленные внутренние и внешние механизмы 

становления социального интеллекта обуславливают 

здоровьесберегающий способ развития ПРПП.  

В свою очередь, общий уровень осмысленности 

жизни детерминирует качество жизненных ориентаций 

и установок студента на ведение образа жизнедеятель-

ности, стабилизирующего заболевание, с одной сторо-

ны, и поиск возможностей включенности в разные 

формы профессиональных сообществ, с другой. Общий 

уровень осмысленности жизни мы рассматриваем как 

значимое условие становления социального интеллекта 

студента-инвалида.  

Выявление механизмов и обозначенного условия 

становления социального интеллекта обусловило воз-

можность моделирования уровней его сформированно-

сти. Описание таких уровней важно для выделения 

внутренних и внешних опорных структур здоровьесбе-

регающего развития ПРПП. Уровни становления соци-

ального интеллекта мы рассматриваем как этапы разви-

тия ПРПП студента-инвалида.  

В качестве основных принципов моделирования вы-

делены:  

– принцип психологического детерминизма, объяс-

няющий зависимость развития ПРПП от особенностей 

становления социального интеллекта студента-инва-

лида как наиболее значимого «культуросообразного» 

фактора, влияющего на развитие психики в целом;  

– принцип системности, описывающий особую мно-

гофункциональную связь когнитивно-личностных
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Таблица 3. Результаты корреляционного анализа данных по тестам «Эмоциональный интеллект» [14]  

и «Смысложизненные ориентации» [15] 

 

Смысложизненные 

ориентации 

Эмоциональный интеллект 
Общий 

результат 
Самосознание Саморегуляция Эмпатия Коммуникативность Самомотивация 

Цели 0,358** 0,234** – 0,367** 0,247** 0,386*** 

Процесс 0,386** 0,389*** 0,346** 0,376** 0,355** 0,377** 

Результат 0,273** 0,267**  0,245** 0,267** 0,256** 

Локус контроля – Я 0,349** 0,399*** 0,399** 0,399** 0,332** 0,363*** 

Локус контроля – 

жизнь 
0,335** 0,243** 0,245** 0,367** 0,298 0,389*** 

Общий уровень  

осмысленности 
0,397** 0,348*** – 0,396** 0,324 0,268** 

Примечание: * – корреляция значима на уровне p<0,05; 

** – корреляция значима на уровне p<0,01;  

*** – корреляция значима на уровне p<0,0001. 

 

 

элементов социального интеллекта (зависящих от спе-

цифических и общих тенденций течения заболевания), 

которые в результате взаимодействия образуют целост-

ность и приобретают новое свойство – способность 

обеспечивать здоровьесберегающий способ развития 

ПРПП; 

– принцип самодеятельности (по признакам актив-

ности, рефлексивности, оптимальности), обосновы-

вающий механизм перерастания внешне управляемого 

развития социального интеллекта в саморазвивающий-

ся процесс. 

В качестве критериев, фиксирующих качество раз-

вития социального интеллекта, выделены:  

– представления инвалида в области «Я – будущий 

профессионал в определенной сфере труда»;  

– уровень самооценки валеологических составляю-

щих определенного заболевания в овладении профес-

сиональными действиями; направленность на профес-

сиональные коммуникации;  

– осознание необходимости сравнения себя с други-

ми инвалидами со схожим заболеванием, осваивающи-

ми профессиональные действия, и зрелыми специали-

стами; установка на выявление причин субъективного 

ощущения благополучия/неблагополучия, качество 

смысложизненных ориентаций.  

Высокий уровень становления социального интел-

лекта студента-инвалида выделен нами как созидатель-

ный здоровьесберегающий, обеспечивающий ускорен-

ный способ развития ПРПП. Структура представлений 

«Я – будущий профессионал в определенной области 

труда» имеет высокую степень реалистичности и сверх-

контроль за счет эффективной самоценки валеологиче-

ских составляющих определенного заболевания в овла-

дении профессиональными действиями. В образова-

тельных ситуациях разной сложности студенты спо-

собны объективно оценивать и прогнозировать ресурс 

«био-медико-психосбережения». Такие студенты вы-

страивают эффективные учебно-профессиональные 

коммуникации. Отмечается потребность в постоянном 

сравнении собственных возможностей в овладении 

трудовыми действиями с другими студентами, имею-

щими аналогичное заболевание. Студенты проявляют 

повышенный интерес к прохождению производствен-

ной практики на предприятиях, где трудятся инвалиды. 

Отмечается овладение стратегией совладающего пове-

дения. В зависимости от изменяющихся обстоятельств 

они способны корректировать способы овладения про-

фессиональными действиями и давать эффективные 

«подсказки» другим. Часто приходят на помощь более 

слабым. Они оптимистичны в своих намерениях, наце-

лены на продуктивность проживаемой жизни в соот-

ветствии с собственными целями и возможностями 

здоровья. 

Средний уровень становления социального интел-

лекта обозначен нами как уровень, детерминирующий 

умеренно здоровьесберегающий способ развития 

ПРПП. В структуре представлений «Я – будущий про-

фессионал в определенной области труда» присутству-

ют элементы адекватного соотнесения современных 

требований к специалистам с возможностями собствен-

ного здоровья обеспечивать выполнение этих требова-

ний. Наблюдаются деформации в оценивании влияния 

базовых показателей собственного заболевания на эф-

фективность овладения профессиональными действия-

ми. Отмечается тенденция к снижению способности 

прогнозировать межличностные отношения в условиях 

неопределенности. Это связано с «закреплением» оце-

ночных стереотипов, которые затрудняют адекватное 

объективное восприятие себя и других людей [28]. 

Осознание необходимости сравнения себя с другими 

инвалидами проявляется фрагментарно и находится  

в зависимости от частоты проявлений негативных 

ощущений собственного заболевания и осознания 

сложности образовательной ситуации. Такие студенты 

чаще пессимисты в прогнозировании будущих перспек-

тив собственной жизнедеятельности.  

Низкий уровень становления социального интеллек-

та мы обозначили как тормозящий «здоровьеразру-

шающий» способ и ритм развития ПРПП. Представле-

ние «Я – будущий профессионал в определенной сфере 
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труда» у таких студентов обеднено, присутствует 

большое количество иллюзорных представлений. Они 

чаще некритично оценивают себя как будущих специа-

листов, демонстрируют неэффективную самооценку 

проблем заболевания при овладении профессиональ-

ными действиями. Они даже не пытаются сравнивать 

себя с другими студентами, работающими специали-

стами, имеющими аналогичное заболевание, чтобы вы-

работать индивидуально выраженную стратегию и так-

тику в освоении профессиональных действий. Часто 

застревают в негативных ощущениях неблагополучия, 

вызванного заболеванием, испытывают острую потреб-

ность в постоянном сопровождении, не стремятся ока-

зывать помощь другим инвалидам. В процессе учебно-

профессиональных взаимодействий им свойственно 

«выплескивание» эмоций, связанных с переживанием 

травмирующих обстоятельств собственного заболева-

ния, что обусловлено стремлением обозначить свою 

«немощь» и вызвать сочувствие. Отмечается низкий 

уровень осмысленности жизни. Они не нацелены пла-

нировать свою будущую профессиональную жизнь, так 

как не уверены, что могут контролировать основные 

показатели своего базового заболевания. Чаще строят 

негативные сценарии своей жизнедеятельности на от-

даленную перспективу. 

Можно предположить, что студентам-инвалидам 

разного уровня становления социального интеллекта 

требуются разнонаправленные технологии овладе-

ния профессиональными действиями, которые будут 

нацелены на поэтапное развитие ПРПП до уровня, обес-

печивающего системное здоровьесбережение. 

 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

Выявлено, что общий уровень становления социаль-

ного интеллекта студентов-инвалидов значимо снижен 

по сравнению с относительно здоровыми студентами. 

Это детерминирует проявления деформаций в развитии 

психологического реабилитационного потенциала 

профессионализации (ПРПП). Описаны внутренний 

и внешний механизмы, а также значимое условие ста-

новления социального интеллекта, направляющие раз-

витие ПРПП по здоровьесберегающему вектору. 
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Abstract: The paper deals with the study of the mechanisms of the formation of the disabled students’ social intelli-

gence that determine the development of psychological rehabilitation potential of professionalization (PRPP). The authors 

consider the PRPP development as a gradual deployment of the ability to analyze, predict, and implement the option of 

educational and vocational training that will provide a health-protecting way of mastering professional actions, i.e. pre-

serving and stabilizing vital activity of a disabled person depending on the specifics of the disease.  The paper presents  

the formation of social intelligence as the maturation of a complex of special cognitive-personal systemic structures  

(depending on the specific and general trends in the course of the disease) determining the willingness to master profes-

sional actions within the educational environment of the university without aggravating the valeological (bio-medical-

psychological) indicators of the disease. The authors specify two mechanisms (internal and external) that explain the for-

mation of disabled students’ social intelligence. The internal mechanism reveals the relationship between the productive 

self-esteem of the valeological components of a particular disease and the acquisition of professional actions with the “in-

volvement” in professional communication. The paper describes the external mechanism as the interdependence of an  

objective comparison of oneself with similar other subjects of vocational labor with the setting for implementing a favora-

ble scenario of future professional life. The authors consider the general level of living meaningfulness as a significant 

condition for the formation of a disabled student’s social intelligence. The paper highlights value orientations associated 

with the focus on leading a lifestyle that stabilizes the underlying disease and long-term involvement in professional com-

munities as an important condition for the development of the disabled student’s social intelligence. The authors carried 

out the modeling of three levels of formation of social intelligence and considered them as stages of the development of  

a disabled student. 
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