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Термин «жизнеспособность» используется в социологии, антро-
пологии, психологии, педагогике, политологии, экономических 

и медицинских науках. Но до сих пор нет единства в его понимании, 
а диапазон расхождений во мнениях о феноменологической сущ-
ности этого понятия достаточно широк. Многообразие дефиниций, 
представленных в литературе, объясняется разнообразием парадиг-
мальной приверженности авторов различным научным традици-
ям. В каждом определении жизнеспособности выделяются разные 
феноменологические признаки и структурные элементы, факторы 
детерминации этих подструктур, что осложняет понимание сущнос-
ти этого явления, поиск инструментария его изучения, выявление 
механизмов и закономерностей развития. Для осмысления этого 
понятия необходимо всесторонне изучить предмет исследования 
в его феноменальной и пространственно-временной континуаль-
ности.

Понятие «жизнеспособность» первоначально было разрабо-
тано в физике материалов, затем появилось в биологии, филосо-
фии, экологии, социальных науках. Первые исследователи жиз-
неспособности находили ее в живых системах. Позже психологи, 
нуждающиеся в теоретическом осмыслении жизнеспособности 
как системного свойства человека, попытались ассимилировать эти
результаты.

Особенно детально научное понятие жизнеспособности было 
разработано в 1970-е годы в экологии систем, кибернетике. Посте-
пенно концепция жизнеспособности утверждается в качестве доми-
нирующей в области управления системами, природными и чело-
веческими ресурсами. Вместе с тем по-прежнему «наука нуждается 
в интердисциплинарной обобщающей теории жизнеспособности 
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любых систем». Жизнеспособность систем стали рассматривать 
как «форму проявления активности и адаптивности системы» (Раз-
умовский, Хазов, 1998).

Концепция жизнеспособности быстро развивается в обществен-
ных и социальных науках, становится надтеоретическим, метатео-
ретическим конструктом и регулярно встречается в исследованиях, 
в обсуждении международной и финансово-экономической поли-
тики, в анализе корпоративных рисков, в социальной психологии, 
в разработке национального, регионального и городского планиро-
вания, в здравоохранении, национальной безопасности.

В словарях термин «жизнеспособность» (resilience) определяет-
ся как гибкость, упругость, эластичность, устойчивость (к внеш-
ним воздействиям), способность быстро восстанавливать здоровое 
физическое и душевное состояние. В отечественной научной лите-
ратуре этот термин трактуется по-разному, мы считаем, что анг-
лийскому «resilience» в русском языке наиболее точно соответству-
ет «жизнеспособность». Попытаемся доказать это в данной книге. 
В связи с тем, что отечественные психологи и специалисты других 
социальных дисциплин приступили к разработке этого понятия от-
носительно недавно, П. Н. Шихирев высказывал в связи с подобны-
ми ситуациями следующее соображение: «Как обычно это бывает, 
после утверждения определенного термина (или категории) начи-
нается борьба за его трактовку той или иной дисциплиной, а вну-
три нее – за преимущественное право интерпретации тем или иным 
направлением» (Шихирев, 2003, с. 17). Можно с уверенностью ска-
зать, что отечественная психология проигрывает в этой «конкурен-
ции» за термин представителям многих наук: социологии, фило-
софии, экономике. Это, в свою очередь, приводит к почти полному 
отсутствию в российской психологии исследований жизнеспособ-
ности, например, в области психологии развития. В западной ли-
тературе жизнеспособности (человека, семьи, общества, коллекти-
ва) посвящен огромный пласт не только теоретических изысканий, 
но и большие кросс-культурные, когортные, лонгитюдные исследо-
вания во всех областях психологии.

С 1970-х годов существует проблема неоднозначности толкова-
ния нового для психологии термина «resilience», переводимого на-
ми на русский язык как «жизнеспособность». Одной из задач кни-
ги является обоснование закономерности появления в психологии 
терминов «жизнеспособность человека», «жизнеспособность семьи» 
и анализ проблем, связанных с этим:
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1) содержание и уточнение понятийного аппарата,
2) соотнесение его с другими, близкими по смыслу терминами,
3) обоснование адекватности перевода на русский язык термина 

«resilience» как «жизнеспособность»,
4) обсуждение существующего в отечественной психологии пони-

мания феномена жизнеспособности;
5) разработка адекватного исследовательским и практическим за-

дачам методического инструментария.

«Жизнеспособность» (resilience) не является абсолютно новым терми-
ном, хотя его научное определение в психологии до сих пор обсуж-
дается. В значительной степени формирование научных подходов 
к жизнеспособности человека, по мнению Э. Мастен, происходило 
в сотрудничестве, взаимовлиянии друг на друга ученых – пионе-
ров исследований жизнеспособности и их учеников, приступивших 
к выполнению миссии по распознаванию, пониманию, предотвра-
щению и лечению психических проблем здоровья, заметных угроз 
развитию, травм (Masten, 2007). К ученым – пионерам исследования 
жизнеспособности относят: детского психиатра Манфреда Блёйлера, 
детского психолога Лоис Б. Мёрфи, эпидемиолога и психиатра Ир-
вина Готтесмана, детского психиатра Майкла Раттера, клиническо-
го психолога Нормана Гармези, психолога развития Эмми Вернер. 
Эти ученые обращали особое внимание на траекторию развития 
человека, которое характеризуется необычайно выраженным при-
способлением и положительным восстановлением после «встречи» 
с жизненными трудностями. Последние два десятилетия изучение 
жизнеспособности человека направлено на теоретическое осмыс-
ление понятия, и заметную роль в этом сыграли лонгитюдные ис-
следования, в которых этими учеными и их сотрудниками был со-
бран и проанализирован огромный массив эмпирических данных.

Важно отметить, что обращение к теме жизнеспособности пред-
шествовало снижение внимания к патологии и увеличение интереса 
к сильным сторонам человека (Rak, Patterson, 1996), а позже – семьи.

Логическая взаимосвязь изучения жизнеспособности в филосо-
фии и кибернетике, а затем в прикладных педагогических, медицин-
ских, социальных и психологических исследованиях свидетельству-
ет о метасистемности понятия. Согласно M. K. Алворд, Дж. Грейдос, 
во множестве определений жизнеспособности присутствуют опи-
сания влияния риска или проблем, а также других переменных, 
положительно воздействующих на человека. Тем не менее ведется 
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дискуссия о том, что представляет собой поведение жизнеспособ-
ного человека и как лучше всего измерять его успешную адапта-
цию к жизненным трудностям (Alvord, Grados, 2005). Жизнеспособ-
ность не одномерное, дихотомическое свойство, которым обладает 
или не обладает человек. Предполагается, что жизнеспособный че-
ловек должен показывать положительные результаты по несколь-
ким аспектам жизни в течение определенного периода времени 
(Cicchetti, Rogosch, 1997). Кроме того, жизнеспособность предпола-
гает владение человеком несколькими навыками в разной степени, 
которые помогают ему справиться со сложными жизненными об-
стоятельствами (Alvord, Grados, 2005).

Так исторически сложилось, что исследования жизнеспособ-
ности человека имеют глубокие корни, прежде всего в психопато-
логии, однако динамичное изучение этого феномена началось в со-
циальных и поведенческих науках в конце 1970–начале 1980-х годов 
(Anthony, 1987; Barnard, 1994; Cicchetti, 1993; Cowen, Work, 1988; 
Egeland et al., 1993; Garmezy, 1976; Luthar, 1991; Masten, 1994, 1999; 
McCubbin, McCubbin, 1988; Rutter, 1985; Werner, 1993). Впервые по-
нятие «жизнеспособность» использовала М. Скойвал в 1942 г. в ана-
лизе задач, стоящих перед социальными работниками, вывозивши-
ми детей из английских городов в деревни, спасая их от бомбежек 
(Scoville, 1942). Согласно Э. Мастен, те ученые, которые впервые об-
ратили внимание на жизнеспособность в критические моменты че-
ловеческого функционирования и развития, не придавали особо-
го значения необходимости профилактики, а также пренебрегали 
изучением способности человека к восстановлению после неблаго-
приятного и/или психопатологического воздействия окружающей 
среды (Masten, 2011).

По мнению K. Тусай, Дж. Дайер, в настоящее время все иссле-
дования жизнеспособности группируются вокруг трех аспектов: 
1) важность видения динамичной, интерактивной перспективы 
для понимания жизнеспособности; 2) сложность конструкта жиз-
неспособности требует целостного подхода; 3) ценность разного 
жизненного опыта и образования (Tusaie, Dyer, 2004). Жизнеспо-
собность была описана в пространстве трех факторов: внутренние 
силы, помогающие успешно справляться с проблемными ситуа-
циями; внешняя поддержка и ресурсы; индивидуальные навыки 
межличностного общения (Grotberg, 1995). Для отечественной на-
уки концептуализация и операционализация сравнительно нового 
понятия и определение концептуального поля жизнеспособности 
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человека и семьи стали актуальной и интересной научной задачей 
только в последнее десятилетие.

На разных исторических этапах изучения жизнеспособности ис-
следователями в качестве системообразующего фактора рассматри-
вались: родительская компетентность, неуязвимость ребенка, ба-
ланс между различными факторами риска и защитными факторами 
(Anthony, 1987; Garmezy, 1983; Luthar, Cushing, 1999; Rutter, 1985; Wer-
ner, 1993) или как в современных исследованиях: потенциал, ресурс 
человека, его компетентность (Friborg et al., 2006; Tiet et al., 2010; 
и др.). Вместе с тем во многих исследованиях системный характер 
жизнеспособности человека не подчеркивается, и в основном вы-
деляются лишь те или иные частные признаки. Другими словами, 
по-прежнему жизнеспособность человека описывается в рамках 
структурного подхода как некая дихотомия, например: устойчи-
вость–неустойчивость, хороший–плохой результат, воздействие–
отсутствие воздействия.

Канадский эколог К. С. Холлинг более 40 лет назад высказал 
мнение: несмотря на тот факт, что разные типы систем имеют раз-
личные структуры и процессы, уже существуют некоторые общие 
особенности динамики систем и сформировано в научном сооб-
ществе отношение к пониманию жизнеспособности (Holling, 1973). 
По-видимому, на современном этапе при исследовании жизнеспо-
собности все еще необходимо собирать и обсуждать факты, прямо 
или косвенно сообщающие нам о существовании этой системной 
характеристики человека.

Очевидно, что в понятийном поле терминов «жизнеспособность 
человека» и «жизнеспособность семьи» существует целый ряд опре-
делений. Обобщая множество трактовок, скажем, что их объединя-
ет: различные определения способности человека жить: существуя, 
совладая, выживая и развиваясь – самостоятельно, в семье, в другой 
малой группе, в обществе. Соответственно, жизнеспособность – это 
способность на протяжении продолжительного времени сохранять 
важные свойства личности, а в краткосрочной перспективе – сохра-
нять менее важные, но более актуальные здесь и сейчас свойства. 
Это понятие включает в себя способность рационально планиро-
вать и эффективно, успешно совершать действия в определенных 
условиях.

Жизнеспособность человека в целом описывают как способность 
к самостоятельному существованию или выживанию, но и разви-
тию вопреки влиянию любых внешних факторов. Приведем часто 
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цитируемое определение жизнеспособности: это способность чело-
века или социальной системы строить нормальную, полноценную 
жизнь в трудных условиях (Ваништендаль, 1998).

Говоря о жизнеспособности семьи, которой посвящен раздел 
книги, мы отмечаем факт появления нового понятия в психологии 
семьи и смежных с нею областях науки, что также привело к воз-
никновению разных его определений. Во многом термин «жизне-
способность семьи» еще не концептуализирован, его понятийное 
поле по-прежнему не является четко очерченным и на сегодняшний 
день в основном представляет собой сбор и анализ феноменов, свя-
занных с этим понятием. Актуальность и востребованность иссле-
дований жизнеспособности семьи выражается в значительном уве-
личении числа публикаций по этой теме. Примером является книга 
по жизнеспособности семьи под редакцией Д. Беквар (Handbook of 
family resilience, 2013), в которой освещены основные направления 
современных исследований этого феномена в мировой психологии.

В нашей монографии проводится также анализ жизнеспособ-
ности замещающих семей, принципы развития жизнеспособности 
детей-сирот в замещающих семьях и выпускников интернатных 
учреждений. Анализируется психологическая работа с замеща-
ющей семьей и приемными детьми, которая должна проводится 
в контексте развития жизнеспособности замещающей семьи. Пред-
ставленные в книге данные эмпирического исследования жизне-
способности замещающих родителей позволили увидеть специфи-
ку этой группы, выраженность компонентов их жизнеспособности 
и определить взаимосвязанность этих компонентов с семейными 
ресурсами и психопатологической симптоматикой.

Таким образом, разработка понятий «жизнеспособность чело-
века», «жизнеспособность семьи», объединяющих ряд терминов, 
часто близких по содержанию, должна привести к построению вза-
имосвязей между внешними и внутренними факторами, воздейст-
вующими на человека и семью, к определению структуры их жизне-
способности и к выделению на основе этого ее системообразующего 
фактора. Усилия психологов, исследователей и практиков, должны 
привести к пониманию жизнеспособности как системной характе-
ристики человека и семьи.
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Начиная с последней четверти ХХ в. понятие «жизнеспособность», 
становясь надтеоретическим метаконструктом, быстро разви-

вается в общественных науках, появляется в обсуждении междуна-
родной политики, в анализе корпоративных рисков, в националь-
ном, региональном и городском планировании, в разработке базиса 
национальной безопасности, в научных исследованиях некоторых 
областей психологии. В ряде теоретических исследований послед-
них лет показано, что жизнеспособность рассматривается как ме-
татеория, которая объединяет и включает в себя различные теории 
полей, а также психонейроиммунологию, философию, физику, пси-
хологию, восточную медицину, неврологию, экологию, социологию, 
антропологию.

Задача данной главы – обосновать закономерность введения 
в научный оборот нового для отечественной психологии термина 
«жизнеспособность человека» путем сопоставления его использо-
вания в разных науках, а также уточнения понятийного аппарата 
с позиции двух традиционных моделей исследований: медицинской 
и психосоциальной. Для этого нами был проведен анализ концепту-
ального поля термина «жизнеспособность» как междисциплинарно-
го понятия в зарубежной и отечественной психологии, философии, 
кибернетике, социальных и медицинских науках.

1.1. Понятие «жизнеспособность» в философии 
и исторической науке

Анализ отечественных и зарубежных исследований по проблеме 
жизнеспособности человека и семьи привел нас к важному заключе-
нию о том, что рассматриваемое понятие не случайно активно пред-

Глава 1

Формирование концепта 

«жизнеспособность» в разных науках
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ставлено в философских изысканиях. Человек, формируясь и изме-
няясь в процессе развития, показывает примеры жизнеспособности 
вопреки трудным условиям жизни. В философии правила и прин-
ципы развития общества, реализация человека в малой и большой 
группах также отражаются в его жизнеспособности.

В отечественной философии термин «жизнеспособность» впер-
вые был употреблен А. А. Богдановым, автором концепции истори-
чески первой и наиболее известной общей теории систем (Богданов, 
1927а)*. Ее создание было обусловлено развитием научных теорий 
и дисциплин, изучающих поведение, организацию, самоорганиза-
цию, эволюцию естественных (природных) и искусственных систем, 
когда возникла необходимость в обобщении и систематизации этих 
знаний, определении философских идей, предшествующих форми-
рованию этих теорий и дисциплин.

Особое место в «Тектологии» занимает обоснование принципа 
подбора. В основу этого принципа А. А. Богданов положил два ос-
новных тектологических механизма: формирующий и регулирую-
щий. Формирующий – это механизм образования комплекса. Регу-
лирующий – подбор, который подразделяется на консервативный 
и прогрессивный: консервативный подбор означает сохранение 
или уничтожение комплекса по отношению к какой-либо внешней 
активности; прогрессивный подбор – это возрастание или умень-
шение суммы элементов комплекса. В подробном анализе принци-
па подбора в «Тектологии» С. Н. Пустильник сравнивает его с прин-
ципом отбора в теории эволюции Ч. Дарвина (Пустильник, 1995). 
Главным отличием тектологического подбора, по Богданову, явля-
ется его системный характер. Ч. Дарвин имел в виду отбор мелких 
признаков, незначительных изменений, в то время как А. А. Богда-
нова в «подбор» не включает размножение и наследственность, так 
как тектологический подбор воздействует на весь комплекс в целом, 
непрерывно преобразуя его в соответствии со средой. Если, по Дар-
вину, приспособленные особи отбираются и выживают, то, по Богда-
нову, – подбираются и создаются. По мнению А. А. Богданова, приспо-
собление означало не избирательное выживание, как у Ч. Дарвина, 
а соответствие организованного целого своей среде, т. е. причиной 

* К концу ХХ в. когда «Тектология» А. А. Богданова стала объектом де-
тального изучения, выяснилось, что некоторые теории (например, ка-
тастроф, функциональных систем, самоорганизующихся систем и др.) 
по многим научным основаниям являются тектологическими.
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тектологического развития является необходимость приспособле-
ния к среде. Тектологический комплекс способен к саморазвитию, 
повышению своей организованности, характеризующейся такой не-
устойчивостью, которая приводят к возникновению более высокой 
организации. Это и является формой приспособления к среде (Мах-
нач, 2003). Для характеристики системы по А. А. Богданову важно 
то, что приспособленные части системы подбираются и создаются, 
при этом каждая часть нацелена не на избирательное выживание, 
а на соответствие организованного целого своей среде.

Следует отметить, что в основе многих концепций самооргани-
зации систем (см., например: Эшби, 1959) и развития такого меж-
дисциплинарного направления в науке, как синергетики, лежит 
все та же идея А. А. Богданова. По его мнению, неустойчивость сис-
темы – это источник ее внутреннего развития, она приводит сис-
тему к более высокой организации. В связи с необходимостью об-
основания динамической устойчивости развития системы в среде 
им был использован термин «жизнеспособность». Согласно опре-
делению А. А. Богданова: «Всякая жизнеспособность относительна; 
она существует только по отношению к той или иной данной среде; 
и элементы, в высшей степени, приспособленные для одной среды, 
наиболее устойчивые под ее влияниями, в другой среде или под су-
щественно иными воздействиями могут оказаться и в большинст-
ве случаев окажутся, мало приспособлены и неустойчивы» (Богда-
нов, 1989, с. 215–216).

Его идея максимума организованности и порядка во всем, вклю-
чавшая «утопию разумных человеческих отношений» и цель кол-
лективной борьбы за жизнеспособность, впоследствии нашла от-
ражение в ряде философских, этнологических, лингвистических, 
экономических, исторических исследований. Как известно, и в фи-
лософии, и в политике А. А. Богданов был последовательным кол-
лективистом, следовательно, отвергал любые формы индивидуа-
листического мировоззрения и предлагал пути его практического 
преодоления во всех сферах человеческого бытия. Человек не есть 
«я», индивид, духовная или телесная субстанция; все это социаль-
но-историческая конструкция, имеющая свои временные границы 
(Добронравов, 2001). В 1926 г. в СССР был создан Институт борьбы 
за жизнеспособность (первый институт геронтологии, позже пере-
именованный в первый в мире Институт переливания крови), ру-
ководителем которого был назначен А. А. Богданов (Неизвестный 
Богданов…, 1995).
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Таким образом, жизнеспособность человека, по А. А. Богданову, 
имеет системный характер, воздействует на человека в целом, не-
прерывно преобразуя его в соответствии со средой, приспосабли-
вая части системы друг к другу с целью усиления устойчивости раз-
вития человека в среде*.

В философии есть и другие попытки определить те факторы, ко-
торые в самом общем виде определяют жизнеспособность человека, 
общества, государства. По мнению известного философа и истори-
ка А. А. Брудного, само «существование человечества есть прояв-
ление и следствие его жизнеспособности» (Брудный, 2013, с. 100). 
Так в самом общем виде им видится взаимосвязь жизнеспособнос-
ти индивида и человечества. По мнению ученого, высокая жизне-
способность человечества издавна определялась четырьмя нерав-
нозначными факторами. Первый фактор – реализация способности 
к труду и способности проектировать, использовать его продукты. 
Второй фактор – наличие природных ресурсов, позволяющих чер-
пать энергоносители и находить возобновляемые источники средств 
к существованию. Третьим фактором была известная популяцион-
ная разобщенность. Четвертый фактор, определен им как базисный, 
как первооснова, он состоит в способности человека к самовоспроиз-
ведению, половому отбору, производству человека человеком (Бруд-
ный, 2013). Эрнст фон Глазерсфельд считает: в процессе своей жизне-
деятельности (жизнеподдержания), что в равной степени относится 
как к биологическому существованию, так и к социальным аспектам 
«выживания», организм сталкивается с факторами внешней среды 
(препятствиями), которые в разной степени влияют на его жизне-
способность и, соответственно, вызывают различные поведенчес-
кие реакции. Если ответная реакция на воздействие внешней сре-
ды является адекватной, т. е. позволяет организму продолжить свое 
существование (через удовлетворение потребностей – «желаемых 
целей»), то организм оказывается пригодным для жизни в данной 
среде, является жизнеспособным (Цоколов, 2001). Существенно то, 
что понятие жизнеспособности Глазерсфельд переносит из сугубо 
биологического контекста в область эпистемологии. Им же введен 
и сам термин «жизнеспособность», не имеющий строгой смысловой 
привязки только к биологическому аспекту жизни.

* Позже, с 1980-х годов, философы, экологи, экономисты стали говорить 
о динамической устойчивости системы как основной характеристике ее 
жизнеспособности (Боссель, 2001; Гизатуллин, Троицкий, 1998; и др.).
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Похожий взгляд на жизнеспособность системы мы находим в ис-
следованиях О. С. Разумовского и М. Ю. Хазова (Разумовский, 1997; 
Разумовский, Хазов, 1998). Развитые жизнеспособные (и устойчи-
вые) системы являются относительно гармонизированными вну-
тренне и тем самым относительно стабильными. В результате этого 
во всех своих взаимодействиях со средой они выступают как вну-
тренне непротиворечивые. Известно также, что сильные флукту-
ации среды разрушают любую систему. В итоге может быть сфор-
мулирован принцип: в ходе развития жизнеспособности степень 
качества, устойчивости и надежности системы возрастает, если сами 
системы стабильны, а среда устойчива и гармонизирована с этими 
системами (Разумовский, Хазов, 1998). Жизнеспособность системы, 
в которую включен человек (общество, государство), они стали рас-
сматривать как форму проявления ее активности и адаптивности. 
С одной стороны, жизнеспособность в более широком смысле – это 
сочетание устойчивости системы и ее адаптивности, ее самоиден-
тичности и соответствия, полезности, пригодности; оптимальности 
и неоптимальности (Разумовский, Хазов, 1998). С другой стороны, 
нестабильность системы, ее утомление и как следствие – ее нежиз-
неспособность являются также значимыми характеристиками, не-
обходимыми для прогноза оптимальности этой системы. С этой 
точки зрения изучение утомления и усталости как неоптимальных 
качеств системы также необходимо для более полного понимания 
феномена жизнеспособности системы. По мнению О. С. Разумовско-
го, утомление характерно для всех фаз действий или деятельности 
бихевиоральных систем, таких как: 1) мобилизация (т. е. подготовка 
к действиям); 2) первичная рефлексия и реакции, когда в таких сис-
темах, как организм, идет процесс количественного уравновешива-
ния необходимых затрат на совершение действий (или работы у че-
ловека) с наличным запасом сил и ресурсов; 3) компенсация, когда 
работоспособность адекватна требованиям деятельности; 4) суб-
компенсация; 5) декомпенсация; 6) срыв. Три последние фазы отра-
жают постепенное истощение ресурсов и резервов бихевиоральной 
системы, а также снижение работоспособности и жизнеспособнос-
ти вообще (Разумовский, 2001). Для понимания признаков системы, 
лежащих в основе ее баланса или оптимальности, помогает соот-
несение факторов, влияющих на эту оптимальность. В теории жиз-
неспособности первой, самой важной проблемой оптимальности 
можно считать проблему продления жизни системы в течение мак-
симально возможного времени или повышение вероятности ее жиз-
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ни в течение заданного времени. Вопрос о жизнеспособности систе-
мы, о продлении ее жизни, об оптимизации ее строения и поведения, 
целей и ценностей реально встает лишь тогда, когда она находится 
или может находиться в пограничной ситуации, и чем острее ситу-
ация, тем выше потребность в оптимизации (Хазов, 1999).

Философ, историк и социолог А. С. Ахиезер рассматривал жиз-
неспособность как категорию, аналогичную категории «воспроиз-
водство», т. е. как способность субъекта воспроизводить себя, свою 
культуру, свои отношения вопреки бесконечному потоку опаснос-
тей, преодолевая их и отвечая на них соразмерно реальному вызо-
ву истории. В рамках разработанной им концепции выживаемости 
жизнеспособность понимается как «способность субъекта обеспе-
чить свою выживаемость через самосовершенствование» (Ахиезер, 
1996, с. 59–60). Различным угрозам обществу и катастрофам, по его 
мнению, противостоит способность людей, (со) обществ воспроиз-
водить себя, (суб) культуру, отношения, способность выживать, на-
ращивать жизнеспособность, свой творческий рефлективный по-
тенциал, обеспечивать прогресс массового гуманизма, превращать 
конструктивную инновацию в культурную ценность. Следует от-
метить, что среди переменных, определяющих жизнеспособность 
общества, он выделял важную способность последнего воспроизво-
дить себя, отношения, культуру, которая в исследованиях психоло-
гов определена и исследована как базовый признак жизнеспособ-
ности. А. С. Ахиезер жизнеспособность соотносил со способностью 
человека преодолевать трудности, и, по нашему мнению, это харак-
теризует механизм совладания (копинг). Вместе с тем выделяемая 
им способность субъекта воспроизводить себя, свою культуру, свои 
отношения вопреки бесконечному потоку опасностей является ха-
рактеристикой жизнеспособности человека.

Философ В. Н. Шевченко также определяет понятие «жизнеспо-
собность» как способность существовать, воспроизводиться и разви-
ваться. С возрастающей ролью этой способности сталкивается лю-
бое государство при изучении кризисных состояний. Государство 
управляет потоком социальной энергии, придает ему определенную 
упорядоченность и, главное, – направленность (Шевченко, 2006). Го-
воря о концепции устойчивого (жизнеспособного) развития челове-
чества, О. С. Разумовский предложил не забывать о существе фунда-
ментальных общесистемных законов, формирующих, в частности, 
устойчивое развитие общества и государства. Для этого необходимо 
соблюдение нескольких, но критически важных условий: а) усиле-
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ние гуманизации всех отношений между людьми на всех уровнях; 
б) развитие руководства и управления как высокопрофессионально-
го занятия; в) прекращение манипуляции общественным сознани-
ем, посредством контроля СМИ со стороны государства; г) создание 
психологических условий для сплочения людей, кооперация во всех 
сферах деятельности; в иных условиях возможна потеря поколения; 
д) сужение сферы действия отрицательной активности людей, так 
как индивидуализм и эгоизм в крайних проявлениях опасен для че-
ловечества; е) расширение сферы действия в обществе положитель-
ной активности людей (Разумовский, 1997).

С. Г. Кара-Мурза постулирует понятие «жизнеспособность» как 
метафору в отношении цивилизации, как продукт культуры (твор-
чества больших и разнообразных социально и этнически организо-
ванных масс): «Важным индикатором жизнеспособности цивилиза-
ции (как и страны) является выполнение функции целеполагания, 
когда цивилизация указывает цель как образ светлого будущего» 
(Кара-Мурза, 2010, с. 18). К основным признакам цивилизации, ко-
торые «формируют ее жизнеспособность, он относит: 1) народ (на-
ция) в его количественных и качественных параметрах и в струк-
турной полноте; 2) природные условия (территория, почва и недра, 
водные ресурсы, биогеоценозы); 3) культура во всех ее срезах: уни-
версум символов и ценностей; знания, навыки и умения, системы 
их социодинамики; искусство; техносфера; хозяйство; 4) государст-
во» (Кара-Мурза, 2010, с. 22–23). А жизнеспособность цивилизации 
в целом, по мнению В. И. Уколовой, определяется «возможностью 
последовательного освоения жизненной среды и развитием духов-
ного начала во всех видах человеческой деятельности» (Уколова, 
1991, с. 12). Согласно А. Тойнби, по мере роста цивилизаций все бо-
лее углубляется их дифференциация. И, наоборот, по мере распада 
увеличивается степень стандартизации. Тенденция к стандартиза-
ции весьма примечательна, если учесть масштаб многообразия, ко-
торое она должна преодолеть. Надломленные цивилизации, вступая 
на путь распада, демонстрируют привязанность к самым различным 
областям деятельности – от ярко выраженного интереса к искусству 
до увлечения механизмами. Интерес может быть самым неожидан-
ным, ибо это отголосок или воспоминания о днях роста. Тем не ме-
нее в истории цивилизации, пережившей катастрофу надлома, су-
ществует стремление к некоторой стандартной форме. Признаком 
гибнущего общества является наличие раскола между наиболее 
жизнеспособными силами общества. Социальный раскол представ-
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ляет собой критерий распада надломленного общества. Общество, 
по А. Тойнби, «в своей жизни сталкивается с серией задач, которые 
оно и решает наиболее приемлемым для себя образом. Каждая та-
кая проблема – это вызов истории. Посредством этих испытаний 
члены общества все больше и больше дифференцируются. Каждый 
раз одни проигрывают, другие успешно находят решение, но вско-
ре некоторые из решений оказываются несовершенными в новых 
условиях, тогда как другие проявляют жизнеспособность даже в из-
менившихся обстоятельствах. Испытание следует за испытанием. 
Одни утрачивают свою оригинальность и полностью сливаются 
с основной массой, другие продолжают борьбу в сверхъестествен-
ном напряжении и тщетных ухищрениях, третьи, достаточно умуд-
ренные, достигают высот совершенства, строя свою жизнь на новых 
путях» (Тойнби, 1991, с. 25–26).

В философии наряду с понятием «жизнеспособность» сущест-
вует синонимичное ему – «витальность». Под витальностью пони-
мают, с одной стороны, мощь, напор жизни, с другой, с ним ассо-
циируется способность к выживанию, к балансированию на грани 
жизни и смерти. В современном научном языке тема витальности 
бытует больше во втором значении: «жить на грани выживания». 
Выживание – ключевое слово в лексиконе человека с улицы и кли-
ше журналистского языка. Интеллектуалами и политиками идея 
витальности обществ как их жизнеспособности ныне стала вос-
приниматься как значимый предмет рассуждения (Козлова, 1998). 
В своей книге «Мужество быть» П. Тиллих пишет: «Жизнь включает 
в себя страх и мужество в качестве элементов жизненного процесса, 
находящихся в состоянии подвижного, но в сущности устойчивого 
равновесия. Такое равновесие, а вместе с ним и сила бытия, обла-
дает тем, что на языке биологии называется витальностью, т. е. спо-
собностью к жизни. Следовательно, настоящее мужество, как и на-
стоящий страх, необходимо понимать как выражение совершенной 
витальности. Мужество быть – это функция витальности. Ослаб-
ление витальности влечет за собой ослабление мужества. Укре-
пить витальность – значит укрепить мужество быть» (Тиллих, 1995, 
с. 31). Великий теолог связывает витальность с интенциональнос-
тью, т. е. отношением к смыслам и дает такое определение виталь-
ности: «Витальность человека настолько велика, насколько велика 
его интенциональность: они взаимозависимы. Это делает человека 
самым жизнеспособным из всех существ. Он может выйти из любой 
данной ситуации в любом направлении, и эта возможность побуж-
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дает творить вне себя, не теряя при этом самое себя. Чем большей 
способностью творить вне себя обладает существо, тем в большей 
степени оно витально. Мир технических творений является самым 
заметным выражением витальности человека и его бесконечного 
превосходства над витальностью животного. Если правильно пони-
мать связь между витальностью и интенциональностью, то можно 
принять биологическую интерпретацию мужества в рамках задан-
ных ограничений» (там же, с. 32). Здесь им описана инструменталь-
ная функция витальности, показывающая, насколько человек, по-
падающий в сложные условия жизни, остается жизнеспособным, 
опираясь на свой психофизиологический потенциал, а витальность 
и ее интенциональность детерминирует большинство поступков 
человека. Еще у П. Тиллиха, в философском наследии которого од-
но из важных мест отводится изучению значимости христианства 
в культуре и экзистенциальному опыту современного человека, мы 
находим определение витальности, т. е. способности к жизни (кур-
сив мой. – А. М.) как основы человеческого существования (Тиллих, 
1995). В своем фундаментальном труде «Систематическая теология» 
П. Тиллих уточняет свое понимание витальности, подчеркивая та-
кой аспект этого понятия, как динамичность: «Витальность – это та 
сила, которая поддерживает жизнь и рост живого сущего. Динами-
ческий элемент в человеке открыт во всех направлениях и не связан 
априорно ограничивающей структурой. Человек способен творить 
мир, помимо данного мира; он создает техническую и духовную сфе-
ры. Динамика выходит за пределы природы только в человеке. Это 
и есть его витальность, и, следовательно, только человек обладает 
витальностью в полном смысле этого слова» (Тиллих, 2000, с. 180). 
Цитируя своего друга и учителя П. Тиллиха, Р. Мэй приводит его 
слова: «…интенциональность и витальность связаны с тем фактом, 
что жизненность человека проявляется не просто как жизнеспособ-
ность, как биологическая сила, а как установление связи с миром, 
формирование и перестраивание мира посредством различных ви-
дов созидательной деятельности». Таким образом, степень интенцио-
нальности человека можно рассматривать как степень его мужест-
ва – «мужества быть» по П. Тиллиху (Мэй, 1997, с. 137). Далее Р. Мэй, 
уходя в этимологию слов, сопоставляет интенциональность и интен-
сивность, делая акцент на энергетической составляющей общего 
для этих слов корня и определяя место интенциональности в психо-
логической жизнеспособности. «Интенциональность можем связать 
с „интенсивностью“ переживания или степенью „напряженности“ 
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жизни». «Предпринимался ряд попыток определить то, что мы под-
разумеваем под витальностью в психологической сфере: употреб-
лялись такие слова, как „энергия“ и т. п., но без особого убеждения 
в том, что это что-то значит. Но разве интенциональность не предо-
ставляет нам критерий для определения витальности как психоло-
гической жизнеспособности?» (Мэй, 1997, с. 137). Р. Мэй обращает 
внимание на значимость учета составляющих жизнеспособности 
человека в практике психотерапии: «Степень интенциональности 
может определить энергетику человека, потенциальную силу его 
обязательств, и его способность, если мы говорим о пациенте, про-
должать лечение» (там же, с. 137). Этим определением Р. Мэй обра-
щает внимание на характеристику жизнеспособности, которую мно-
гие исследователи называют способностью «гнуться и не ломаться».

В целом обсуждение понятия «жизнеспособность» в филосо-
фии (Богданов, 1927б; Гизатуллин, Троицкий, 1998; Кара-Мурза, 
2010; Ортега-и-Гассет, 1990; Соколова, 2006; Тиллих, 1995; Шевчен-
ко, 2006; и др.), появление философской методологии исследований 
жизнеспособности человека и рефлексия ученых об этом феноме-
не, очевидно приведет к обоснованию метатеоретического харак-
тера этого понятия.

Таким образом, философия и историческая наука усматривают 
жизнеспособность человека как субъекта общества в динамической 
устойчивости его развития, в способности обеспечить свою выжива-
емость через самосовершенствование, в способности существовать, 
воспроизводиться и развиваться. В жизнеспособности исследова-
тели выделяют способность субъекта в непростых условиях жизни 
воспроизводить не только себя, но и свою культуру. При этом жизне-
способность определяется как метафора в отношении цивилизации, 
как продукт культуры. Можно сказать, что историко-философская 
парадигма анализа жизнеспособности человека позволила выявить 
метасистемный характер этого феномена и разработать теоретичес-
кие основания для дальнейших исследований.

Для психологической науки крайне важен опыт изучения жиз-
неспособности человека и семьи философами и историками. Ими, 
а также учеными-кибернетиками предложено понятие «жизне-
способность», базирующееся на принципе развития в живых, ди-
намических системах, который способен стать методологическим 
основанием для психологических исследований. Утверждение, 
что «философия – это искусство формировать, изобретать, изго-
тавливать концепты» (Делёз, Гваттари, 1998, с. 10), помогает понять 
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закономерность появления в философии концепта «жизнеспособ-
ность» и обосновать новые концепты: «жизнеспособность челове-
ка», «жизнеспособность семьи» уже в психологии. Также философия 
позволяет соотнести ранее существующие и близкие по смыслу по-
нятия в психологии с новым, так как «у концепта есть становление, 
которое касается уже его отношений с другими концептами, распо-
лагающимися в одном плане с ним. Здесь концепты пригнаны друг 
к другу, пересекаются друг с другом, взаимно координируют свои 
очертания, составляют в композицию соответствующие им проб-
лемы, принадлежат к одной и той же философии, пусть даже исто-
рия у них и различная» (там же, с. 29). Философские изыскания, на-
правленные на концептуализацию понятия «жизнеспособность», 
с очевидностью помогают нам понять и абсолютность этого поня-
тия в его целостности и его относительность в конкретных прояв-
лениях изучаемых нами объектов – человека и семьи.

1.2. Понятие «жизнеспособность» в кибернетике
в анализе устойчивости системы

Основой системного подхода к исследованию жизнеспособности 
в 1960-х годах стали работы создателя и вдохновителя экономичес-
кой кибернетики С. Бира, проведенные на основе теорий Н. Винера, 
У. Эшби, К. Шеннона, Дж. фон Неймана. Развитие модели жизнеспо-
собной системы С. Бира (Viable System Model – VSM) позволяет ана-
лизировать существующие организационные структуры на предмет 
функциональной полноты, модифицировать их или синтезировать 
новые, удовлетворяющие требованиям, предъявляемым к их жиз-
неспособности и эффективности функционирования. Сейчас это 
направление развивается с привлечением теории систем, науки 
о сложности, аутопоэзиса, синергетики. По мнению А. Дийкстра, 
кибернетика по-прежнему играет главную роль в создании «нового 
языка» для «переменных высокого порядка» исследований по жиз-
неспособности, отвечая на вопрос о том, как моделировать жизне-
способность, что может быть в некоторой степени выполнено пу-
тем изучения и проникновения в суть кибернетики (Dijkstra, 2007).

У. Эшби определял «жизнеспособность» как способность сис-
темы сохранять свои характеристики в заданных пределах, назы-
вая это термином «устойчивость» (Эшби, 1959). «Ясно, что понятие 
устойчивости является по существу составным. Лишь когда указан 
каждый его аспект, оно может применяться к конкретным случаям. 
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Его преимущество заключается в том, что в подходящих случаях оно 
может кратко подытожить различные более или менее запутанные 
возможности. В качестве сокращений в тех случаях, когда явления 
достаточно просты, такие слова, как «равновесие» и «устойчивость», 
очень ценны и удобны. Употребляя их, надо всегда быть готовым 
вычеркнуть их и подставить вместо них – в терминах состояний, 
преобразований и траекторий – самые факты, которые они обозна-
чали» (Эшби, 1959, с. 126–127). Через все значения слова «устойчи-
вость» проходит основная идея «инвариантности». Эта идея состо-
ит в том, что, хотя система в целом претерпевает последовательные 
изменения, некоторые ее свойства («инварианты») сохраняются 
неизменными (там же, с. 108). У. Эшби говорит также о неустойчи-
вости (устойчивости) или балансе системы, выделяет как важную 
перемену системы – активность действия системы. «Устойчивость 
обычно считается желательной, ибо наличие ее позволяет сочетать 
некоторую гибкость и активность действия с некоторым постоянст-
вом» (там же; с. 120). По его мнению, устойчивость не всегда хоро-
ша, ибо система может упорствовать в возвращении к такому со-
стоянию, которое по другим причинам считается нежелательным.

Современные кибернетики, в частности, Э. Холлнагел с соавт. 
утверждают, что «жизнеспособность системы может быть описана:

1) как качество функционирования, из чего вытекает два важных 
следствия:

а) система должна быть жизнеспособна и иметь возможность вос-
станавливаться после сильных воздействий, нарушений и ухуд-
шений условий труда;

б) жизнеспособность требует непрерывного мониторинга произ-
водительности системы с пониманием того, как и что происхо-
дит в ней; в этом отношении жизнеспособность сопоставима 
с совладанием с трудностями и способностью сохранять конт-
роль над ними;

2) как форма контроля: знать, что произошло (в прошлом), что про-
исходит (в настоящем) и что может случиться (в будущем); обес-
печивать контроль; знать, какие необходимо иметь ресурсы, 
чтобы выполнить это» (Hollnagel et al., 2006, р. 347–348).

По мнению А. Б. Докторовича, которое разделяют другие исследова-
тели, «при более широком толковании понятия системы, ориенти-
рованном на социальную и/или экономическую полезность, важно 
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не только оценивать способность функционировать до наступления 
предельного состояния при определенных условиях эксплуатации, 
но и обеспечивать экономический или социальный эффекты в те-
чение всего периода времени функционирования. В социальном го-
сударстве и в социально ориентированной экономике системный 
анализ функционирования любой жизнеспособной системы, объ-
екта или проекта должен учитывать не только их экономическую 
эффективность в период срока окупаемости, но и социальную по-
лезность и эффективность на протяжении всего периода функцио-
нирования» (Докторович, 2015, с. 87).

Таким образом, кибернетические исследования жизнеспособ-
ности и устойчивого развития, начавшиеся с середины прошлого 
века, задали мощный вектор развития понимания законов и меха-
низмов, общих закономерностей сложных систем и отраслей зна-
ния, таких как экономика, менеджмент, эволюционная биология, 
социология и психология.

Именно кибернетика, возникшая на стыке математики, логики, 
семиотики, физиологии, биологии и социологии, благодаря разра-
ботанным в ней моделям, позволила рассматривать организацию 
сфер жизнедеятельности человека в экологических, экономических, 
социальных системах, искать в них закономерности и строить мо-
дели. Можно сказать, что кибернетика смогла объединить начав-
шиеся с середины 1980-х годов междисциплинарные исследования 
и задать параметры изучения интересующего нас феномена жизне-
способности человека, семьи и общества.

Для исследования жизнеспособности человека и семьи идея 
устойчивости системы, изучаемая в кибернетике, является одной 
из основополагающих. Не случайно некоторые из отечественных 
психологов переводят термин «resilience» как устойчивость. Имен-
но устойчивость как характеристика семьи помогает ей оставаться 
жизнеспособной системой – и эта идея корнями уходит в киберне-
тику. Вторая основная идея, перенимаемая психологией от кибер-
нетики, – это междисциплинарность исследований, что особенно 
заметно в изучении жизнеспособности семьи. В настоящее время 
в исследованиях жизнеспособности семьи является актуальным во-
прос о том, какие психические функции, процессы, механизмы до-
пускают алгоритмирование, что является важным местом пересече-
ния исследований в психологии и кибернетики. В частности, один 
из возможных алгоритмов характеризуется направленностью на ре-
зультат, на некое состояние системы, которое установлено как цель. 
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В этом случае жизнеспособность семьи как цель может и должна 
быть реализована в действиях членов семьи. Если говорить о жиз-
неспособности человека, то направленность на определенный ре-
зультат для него будет заключаться, например, в формировании тех 
качеств личности или эффективном поведении, которые будут спо-
собствовать его жизнеспособности.

Другая характеристика алгоритмирования состоит в детерми-
нированности управляемого данным алгоритмом процесса, благо-
даря чему в исследовании жизнеспособности человека и семьи более 
четко описываются внешние, внутренние процессы, их взаимовли-
яние, становятся определенными факторы детерминации этой сис-
темной характеристики. Детерминированность жизнеспособности 
человека и/или семьи разными факторами является, как доказано 
многочисленными эмпирическими данными, управляемым про-
цессом, который основан на обмене информацией между субъектом 
и объектом формирования жизнеспособности. Эта тема в примене-
нии к жизнеспособности человека и семьи также связана с влияни-
ем кибернетики на психологию и является актуальной.

Еще одно заметное влияние кибернетики на психологию 
и, в частности, на исследование жизнеспособности человека про-
является в проверке степени соответствия разработанных алгорит-
мов тем задачам, которые должен выполнять человек (семья, соци-
альная группа или общество). Именно в появлении доказательств 
соответствия и следует видеть не только правильность разрабо-
танных алгоритмов, но и проявление жизнеспособности как свиде-
тельство правильности этих алгоритмов. Например, если планиру-
емая программа развития общества, – а это часто идеальная модель 
того, что необходимо создать, – начинает давать ожидаемые резуль-
таты, способствующие развитию его жизнеспособности в соответст-
вии с задачами алгоритма, то моделирование было правильным.

Важным «приобретением» психологии от сотрудничества с ки-
бернетикой является часто применяемый метод моделирования, 
заключающийся в создании формальной модели психического 
или социально-психологического управляемого процесса в рабо-
тах Дж. Гибсона, У. Найссера, А. Лешли и др. И в этом аспекте про-
цесс моделирования жизнеспособности часто представляет собой 
некую экстраполяцию влияния факторов среды, личностных пере-
менных, контекстов разного уровня на формирование жизнеспособ-
ности человека и/или семьи. Созданные модели позволяют, с одной 
стороны, проверить эффективность спланированного алгоритма, 
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а с другой – глубже проникнуть в сущность процесса детерминации 
(см., например: Сергиенко, 2015а).

Важным аспектом, на котором следует сделать акцент в совре-
менных тенденциях изучения жизнеспособности, является переход 
от кибернетического подхода к синергетическому. Если в первом – 
детерминация, алгоритмирование, формальные модели являются 
базовыми понятиями, то во втором подходе основным видится все, 
что относится к самоорганизации человека или семьи: самоэффек-
тивность, самоконтроль, самообладание, самопознание, самоува-
жение, способствующие повышению их жизнеспособности.

1.3. Понятие «жизнеспособность» при изучении принципов 
и механизмов управления экономическими системами

В экономических научных публикациях последних лет также рас-
сматриваются различные подходы к теоретическому обоснованию 
понятия «жизнеспособность» (Д. Кутю, Ф. Малик, Б. П. Плышев-
ский, Й. Шеффи). Еще в 1935 г. в «Толковом словаре русского языка» 
Д. Н. Ушакова в словарной статье о жизнеспособности приводится 
пример использования этого понятия – «жизнеспособность учреж-
дения» (Толковый словарь русского…, 1935, с. 870).

В последнее время в экономических науках на основе выводов, 
сделанных великими кибернетиками, основной акцент в изучении 
жизнеспособности делается на устойчивом развитии, прежде все-
го, больших социальных систем, государств, макроэкономике. Сле-
дует также отметить тот факт, что в отечественных экономических 
исследованиях по-прежнему как взаимозаменяемые используются 
два понятия – «жизнестойкость» и «жизнеспособность». Например, 
как жизнестойкость описывается жизнеспособность территории: 
приводятся факторы уязвимости территории, снижающие ее кон-
курентный иммунитет, и предлагаются рекомендации по повыше-
нию жизнестойкости (Важенина, Важенин, 2013).

В экономических исследованиях с 1987 г. в рамках концепции 
устойчивого развития, появившейся в результате объединения трех 
основных точек зрения: экономической, социальной и экологичес-
кой, – все чаще стали говорить о том, что эта концепция социально 
ориентирована. Она направлена на сохранение социальной и куль-
турной стабильности, в том числе на сокращение числа разруши-
тельных конфликтов (Гизатуллин, Троицкий, 1998). Практически 
во всех исследованиях, изучающих устойчивость развития пред-
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приятия, города или даже системы в целом, прежде всего, говорят 
об их жизнеспособности. Известный философ и политолог Ф. Фуку-
яма не раз обращался к феномену жизнеспособности, описывая жиз-
неспособные альтернативы либеральной демократии, сопоставляя 
авторитарные социальные системы с позиции их жизнеспособнос-
ти. По его мнению, в «основу экономики положена концептуальная 
модель рационального и корыстного поведения человека, которая 
полно раскрывает закономерности функционирования денег и рын-
ков, четко ориентируется на принцип личной пользы, материально-
го блага, потребительского благосостояния. Как хорошо понимал 
Адам Смит, экономическая жизнь глубоко укоренена в социальной 
жизни, и ее невозможно понять отдельно от обычаев, нравов и усто-
ев конкретного исследуемого общества – одним словом, отдельно 
от его культуры» (Фукуяма, 2004а, с. 31). В таких условиях жизне-
способность и успешность экономического развития общества долж-
ны учитывать социальный капитал, уходящий корнями в культуру. 
В таком понимании жизнеспособность имеет только общий функ-
циональный смысл в соответствии с определением в большинст-
ве толковых словарей: быть приспособленным к жизни, сохранять 
свое существование в меняющихся условиях среды. Однако зало-
женный в понимании жизнеспособности еще один очень важный 
смысл – развиваться в предложенных условиях – в этом определе-
нии отсутствует.

Говоря о происходящих в настоящее время в экономике процес-
сах, Ф. Фукуяма придает особую значимость социальному капиталу, 
являющемуся частью культуры общества. По его мнению, «социаль-
ный капитал выступает в форме спонтанной социализированности, 
т. е. в виде добровольных и инициативных сообществ с едиными мо-
ральными нормами, ценностями и дисциплиной» (Фукуяма, 2004а, 
с. 54). А. А. Фролов обратил внимание на исследования Ф. Фукуямы 
в связи с тем, что возникла необходимость по-новому интерпрети-
ровать высказывания классика отечественной педагогики А. С. Ма-
каренко, поскольку он увидел в его идеях обращение к социальному 
капиталу по Ф. Фукуяме. У Макаренко положение человека в систе-
ме производства является основой основ положения человека в об-
ществе. «Не может быть воспитания, если не сделана центральная 
установка о ценности человека» (Макаренко, 1983, с. 249). А. С. Ма-
каренко связал идею воспитания с ценностью человека, которую 
в настоящее время в рамках производственных отношений опре-
деляют как социальный капитал. Такие переменные, как самоэф-
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фективность, оптимизм, надежда, перечислены как составляющие 
психологического капитала наряду с жизнеспособностью. В ряде 
исследований эти переменные являются включенными понятия-
ми в концепт «жизнеспособность» (Lemay, Ghazal, 2001; Malik, 2013; 
Panter-Brick, Eggerman, 2012; Roger, 2006; и др.).

На кафедре экономической кибернетики в учебно-научном ин-
ституте «Экономическая кибернетика» Донецкого национального 
университета (г. Донецк, ДНР) проводятся исследования по жизне-
способности экономической системы государства, особенно важные 
для переходного периода. В частности, был издан цикл монографий 
«Жизнеспособные системы в экономике», а методология моделиро-
вания жизнеспособных систем была изложена коллективом авторов 
в монографии, вышедшей в этом институте в 2008 г. В ней опреде-
лены основные направления и критерии для частных исследований 
жизнеспособности конкретных экономических объектов. Мысли, из-
ложенные в книге, придают импульс оформлению инновационных 
идей по управлению экономическими объектами различной при-
роды, и могут служить руководством для менеджеров по примене-
нию современных инструментов управления. По мнению Ю. Г. Лы-
сенко, одним из важнейших курсов в управлении экономическими 
системами является моделирование и синтез эффективных орга-
низационных структур, способных к поддержанию гомеостатич-
ного равновесия в условиях нестабильности экономической среды 
(Лысенко, 2008). Формализация модели жизнеспособных систем 
и разработка прикладного инструментария анализа на базе совре-
менных информационных технологий представляет направление 
дальнейших исследований в этой области (Лысенко, 2008; Лысенко 
и др., 2009). Жизнеспособность социально-экономической системы 
(СЭС) связывается с ее адаптацией, направленной на достижение 
главной цели – сохранение жизнеспособности. Развитие теорети-
ческих принципов управления жизнеспособностью СЭС позволит 
повысить ее адаптивные качества, обеспечить стойкое функцио-
нирование и постоянное развитие. Для обоснования концептуаль-
ных принципов управления жизнеспособностью СЭС необходимо 
детально изучить возможность прогнозирования негативных вли-
яний и построения внутренних автоматических механизмов адап-
тации к ним (Лех, 2014).

В такой области, как управление экономикой, исследования жиз-
неспособности проводятся австрийским и швейцарским экономис-
том Ф. Маликом (Fredmund Malik), где еще в Школе менеджмента 
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Университета Санкт-Галлена (Швейцария) в 1970-е годы Х. Ульри-
хом была разработана системная модель менеджмента. В известной 
работе Ф. Малика приведено несколько определений составляющих 
жизнеспособность предприятия: это не просто выживание, а про-
цветание предприятия, сохранение его жизненной силы и конку-
рентоспособности. В его понимании законы кибернетики, применя-
емые в любой организации общества, включая политическую сферу, 
помогают достигнуть «нового мира функционирования», что при-
несет пользу всему обществу (Малик, 2008).

В последнее время стали появляться исследования жизнеспо-
собности предприятий, в которых описываются ее общие призна-
ки, способы оценки (Домрачев, 2005). В другой работе на примере 
деятельности банка были проанализированы и выделены инди-
каторы его жизнеспособности. Было предложено ввести в деловой 
и научный оборот термины, образованные от слова «витальность», 
которые, являясь своеобразными индикаторами, способны описать 
жизнеспособность банка. Рост устойчивости, стабильности или на-
дежности банка, как правило, воспринимается нами в ассоциатив-
ной связи с проявлениями его жизнеспособности, жизненной энер-
гии или силы (Гойденко, 2006). Жизнеспособность организации 
также рассматривается в современных условиях рисков различно-
го генеза, в том числе – террористических угроз. Повышение общей 
устойчивости инфраструктуры как ответа на вызовы постиндустри-
ального общества базируется не на статичной «защите» отдельных, 
наиболее «критических» объектов и инфраструктур от ограниченно-
го спектра известных угроз. Меры этого типа, по мнению Е. А. Сте-
пановой, будут адекватными только в контексте общего повыше-
ния устойчивости (resilience) системы инфраструктуры к внешним 
и внутренним угрозам и рискам, в том числе новым, неожиданным 
и плохо поддающимся прогнозированию. В данном случае «устой-
чивость» подразумевает способность системы не только выдержи-
вать масштабный удар, но и быстро восстанавливаться, в том числе 
в видоизмененном виде, адаптированном к новым условиям (Сте-
панова, 2010). Концепция жизнеспособного предприятия (Шеффи, 
2006) также связана с общим подходом к устойчивому развитию. 
Концепция устойчивого развития реализуется в том, что «пред-
приятия будут создавать жизнеспособное общество посредством 
деловой активности, в полной мере отражающей экономические, 
экологические и социальные аспекты» (Содействие…, 2007, с. 7). 
В исследовании муниципального образования «жизнеспособность» 
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означает способность хозяйствующих субъектов территории обес-
печивать их устойчивое функционирование и развитие. Основой 
жизнеспособности муниципального образования является потен-
циал его развития как совокупность социальных, экономических 
и организационно-управленческих ресурсов (Савенков, 2002). Осо-
бенно важно, что жизнеспособность социальной системы во мно-
гом определяется результативностью ее системы управления, спо-
собностью последней рефлексировать, адаптироваться, создавать 
условия и модели, адекватные современным тенденциям и законо-
мерностям (Костко, 2004).

Таким образом, в экономических науках содержание термина 
«жизнеспособность» используется с опорой на кибернетику. В эконо-
мических исследованиях, как и в кибернетике, изучаются большие 
системы в масштабах государства, макроэкономики, их устойчи-
вого развития, но их специфика состоит в том, что они ориентиро-
ваны на уровень предприятия и сотрудников, работающих на них. 
Как и в других отраслях науки, в отечественных экономических 
исследованиях два понятия – «жизнестойкость» и «жизнеспособ-
ность» – подменяются друг другом и используются не всегда коррект-
но. В экономических науках социальный, экологический и эконо-
мический аспекты сопрягаются на социальной ориентированности 
концепции жизнеспособности социально-экономических систем. 
Наиболее перспективным в экономических исследованиях пред-
ставляется изучение принципов и механизмов управления эконо-
мическими системами, особенностей моделирования эффективных 
организационных структур, способных к поддержанию гомеостаза, 
т. е. жизнеспособности в условиях нестабильности экономической 
среды. В двух основных тенденциях экономических исследований – 
изучение функционирования в существующих социально-экономи-
ческих условиях и изучение развития, приводящего к изменениям 
окружающего мира, – проявляется устойчивое социально-экономи-
ческое развитие и жизнеспособность экономической системы. Гово-
ря о взаимовлиянии экономической науки и исследований жизне-
способности как психологического понятия, прежде всего, следует 
обратить внимание на бурно развивающуюся организационную 
психологию и психологию управления. Очевидно, в рамках этих 
психологических дисциплин такие темы как: разработка системы 
качества менеджмента, отладка бизнес- процессов, повышение ква-
лификации персонала, лояльность друг к другу участников произ-
водственного процесса на предприятии, миссия организации, ее 
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философия и социальная ответственность, как и многие другие те-
мы, связаны непосредственно с жизнеспособностью организации 
в целом и жизнеспособностью каждого из ее членов.

В далеко неполном обзоре по исследованиям жизнеспособности 
в экономических науках отметим, что акцент в них делается на по-
иске индикаторов жизнеспособности, признаков роста и устойчи-
вости, стабильности и надежности организации или экономической 
системы в целом. Очевидная соотносимость понятия «жизнеспо-
собность» в экономических и психологических науках дает надеж-
ду на интеграцию и междисциплинарность изучения жизнеспо-
собности человека и семьи в социально-экономическом аспекте 
в ближайшем будущем.

1.4. Понятие «жизнеспособность» в социологии, экологии 
и других социальных науках

Термин «жизнеспособность» имеет прямую связь с кибернетикой 
и теорией устойчивого развития, используется в ряде социологи-
ческих, экологических и демографических исследованиях, а также 
появляется в работах, посвященных анализу причин устойчивости 
развития и качества жизни человека и общества.

Практически все исследования жизнеспособности человека в со-
циальных науках, а также в смежных областях, могут быть сгруппи-
рованы вокруг трех основных понятий. Эти понятия коррелируют 
с выделенными С. Пономаровым и М. Холком следующими харак-
теристиками человека, соотносимыми с его жизнеспособностью:

1) готовность человека;
2) реагирование и адаптация;
3) восстановление или приспособление (Ponomarov, Holcomb, 

2009).

Некоторые российские исследования последних лет в социологии 
и демографии были направлены на изучение жизнеспособности со-
циальной среды, города (Общественное здоровье…, 2005) или на-
ции в целом (Кара-Мурза, 2010; Дагбаева, 2011; Михайлова, 2002). 
В большинстве этих исследований, прежде всего, обращено внима-
ние на социальное здоровье человека, которое рассматривается че-
рез призму его жизнеспособности. Поэтому в проблеме здоровья че-
ловека «жизнеспособность» – чаще всего показатель, интегрально 
отражающий состояние человека и изменяющийся как во времени, 
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так и под влиянием различных факторов (внутренних и внешних, 
позитивных и негативных) и рассматривается как критерий здо-
ровья. Здоровье, как система, должно характеризоваться структу-
рой, состоящей из системообразующего фактора (или ядра) и эле-
ментов (в нашем случае показателей здоровья). Сущностью (ядром) 
данной системы является определенный уровень жизнеспособнос-
ти, который, как в любом живом организме, зависит от степени по-
стоянства, консервативности, стабильности его внутренней среды 
(Щедрина, 2007).

В социологической литературе исследуют категорию «качест-
во жизни» и в связи с этим обращают внимание на жизнеспособ-
ность человека, общества или нации в целом: «Качество жизни яв-
ляется интегральной качественной характеристикой жизни людей, 
раскрывающей не только жизнедеятельность, жизнеобеспечение, 
но и жизнеспособность общества как целостной саморазвивающей-
ся системы. Повышение качества жизни населения, его социальное 
самочувствие во многом зависит от подтверждаемой реальной жиз-
нью уверенности в том, что в результате собственных усилий насто-
ящее и ближайшее будущее будет лучше, чем недавнее прошлое» 
(Дагбаева, 2011, с. 124). Автор делает акцент на том, что это явля-
ется главным условием для повышения качества жизни населения 
России. Исследуя зависимость устойчивости социальной системы 
от ее жизнеспособности, С. Д-Н. Дагбаева считает, что «деятельность 
социальной системы должна быть подчинена повышению ее устой-
чивости, критериями которой являются: увеличение жизнеспособ-
ности населения, умение адекватно реагировать на происходящие 
изменения», т. е. автор ставит устойчивость социальной системы 
в зависимость от такой характеристики, как жизнеспособность на-
селения. По ее мнению, «жизнеспособность является одной из наи-
более важных характеристик устойчивости социальной системы, ее 
социального самочувствия и благополучия» (там же).

Обобщая номологические утверждения, касающиеся других 
дисциплин, но демонстрирующие общие законы жизнеспособнос-
ти, рассмотрим принципы и законы, описанные Н. Ф. Реймерсом, 
специалистом по биологической социальной экологии. Позволим 
себе при этом выбрать только то, что, на наш взгляд, согласуется 
с психологическими представлениями о жизнеспособности систе-
мы (Махнач, Лактионова, 2007).

1. Поскольку число элементов и свойств системы, обеспечиваю-
щих рост жизнеспособности, ограничено, приходится прибе-
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гать к повышению индивидуальной жизнеспособности, устой-
чивости и надежности элементов.

2. В рамках системы нежизнеспособные, неустойчивые или ин-
дивидуально ненадежные элементы могут образовать жизне-
способное, устойчивое и надежное целое. Прикрытие элемента, 
нежизнеспособного по отношению к воздействию, жизнеспособ-
ным позволяет «погасить» воздействие на последнего и не до-
пустить его к нежизнеспособному состоянию по отношению 
к данному воздействию. При воздействии противоположного 
типа элементы меняются ролями. Таким образом, жизнеспо-
собная система может состоять из различных по жизнеспособ-
ности элементов.

3. Жизнеспособность, устойчивость и надежность систем имеют 
пространственные и временные границы («локусы» существо-
вания). В исследованиях организационного стресса особое вни-
мание уделяется проблеме соответствия ресурсов имеющимся 
задачам. Теория соответствия утверждает, что не существует 
хороших или плохих ресурсов, важно – соответствуют ли они 
требованиям текущей задачи.

4. Локус существования системы обеспечивает ее жизнеспособ-
ность тогда, когда он «разрешает» ей движения и изменения 
по всем возможным направлениям. При этом может изменять-
ся количество, качество, состав элементов, действий, связей, 
их структурирование, агрегирование, кооперация, адаптация 
к среде. Из сказанного следует также, что утрата возможности 
изменений для системы в целом ведет к ее стагнации и ката-
строфе.

5. Отношения среды с системой подразделятся на три группы: бла-
гоприятные, неблагоприятные и индифферентные. Система мо-
жет повысить жизнеспособность и устойчивость следующим об-
разом:

а) сокращая свой объем и внешнюю границу в локусе существова-
ния в пределах характерности;

б) за счет переструктурирования, агрегирования элементов и ко-
оперирования их в подсистемы, блоки и т. п., не выходя за рам-
ки своей «характерной структуры» или организации;

в) минимизируя опасность границы путем агрегирования данной 
системы с другими системами из актуальной среды («эффект со-
юза») (Реймерс, 1994, с. 45–49).
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Говоря в целом о социальной системе, Н. А. Костко отмечает: «Ее 
жизнеспособность определяется не столько принципами экономи-
ческого детерминизма, сколько ростом целевой и прикладной зна-
чимости социальности во всех сферах и процессах» (Костко, 2004, 
с. 3). Для устойчивого развития общества он предлагает формиро-
вать «установку на необходимость создания условий и норм, фор-
мирующих потребности нравственно-личностного участия граждан 
в процессе управления развитием общества как мотивированного 
базового основания его жизнеспособности» (там же, c. 21). Согла-
симся, что «жизнеспособность любой социальной структуры опре-
деляется тем, насколько она способна утилизировать то иррацио-
нальное, что в ней существует, придавая ему не разрушительный, 
а созидательный потенциал» (Аллахвердян и др., 1998, с. 227). Не-
случайно в политических науках к значимым качественным харак-
теристикам общества наряду с другими относят и жизнеспособ-
ность этого общества.

В анализе сложного общественного явления – политического 
развития – высказывается мнение, что необходимо анализировать 
в качестве наиболее крупных качественных характеристик «поли-
тическое пространство, способы изменений, жизнеспособность сис-
темы, устойчивость к неблагоприятным внешним и внутренним 
возмущениям» (Недельский, 2000, с. 17). В другом исследовании 
содержание жизнеспособности и устойчивости политической сис-
темы (эти понятия используются как синонимы) уточняется с по-
мощью ценностной и духовной составляющих. В ряде исследований 
в политологии принято связывать прогнозы развития тех или иных 
политических событий с жизнеспособностью системы. Ресурсы жиз-
неспособности режима могут подразделяться по различным осно-
ваниям. Г. Биннендайк, например, сформулировал комплексную 
типологию факторов (которые могут быть рассмотрены и в качест-
ве ресурсов), оказывающих непосредственное влияние на полити-
ческий режим и потенциально способствующих его изменению. Он 
выделил «семь таких факторов: 1) физический и духовный потенци-
ал лидера; 2) военное состояние и боеспособность режима; 3) поло-
жение дел в экономике; 4) социальная напряженность в обществе, 
в котором отделяется персона носителя власти от народа; 5) прочие 
социальные факторы, способствующие параличу власти (масшта-
бы коррупции в структурах власти, убийства или изоляция ключе-
вых фигур политической оппозиции); 6) наличие политической ко-
алиции на антиправительственной основе; 7) настроения в армии» 
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(Binnendijk, 1987, р. 217–219). Вместе с тем, по мнению А. П. Цыганко-
ва, большинство представителей одного из самых влиятельных на-
правлений этой науки – советологии – не сумело адекватно предска-
зать жизнеспособность советской системы (Цыганков, 1995). Среди 
ресурсов жизнеспособности политической системы Г. Биннендайк 
на первое место ставит фактор физического здоровья и духовный по-
тенциал лидера как «наиболее важный признак упадка или жизне-
способности системы. Он может привести как к развитию системы, 
являясь фактором жизнеспособности, так и способствовать ее паде-
нию» (Authoritarian Regimes, 1987, р. 219). Этому исследованию уже 
более двадцати лет, в котором одной из изучаемых автором стран 
был СССР, но выводы, сделанные этим известным ученым, актуаль-
ны как никогда и сейчас для ряда стран, в том числе и для России. 
Многим раньше на детерминированность политического развития 
государственности, власти и жизнеспособности обратил внимание 
русский религиозный мыслитель В. С. Соловьев. Среди факторов 
жизнеспособности общества и государства на историческом при-
мере древнерусского государства он выделяет единовластие, сопо-
ставляя его с Новгородским вече, назвав его разновидностью меж-
доусобной войны. «Недостаток прочной организации, отсутствие 
единовластия делало киевскую Русь беззащитной против окружа-
ющих диких орд, отнимало у нея историческую жизнеспособность» 
(Соловьев, 1895, с. 154).

Подобные признаки жизнеспособной политической системы 
перечисляют В. В. Буханцов и М. В. Комарова. Система может на-
зываться жизнеспособной при наличии развитой духовной культу-
ры с духовной легитимизацией; осознанной обществом парадиг-
мой развития; историческим оптимизмом; способностью выбирать 
в точках бифуркации новые каналы эволюции; высоким уровнем 
науки, культуры, медицины и других жизненно важных сфер ци-
вилизованного общества; признанием роли идеологии как много-
уровневой интегративной силы, формирующей политическое ми-
ровоззрение (систему ценностей); развитой системой образования; 
наличием продуманной программы воспитания граждан (Буханцов, 
Комарова, 2011). Определение жизнеспособности как качества сис-
темы наиболее точно отражает переменные, составляющие струк-
туру жизнеспособности.

По-видимому, в социальных и политических науках в настоящее 
время происходит не только определение понятийного поля терми-
на «жизнеспособность», но и уточнение переменных, входящих в со-
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держание нового для этих наук термина. В большинстве социальных 
и политических исследований происходит его операционализация, 
что, как известно, представляет собой особую процедуру установ-
ления связей обсуждаемого понятия с методическим инструмента-
рием, позволяющим уточнять его содержание.

В социальных науках жизнеспособность – это, помимо проче-
го, способность группы или организации противостоять потерям, 
ущербу или восстанавливаться от воздействий непредвиденных 
неблагоприятных событий или бедствия. Уязвимость – это мера 
восприимчивости группы или организации к испытанию потерей 
или бедствием (Buckle et al., 2001). Чем выше уровень жизнеспособ-
ности, тем меньше разрушений может испытывать организация 
или общество и быстрее и/или эффективнее будет проходить восста-
новление. Соответственно, чем выше уровень уязвимости, тем бо-
лее видимым будет воздействие разрушений для общества. Ф. Бакл 
с соавт. считают, что «жизнеспособность и уязвимость должны быть 
привязаны к месту происходящих событий или ситуации, но на эти 
обе характеристики влияют такие факторы контекста, как экономи-
ческие, политические условия, окружающая среда и инфраструкту-
ра общества» (ibid., p. 9). Жизнеспособность и уязвимость взаимо-
действуют друг с другом на социальном уровне, в пространстве 
и во времени. Для получения четкой картины жизнеспособности 
или уязвимости необходимо понимать контекст, в котором чело-
век или общество живет, исследовать особые обстоятельства жизни 
человека или общества. Жизнеспособность и уязвимость создают-
ся благодаря комплексу взаимодействий многих факторов. «Среди 
факторов, поддерживающих жизнеспособность (их отсутствие яв-
ляется условием появления уязвимости), выделяются следующие: 
доступ к ресурсам и финансовая безопасность; умения и навыки 
(например, навык решения проблем, принятие решений и др.). Жиз-
неспособность и уязвимость человека могут быть «изучены на не-
скольких уровнях (направлениях), включающих: индивида, семью, 
группу (например, спортивный клуб, команда), улицу, соседей, де-
мографические группы (по полу, возрасту), этнические группы, му-
ниципалитет, регион, область, государство. На системном уровне 
(экономическом, политическом, ценностей и норм) жизнеспособ-
ность изучают через характеристики инфраструктуры и окружаю-
щей среды, а также через доступные населению услуги» (ibid, p. 10).

Жизнеспособность и уязвимость не всегда являются противопо-
ложными полюсами для индивида, группы или общества в целом. 
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Человек (общество) может быть уязвимым вследствие воздействия 
неблагоприятных событий, но является жизнеспособным для выпол-
нения тех или иных работ, обладая некоторыми важными для ситу-
ации навыками. Он может быть частью системы отношений, способ-
ной оказать необходимую эмоциональную поддержку и тем самым 
увеличить свою жизнеспособность или общества в целом. В этом 
случае жизнеспособность как системная характеристика является 
независимой переменной от уязвимости.

В экологическом исследовании устойчивого развития систем 
Х. Босселем среди ряда признаков, характеризующих устойчивое 
развитие любой из систем, основным называется жизнеспособность. 
Он считает, что она подразумевает устойчивость (Боссель, 2001). 
«С экологической точки зрения в устойчивом развитии особое зна-
чение имеет жизнеспособность локальных экосистем, от которых 
зависит глобальная стабильность всей биосферы в целом» (Гизатул-
лин, Троицкий, 1998, с. 129). В таком случае возникает необходи-
мость обращения к понятиям природных систем обитания человека, 
пониманию им экологии среды, в которой он обитает, его жизне-
способности в этой среде. В. Н. Большаков и его коллеги, оценивая 
возможность резких переходов экологических систем разного ранга 
из одного более или менее стационарного состояния в другое, гово-
рят о концепции жизнеспособности (resilience), переводя этот тер-
мин как упругая устойчивость (Большаков и др., 1996).

Понятие «жизнеспособность» в исследованиях социума в самых 
разнообразных его характеристиках также начинает занимать до-
стойное место. Например, существует современная глобальная тен-
денция связывать жизнеспособность и различные аспекты нацио-
нальной безопасности как основные критерии развития общества. 
Во многих исследованиях национальная безопасность страны ана-
лизируется с позиции жизнеспособности и рассматривается как со-
вокупность условий для обеспечения суверенитета страны, защи-
ты ее интересов и интересов граждан, как уверенность в будущем, 
в развитии гражданского общества, благосостояния государства 
и граждан. В этих исследованиях предложена трактовка жизнеспо-
собности общества как степени реализации потребностей населе-
ния в безопасности, образовании, здоровье, самореализации, де-
мографическом и социальном воспроизводстве (Михайлова, 2002; 
Ястребов, Красилова, 2012).

Рассуждая о базовых ценностях, в своей совокупности являю-
щихся основой духовности как компонента жизнеспособности, обра-
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тим внимание на то, что они, были сформированы во времена СССР, 
и, как бы к такой взаимосвязи ни относились, являются базовыми 
ценностями современного российского общества. О неслучайной 
взаимосвязи постулатов нравственных законов периода развитого 
социализма и библейских заповедей было рассказано Ф. Бурлацким 
(2007). В данном контексте эта взаимосвязь проявилась в высокой 
гомогенности базовых ценностей, которая служит духовным осно-
ванием целостности российского общества (Лапин, 2003). Проти-
воположной точки зрения придерживается И. М. Ильинский, со-
гласно мнению которого, чтобы быть жизнеспособной, личность 
переходного периода (от тоталитарного к демократичному общест-
ву) должна быть достаточно жесткой и конкурентоспособной. Такой 
жизнеспособный человек по результатам своей деятельности ори-
ентирован в большей степени не на общечеловеческие, гуманисти-
ческие ценности, а на индивидуальные и групповые (Ильинский, 
2001). Что же может случиться с человеком на таком этапе разви-
тия общества, если групповые ценности противоречат индивиду-
альным? По нашему мнению, именно противоречия между инди-
видуальными и групповыми ценностями и привели к потрясениям 
1990-х годов в нашей стране.

Общественная история чаще показывает иную картину – для кри-
зисных этапов развития общества характерно объединение его 
членов вокруг общечеловеческих ценностей, в то время как ин-
дивидуализм показывает свою несостоятельность и он губителен 
для индивида. Когда нет опасности, быть индивидуалис том гораз-
до безопаснее. Объединение людей вокруг доминирующей в об-
ществе морали происходит во времена войн, катастроф, трагедий 
(см., например: Alpert et al., 2004; Gross, 2010; Schuster et al., 2001). 
Обсуждая подобные ситуации, стоит вспомнить о том, что М. Ше-
лер выделял «ситуационные ценности» и противопоставил их «веч-
ным ценностям», имеющим значение всегда и для всех. Последние 
ждут того момента, «когда пробьет их час, когда нужно использо-
вать неповторимую возможность их реализовать; эта возможность 
может быть упущена, и ситуационная ценность останется навсегда 
нереализованной» (Франкл, 2000, с. 47–48). Если о значении вечных 
ценностей для жизнеспособности общества не возникает сомнений, 
то ситуационные ценности, которые во многом зависят от реальнос-
тей развития общества, необходимо исследовать постоянно, отме-
чая их трансформацию во временной перспективе, фиксировать из-
менения в их порядке. Что происходит в данный момент с вечными 
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и ситуационными ценностями общества? Наблюдается обращение 
к традиционным ценностям, имплицитно представленным в обы-
денном сознании общества, ценностям незыблемым и практичес-
ки лишенным динамики. Вместе с тем ценности семьи, справедли-
вости, альтруизма серьезно изменили свою значимость, несмотря 
на то, что они по-прежнему могут оставаться определяющими в цен-
ностной структуре общества. Коллективистские ценности и их зна-
чимость для современного общества, ранее присущие советскому 
обществу, для большинства населения перестали быть таковыми. 
«Средний россиянин сегодня сильнее, чем жители большинства ев-
ропейских стран, привержен ценностям богатства и власти, а так-
же личного успеха и социального признания. Сильная ориентация 
на личное самоутверждение оставляет в его сознании меньше мес-
та для заботы о равенстве и справедливости в стране и мире, о толе-
рантности, о природе и окружающей среде и даже для беспокойства 
и заботы о тех, кто его непосредственно окружает. Также серьезная 
озабоченность низким уровнем альтруистических, солидаристских 
ценностей в российском обществе и, наоборот, гипертрофирован-
ностью индивидуалистических ориентаций, которую выражают 
публицисты, ученые и общественные деятели, вполне обоснована» 
(Магун, Руднев, 2008, с. 115–116). Эти данные о ситуационных цен-
ностях России первого десятилетия XXI в. принципиально отлича-
ются от бытующих представлений о вечных ценностях современного 
российского общества. Одним из решений обозначенной пробле-
мы может стать общероссийский дискурс о тех базовых ценностях, 
без которых невозможно приемлемое общество в России. В поле это-
го дискурса должны попасть такие ценности и ценностные позиции: 
власть и вседозволенность, социальный порядок и свобода, повсе-
дневный гуманизм и справедливость (Лапин, 2003, 2010).

Отдельно хочется остановиться на исследованиях, в которых 
анализируется взаимовлияние нравственности и жизнеспособнос-
ти социума. Основой морали служит социальная природа челове-
ка, что проявляется в постоянном соотнесении интересов человека, 
общества, норм и требований, общественного и личного в челове-
ке. Последнее десятилетие ХХ в. ознаменовалось тем, что из наше-
го лексикона постепенно исчезло то, без чего не бывает ни общест-
ва, ни государства, а именно: морали и духовных ориентиров. Это 
отрицательно повлияло на общественную нравственность, на отно-
шение человека к человеку. Россия оказалась таким государством, 
которое на всех уровнях сообщило своим гражданам: живите (вы-
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живайте) как хотите (можете), государство больше не определяет 
общественную нравственность и мораль. С этого момента власть 
и общество пошли в разных направлениях.

В частности, это коснулось и науки. Государство перестало «за-
казывать» ей, до этого всегда обслуживающей его потребности 
в изучении феноменологии, например, формирование моральных 
ценностей общества, разработку новой морали, новых этических 
представлений, современных состоянию общества, требовать из-
учения нравственности в обществе. Современные производствен-
ные коллективы, компании, профессиональные ассоциации не фор-
мируют у своих сотрудников моральных принципов по причине 
их отсутствия. Поэтому возникает необходимость соотнесения 
внутренних уставов и корпоративных стандартов, декларируемых 
или негласно существующих правил, жизнедеятельности коллек-
тива в целом с общественной моралью. И поэтому в организациях, 
в которых понимают значение морали и нравственности для кол-
лектива, принимают корпоративные стандарты, регулирующие 
взаимоотношения в этой сфере. Неслучайно в ряде исследований, 
прежде всего, в общественных науках обращается внимание на тот 
факт, что безопасность общества, развитие его духовного начала на-
прямую связаны с его жизнеспособностью.

Жизнеспособность как основа политической системы, государст-
ва часто является предметом исследования еще и потому, что ее вза-
имосвязь с духовностью лежит в основе политологических, культуро-
логических прогнозов их развития. Связывание жизнеспособности 
с духовностью общества в таком ракурсе может объяснить многое 
и дать импульс научным исследованиям принципиальных характе-
ристик развития общества. К ним относятся: взлеты и падения го-
сударственных систем, изменения в значимых для социума сферах 
(образование, здравоохранение, культура), успехи политики, моби-
лизация для своих целей энергии общества в связи с потрясениями 
в обществе (войны, революции, связанная с этим смена ценностей об-
щества). Неслучайно в проекте концепции развития поликультурно-
го образования в РФ среди принципов, определяющих современное 
поликультурное образование, сообщается, что «жизнеспособность 
сложных саморазвивающихся систем (образования. – А. М.) зависит 
от дифференцированности и богатства их элементов (принцип диф-
ференциации и разнообразия). Чем сложнее внутренняя структура 
общества, чем разнороднее его этнический состав, чем более много-
мерна и асимметрична его культура, тем больше у него шансов вы-
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жить, тем более оно устойчиво и жизнеспособно. Именно многообра-
зие, противоречивость и неоднородность современного мира делают 
его сбалансированным и единым» (Проект концепции…, 2010). Одна 
из основных функций концепции – воспитание подрастающего по-
коления, не учтенная реформой образования последних двух деся-
тилетий, – вновь не нашла своего законного места. И, к сожалению, 
эта функция в системе образования не стала основной, что сказыва-
ется сейчас и скажется в будущем на жизнеспособности населения 
нашей страны. Среди декларируемых принципов образовательной 
политики мы обратили внимание на следующий, последний среди 
всех (sic!): «Формирование морально-этических стереотипов и вос-
питание трудовых навыков, необходимых для активной профес-
сиональной деятельности» (курсив мой – А. М.). В этом принципе 
образовательной политики только постулируется «формирование 
морально-этических стереотипов», а воспитываются – трудовые на-
выки и активность ради профессиональной деятельности. К сожале-
нию, в этой концепции нет акцента на формировании нравственнос-
ти и морали в рамках поликультурного образования в нашей стране. 
Приходится констатировать, что такие принципы как: «высокое со-
знание общественного долга», «коллективизм и товарищеская вза-
имопомощь», «добросовестный труд на благо общества» в обсужда-
емой концепции отсутствуют, но существовавшие в истории нашей 
страны в «Моральном кодексе строителя коммунизма».

Можно по-разному относиться к этому историческому докумен-
ту, но интересно, что, по признанию одного из разработчиков этого 
кодекса – Ф. Бурлацкого, было решено «исходить не только из ком-
мунистических постулатов, но и также из заповедей Моисея, Хрис-
та, тогда все действительно «ляжет» на общественное сознание. Это 
был сознательный акт включения в коммунистическую идеологию 
религиозных элементов» (Бурлацкий, 2007, с. 4). Было бы методо-
логически верным считать, что потенциал выживания системы 
тем выше, чем разнообразнее и дифференцированнее ее реакции, 
соответствующие многообразию внешних воздействий. Отрадно, 
что в концепции развития поликультурного образования в РФ заяв-
лено, что принцип поликультурности, лежащий в основе воспита-
ния подрастающего поколения, – основа жизнеспособности в буду-
щем системы образования и общества в целом. Однако этот принцип, 
заключающийся в систематическом приобщении подрастающе-
го поколения к культурным и духовно-нравственным традициям, 
не основывается на базовых и традиционных духовных ценностях 
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многонационального народа России. Стремление к новому, без опо-
ры на традицию и часто негативное отношение к понятиям «консер-
ватизм», «традиционализм» не может формировать жизнеспособное 
общество и его мораль. Развитие нашего общества за последние де-
сятилетия показало значимость всех этих условий, а их неисполне-
ние, к сожалению, повлекло за собой ряд событий, которые никак 
не могут указывать на жизнеспособность общества и государства 
в целом. Вместе с тем известно, что именно эти качества придают 
обществу устойчивость, жизнеспособность (Наумова, 2007). Как по-
казывает исторический опыт, социум жизнеспособен тогда, когда 
может реализовать природный, материально-энергетический, ду-
ховный и организационный потенциалы в целях противодействия 
обществу вызовам и угрозам. Он проявляет жизнеспособность, когда 
способен управлять внутренними и внешними процессами в соот-
ветствии с функциональным предназначением – адекватно реаги-
ровать на развитие опасных глобальных, международно-региональ-
ных и внутренних противоречий (Вершилов, 2008).

В политологических исследованиях принято связывать прогно-
зы развития тех или иных политических событий с жизнеспособ-
ностью системы. В последние годы также в речах политиков стали 
встречаться слова: «жизнеспособность» и «устойчивость» общест-
ва. По мнению одного из них, политическая система в России стала 
более жизнеспособной, в большей степени отвечающей интересам 
граждан, с чем трудно согласиться, не имея перед собой достаточ-
но четкой концепции в виде «морального кодекса строителя новой 
России». В связи с этим важны доказательства и факты, подтверж-
дающие, что существующая политическая система отвечает ин-
тересам граждан, потому как она должна давать каждому из нас 
ощущение себя жизнеспособным членом этого общества. Жизне-
способным – по ряду основных факторов: стабильности семьи, со-
циального окружения, самостоятельности и самоэффективности, 
культурной идентичности каждого члена общества, моральных 
и нравственных ориентиров общества.

Следует отметить, что роль духовно-психологического фактора 
в поддержании жизнеспособности режима часто недооценивается. 
Значение этого фактора понимал еще Конфуций, утверждавший, 
что «всякое правительство нуждается в хлебе, оружии и доверии 
людей. В крайних случаях оно может обойтись без первых двух, 
но никогда без последнего» (цит. по: Цыганков, 1995, с. 123). Уме-
ние режима мобилизовать в своих целях духовно-психологичес-



46 Жизнеспособность как объект междисциплинарных исследований

кую энергию – одна из важнейших основ его стабильности и жиз-
неспособности, срабатывающая иной раз даже в тех случаях, когда 
изрядно истощены его материальные ресурсы. Как правило, в та-
ких случаях государство, его лидеры обращают особое внимание 
на церковь как хранителя духовных устоев общества (Цыганков, 
1995). Не случайно после многих лет политики уничтожения ве-
ры и верующих И. Сталин в 1939 г. изменил отношение к церкви, 
что связывают с присоединением к СССР западных земель Украи-
ны и Белоруссии, отторгнутых у Советской России Польшей в хо-
де Советско-польской войны 1919–1921 годов. По его расчету, Рус-
ская православная церковь была единственной силой, которая 
могла бы связать православных этих территорий с православны-
ми всей страны. Начавшаяся война заставила убежденных марк-
систов обратиться к русским патриотическим традициям, после-
довательно искоренявшимся прежде. Теперь Сталин уже оперирует 
ранее не свойственными ему словами «братья и сестры», вспоми-
нает русских полководцев, забыв о былом коммунистическом ин-
тернационализме (Бубнов, 2005). Другое наблюдение по времени 
и событиям также имеет отношение к социальным исследованиям 
жизнеспособности народа. Еще в 1978 г. известные исследователи 
стресса Л. Пёрлин и С. Скулер отмечали: «В случае появления вы-
раженного межличностного стресса и наличия стрессогенности 
в отношениях, имеющих социальное, экономическое или произ-
водственное происхождение, наиболее эффективными средствами 

„помощи“ оказываются манипуляции целями и ценностями. Этот 
прием позволяет людям эмоционально дистанцироваться от проб-
лемы и переносить стресс легче» (Pearlin, Schooler, 1978, р. 20). Та-
кой простой прием применяется каждый раз, когда в коллективе, 
обществе вызревает конфликт отношений: для того чтобы его пога-
сить, находится иная цель, начинают озвучиваться иные, чем пре-
жде, ценности. С нашей точки зрения, манипуляции ценностями 
в общественных кампаниях вокруг сирот, лиц с нетрадиционной 
сексуальной ориентацией и других групп социальной стигмы явля-
ются яркими примерами из жизни общества, находящегося в состо-
янии стресса уже не первый десяток лет. Людей, которых реально 
задевают эти манипуляции, – ничтожно мало, а манипуляции об-
щественным мнением снимают остроту проблем, например, в об-
ласти сиротства. Такие же аллюзии возникают в интерпретации 
исторических фактов при смене системы ценностей на определен-
ных этапах развития любой нации и государства. В связи с этим 
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не является простым совпадением тот факт, что культура, образо-
вание, идеология и национальная безопасность взаимодетерми-
нируют друг друга.

Очевидно, что образование способно остановить процессы ду-
ховного и интеллектуального обнищания нации, сформировать 
нравственные качества личности и создать основу для всесторон-
него развития России (Михайлова, 2002). В современном индустри-
альном обществе, по мнению Г. Маркузе, вследствие распростране-
ния влияния «репрессивного разума» происходит «сворачивании 
измерений». Этим понятием характеризуется состояние социума, 
отражающее фундаментальный дефект его существования как об-
щества без альтернативы. В результате складывается такая «одно-
мерная» форма общественной жизни, в которой невозможна оппо-
зиция. Процесс сворачивания измерений характеризует общество 
со стороны нарастания неустойчивости, нестабильности, сказывает-
ся на становлении неравновесной социодинамики. Логично, что «об-
щество без альтернативы» имеет меньше шансов на продолжение 
своего существования по сравнению с «обществом с альтернативой». 
Сворачивание измерений – характерная черта советской, а также 
отечественной социальной практики сегодня. И. М. Предборская 
считает, что «мы не очень погрешим против истины, если сформули-
руем вывод в соответствии с настроениями размышлений Г. Марку-
зе: „Система является более жизнеспособной и плодотворной тогда, 
когда она имеет больше степеней свободы“, т. е. измерений бытия, 
которые реализованы и реализуются» (Предборская, 2003, с. 116). 
По Г. Маркузе: утрата жизнеспособности общества происходит неиз-
менно в том случае, если начинают возникать явные противоречия 
между огромным общественным богатством и его нерациональным 
и разрушительным использованием, между потенциалом свободы 
и фактом ее подавления, между возможностью преодолеть отчуж-
денный труд и капиталистической потребностью в его сохранении. 
Следствием этого является распад морали, обеспечивающей в обыч-
ных условиях ежедневное соблюдение и следование социально не-
обходимым моделям поведения на работе и вне ее (Marcuse, 1969). 
Закономерным следствием падения морали в обществе являются 
постепенная трансформация его ценностей, изменение приорите-
тов развития социальных институтов и связанное с ним снижение 
внимания государства к потребностям каждого члена этого общест-
ва. Важным аспектом концепции гибнущего общества является вы-
деление признаков и причин его умирания:
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1) распространение девиаций, превышающих допустимую меру, 
которая приводит к потере жизнеспособности общества (при-
знаки потери жизнеспособности);

2) согласие общества с девиантным типом поведения и распро-
странение «нормальных девиаций»; снижение в обществе роли 
основополагающего социального института – семьи;

3) потеря обществом способности к развитию, естественному вос-
производству ресурсов;

4) потеря ощущения будущего, цели; развитие апатии, пессимиз-
ма; деактуализация духовного начала развития общества (Ка-
таев, 2008).

Основные положения концепции гибнущего общества отчасти по-
вторяются в исследовании А. А. Брудного, который обратил внима-
ние на тот факт, что положительный знак четырех факторов, спо-
собствующих развитию жизнеспособности человечества, может 
смениться на противоположный. Первый фактор в его четырехфак-
торной структуре жизнеспособности человечества включает «спо-
собность проектировать и создавать орудия защиты и нападения… 
в способность создавать абсолютное оружие, оружие, угрожающее 
самому существованию человечества. Есть надежда, что оружие 
это не будет пущено в ход. Но это надежда» (Брудный, 2013, с. 100).

Именно в связи с такого рода угрозами во всех жизнеспособных 
культурах существуют моральные ценности и нравственные прави-
ла. Именно по этой причине любой жизнеспособный социум должен 
уметь согласовывать интересы и деятельность отдельных личностей 
и групп и приводить их в соответствие с общими интересами дан-
ного социума, равно как и осознавать эти общие интересы в более 
или менее рациональной форме (Ляхова, Галанина, 2005). По мне-
нию А. Л. Журавлева и А. В. Юревича, национальная идея способна 
стать объединяющей и может служить источником оптимизма, жиз-
нестойкости, жизнелюбия и, в конечном счете, жизнеспособности 
личности и витальности нации, оказывая также большое влияние 
на субъективное качество жизни, субъективное благополучие, удо-
влетворенность жизнью и высшее проявление этой удовлетворен-
ности – счастье ее граждан (Журавлев, Юревич, 2014).

Таким образом, в социологических и экологических исследова-
ниях доминирует понимание жизнеспособности как устойчивости: 
устойчивое развитие предприятия, города, государства или систе-
мы в целом. Особое внимание в исследованиях обращается на спо-
собность системы не только противостоять сильному воздействию, 
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выдерживать удар, но и быстро восстанавливаться, адаптировать-
ся к новым условиям, устойчиво функционировать и развивать ста-
бильность. Жизнеспособность в социологических и экологических 
исследованиях связана с устойчивым функционированием локаль-
ных экономических или экосистем, от которых зависит стабильность 
всей экономической системы или биосферы в целом. В социологи-
ческих и экологических исследованиях жизнеспособность человека 
(общества) определяется, прежде всего, через совладание и преодо-
ление им трудностей и кризисов. В работах, посвященных анализу 
устойчивости развития общества, исследователи нацелены на поиск 
оснований его устойчивого развития во всех сферах общественной 
жизни. По этим темам возможны пересечения исследований в со-
циологии, экологии и психологии.

1.5. Понятие «жизнеспособность» в педагогических науках 
как основа развития и адаптации ребенка
в сложных жизненных условиях

В педагогике продолжаются исследования жизнеспособности де-
тей, оказавшихся в неблагоприятных условиях жизни в силу обсто-
ятельств семьи. З. Войтинас описывает детей, которые, несмотря 
на то, что живут в экстремально трудных условиях, как, например, 
в полностью деградировавших семьях, остаются «неповрежденны-
ми». Их также называют «несокрушимыми детьми». Автор для опре-
деления этого свойства у детей использует термин «resilient» – жиз-
неспособные (Войтинас, 2003). Дж. Вэйлант дал образное и при этом 
точное описание жизнеспособных детей, напоминающих «свежие 
веточки на живом основном корне. Когда их сгибают, такие вет-
ки изгибаются, но не ломаются, и вместо этого они выпрямляются 
обратно и продолжают расти» (Vaillant, 2002, p. 285). В педагогике 
этот феномен жизнеспособности человека («гнется, но не ломает-
ся») встречается в исследованиях отечественных и зарубежных уче-
ных (Ваништендаль, 1998; Войтинас, 2003; Зеньковский, 1996; Ary 
et al., 1999; Bleuer, 1978; Cicchetti et al., 1993; Garmezy, 1976; Luthar, 
1995; Masten et al., 1988; и др.). Еще в начале ХХ в. русский педагог 
П. Ф. Каптерев обратил внимание на понятие «жизнеспособность», 
связав устрашение или действия страхом в процессе воспитания 
ученика с понижением общей жизнеспособности и его энергии под-
рывом всех сил. Страх, по его мнению, «парализует движение про-
извольных и непроизвольных мышц, задерживает кровообращение, 
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путает ум, ослабляет память…» (Каптерев, 1914, с. 235). Описывая 
типичную процедуру воспитания, он рассуждает о формировании 
жизнеспособности ребенка: «Иногда шалуна наказывают – наказы-
вают за его шалости и все никак не могут подавить шаловливости, 
шалун продолжает шалить. Приходится все усиливать и усиливать 
наказание, т. е. все больше и больше понижать общую жизненную 
деятельность шалуна, пока, наконец, общее понижение органичес-
кой энергии отразится и специальным понижением шаловливости. 
Это называлось в прежнее время „сломить“ шаловливого школьника, 

„вышколить“ его, справиться с ним строгими дисциплинарными ме-
рами. Также поступают и с взрослыми: какого-нибудь вора, бродя-
гу, разбойника бьют и держат в гнуснейшей тюрьме до тех пор, по-
ка он… сделается негодным ни к какой деятельности, за крайним 
подавлением и истощением энергии и жизнеспособности. Отсюда 
вера в воспитание страхом… Что может быть вздорнее и нелепее та-
кой веры! Страх парализует энергию человека, телесную и духов-
ную, понижает его жизнеспособность» (там же, с. 236).

Н. Гармези выделил три фактора, которые защищают детей 
от воздействия неблагоприятной стрессогенной окружающей сре-
ды, так называемого «социально токсичного окружения» по Дж. Гар-
барино (Garbarino, 1995):

1) «легкий» темперамент, проявляющийся в гибкости и адаптив-
ности личности; это свойство позволит ребенку в сложной си-
туации или даже целом отрезке его жизни искать и находить 
иной способ реагирования;

2) наличие хотя бы одного взрослого, «значимого другого», прояв-
ляющего заинтересованность в ребенке;

3) наличие сети социальной поддержки, в которую могут входить 
соседи, знакомые, одноклассники, учителя, друзья, священник, 
позволяющие более адаптивно относиться к неблагоприятному 
воздействию окружающей среды (Garmezy, 1985).

Одним из первых в современной отечественной педагогике на не-
обходимость постановки вопроса о воспитании жизнеспособности 
молодого поколения обратил внимание И. М. Ильинский. Он свя-
зал жизнеспособность молодых людей с обстоятельствами их жиз-
ни: находящихся в необычайно жестких условиях природной и со-
циальной среды, которая характеризуется крайней идеологической, 
социально-политической и экономической нестабильностью и не-
определенностью. По И. М. Ильинскому, жизнеспособность – это 
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способность человека (поколения) выжить, не деградируя, в «жест-
ких» и ухудшающихся условиях социальной и природной среды, 
развиться и духовно возвыситься, воспроизвести и воспитать по-
томство, не менее жизнеспособное в биологическом и социальном 
планах. Задача жизнеспособной личности – стать индивидуальнос-
тью, сформировать свои смысложизненные установки, самоутвер-
диться, реализовать свои задатки и творческие возможности, пре-
образуя при этом в своих интересах среду обитания, не разрушая 
и не уничтожая ее (Ильинский, 2001). В таком аспекте жизнеспо-
собность понимается как результат формирования собственного 
отношения к тем условиям жизни, в которой оказывается молодой 
человек. На это направлены, в частности, усилия педагогов в обра-
зовательном и воспитательном пространстве, формирующем жиз-
неспособность личности, т. е. способность выживать и развиваться 
в условиях нынешней реальности (Грохольская, Анисимов, 2006). 
Особое внимание И. М. Ильинский обращает на социальную актив-
ность личности, направленную на преобразование внешней природ-
ной и социальной среды и на формирование самого себя в соответст-
вии с заданными целями (Ильинский, 2001). Он также предложил 
формировать стратегическую модель жизнеспособного российского 
общества, рассматриваемую им как «переходную от тоталитарного 
режима правления с плановой экономикой и неантагонистичного 
по социальной структуре, к демократичному обществу с рыночной 
экономикой, антагонистическому по социальной структуре. Чело-
век, соответствующий этому обществу, должен будет обладать про-
тиворечивыми личностными и гражданскими качествами» (там же, 
с. 332). И. М. Ильинский также перечислил личностные качества 
жизнеспособного человека недалекого будущего:

1) быстро приспосабливаться к изменяющимся условиям жизни, 
уметь ориентироваться в экономической, социально-политичес-
кой обстановке, сохраняя свою мировоззренческую позицию, 
гуманистические идеалы и ценности;

2) обладать высокой социальной активностью, целеустремленнос-
тью и предприимчивостью, стремлением к поиску нового и спо-
собностью находить оптимальные решения жизненных проб-
лем в нестандартных ситуациях;

3) иметь потребность в жизненных достижениях и успехе, способ-
ности к самостоятельному принятию решений, постоянному са-
моразвитию своего интеллекта и профессиональных качеств;
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4) быть законопослушным, социально ответственным, обладать 
развитым чувством внутренней свободы и собственного досто-
инства, способностью к объективной самооценке и конкурен-
ции с другими;

5) иметь в разумной мере индивидуалистические установки, ори-
ентацию на себя, свои интересы и потребности, обладать рацио-
нальным, альтернативным мышлением и прагматическим от-
ношением к жизни;

6) иметь национальное сознание российского гражданина, быть 
патриотом, борющимся за сохранение единства России и ее ста-
новление как великой державы, занимающей одно из ведущих 
мест в мировом сообществе;

7) уметь понимать и быть готовым отстаивать интересы своей со-
циально-возрастной, профессиональной, этнической, социаль-
ной общности, к которой он принадлежит по своему происхож-
дению и социальному статусу, и т. п. (Ильинский, 2001, с. 225).

В изучении студенчества как коллективного субъекта учебно-воспи-
тательного процесса «жизнеспособность» рассматривается как одна 
из базовых характеристик проявления субъектности, которая обес-
печивает устойчивость в социальной среде (Бабочкин, 2009). В не-
давнем исследовании условий развития студентов в вузе жизнеспо-
собность рассматривается как «интегративное качество человека, 
обладающего совокупностью ценностных ориентаций, личностных 
установок, разносторонних способностей, базовых знаний, позво-
ляющих ему успешно функционировать и гармонично развиваться 
в изменяющемся социуме» (Селезнёва и др., 2015, с. 248). Жизнеспо-
собность студента, по мнению авторов, включает такие компонен-
ты, как смысложизненные ориентации, жизнестойкость, осознан-
ное жизнелюбие, самоконтроль, саморазвитие, совместное действие 
которых вызывает синергетический эффект.

В педагогике к проблеме жизнеспособности обращаются так-
же в связи с компетентностью и профессиональной подготовкой 
педагогических работников. Под профессиональной жизнеспособ-
ностью (витагенностью) понимается «особое состояние человека, 
его профессиональный и жизненный опыт, обеспечивающий лич-
ностную и ситуационную адаптацию к социуму» (Третьяков, 2006, 
с. 221). Жизнеспособность профессионала рассматривается авто-
ром как синоним витагенности и связывается с прогрессивными 
здоровьесберегающими технологиями обучения, дающими совре-
менное качество образования учащихся. Специалисту же такие 
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технологии помогают формировать новые компетенции, что ска-
зывается на его профессиональной жизнеспособности. Интересен 
акцент исследователя на гомеостазе профессионала; он, по мнению 
П. И. Третьякова, «состоит в балансе знаний и незнаний специалис-
та, свидетельствующем о готовности к профессиональной деятель-
ности» (там же, с. 222).

В целом, в педагогике жизнеспособность рассматривают как уме-
ние человека преодолевать серьезные проблемы, восстанавливаться, 
развиваться и ставить перед собой новые цели. Даже в виде потен-
циальных умений эти характеристики могут являться предпосылка-
ми развития жизнеспособности человека. Также жизнеспособность 
проявляется в развитых умениях ученика: это основы его жизнеспо-
собности и базовой характеристики проявления его субъектности, 
которая помогает быть успешным в социальном взаимодействии 
каждому в диаде «учитель–ученик».

Таким образом, подход в педагогической науке к жизнеспособ-
ности предполагает анализ динамического взаимодействия факто-
ров риска и факторов жизнеспособности во всех контекстах разви-
тия ребенка. Психологи, педагоги и социальные работники должны 
находить оптимальный набор интервенций и социальных услуг, по-
зволяющих сократить уровень риска и развить защитные механиз-
мы ребенка и его семьи. Но какими должны быть эти интервенции? 
С нашей точки зрения, любое социальное влияние должно иметь сво-
ей целью формирование у тех, на кого оно направлено, личностных 
ресурсов, а также знаний, умений и навыков, которые позволят им 
функционировать самостоятельно и независимо, развивая собствен-
ную активность. При этом, исходя из социальной модели, отношения 
ребенка и значимого взрослого носят субъект-субъектный характер 
(Махнач, 2013). В рамках медицинской модели ребенок с особыми 
потребностями (физическими, социальными) выступает объектом 
воздействия, помощи, а взаимоотношения между специалистом и че-
ловеком с особыми потребностями являются субъект-объектными.

1.6. Исследование жизнеспособности и качества жизни 
в биологии, медицинских науках в рамках медицинской 
модели

Исследования жизнеспособности человека в биологии и медицин-
ских науках связаны, прежде всего, с адаптивностью систем ор-
ганизма к неблагоприятным условиям среды, с его изменениями, 
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выживанием и приспособлением в разных средах, жизнеспособ-
ностью потомства и т. п. Концепт жизнеспособности человека был 
представлен, прежде всего, в исследованиях процессов развития, 
охватывающих достижения положительной адаптации в контекс-
те выраженной угрозы, тяжелых жизненных условий или травмы. 
До последнего десятилетия, эмпирические исследования жизнеспо-
собности преимущественно были сосредоточены на исследовании 
поведенческих и психологических переменных, а нейробиологи-
ческие или генетические корреляты жизнеспособности практичес-
ки не изучались.

Достижения в области молекулярной генетики и нейровизуа-
лизации, а также в изучении различных биологических аспектов 
поведения сделали целесообразными исследования путей жизне-
способного функционирования человека на разных уровнях, в том 
числе на биологическом (Cicchetti, 2010). Сообщается, что в насто-
ящее время просто не хватает знаний о развитии мозга и его функ-
ций, формирующих свою роль в генезе и эпигенезе нормальных и от-
клоняющихся психических процессов, не говоря уже об их вкладе 
в развитие жизнеспособности человека (Feder et al., 2009). Анало-
гично пластичности нейронов, проявляющейся в ответе головного 
мозга на травму (Cicchetti, Tucker, 1994), жизнеспособность чело-
века можно рассматривать как его способность восстанавливать-
ся после воздействия неблагоприятных условий или последствий 
травмы (Cicchetti, Rogosch, 1997; Masten et al., 1990). С этой точки 
зрения любое неблагополучное событие оказывает повреждающее 
воздействие на один или более субстрат нейронных механизмов 
пластичности нейронов, связанных с восстановлением человека по-
сле воздействия. Некоторые люди являются жизнеспособными и мо-
гут иметь повышенную и врожденную способность к восстановле-
нию (т. е. пластичность) выше нормативного уровня, для того чтобы 
оправиться от воздействия окружающей среды, влияющего на мозг 
(Cicchetti, 2010). Вывод о биологической природе жизнеспособнос-
ти, выражающейся в пластичности психики, был сделан Л. П. Гри-
маком и О. С. Кордобовским: «Важнейшей особенностью человека 
и многообразия форм его деятельности стала пластичность перво-
начальных биологических свойств, которые под влиянием соци-
альных программ обрели способность к самосовершенствованию 
функций. Выдающимся проявлением такого рода в эволюции яви-
лась пластичность функции мозга, сыгравшая большую роль в ста-
новлении материальных основ сознания и повышении резервных 
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возможностей организма. Человек является продуктом природы 
и общества и его „неспециализированность“ как биологической 
системы была и остается мощным жизненным резервом» (Гримак, 
Кордобовский, 2009, с. 144).

Если говорить о жизнеспособности человека, то организмен-
ный уровень этой интегральной характеристики был изучен до-
статочно слабо, только в последние годы стали обращать внимание 
на биологические основания, исследуя нейробиологическую жиз-
неспособность (Charney, 2004; Cicchetti, 2010; Cicchetti, Curtis, 2006). 
Например, показано, что аллостатическая нагрузка как реакция ор-
ганизма на избыточный стресс, ведущая к преждевременному из-
нашиванию организма человека, связана с его жизнеспособностью 
(McEwen, Stellar, 1993). Аллостаз при воздействии сильного стресса 
или при снижении способности организма преодолевать стресс мо-
жет приводить к гомеостазу через биологические изменения в орга-
низме, определяя его жизнеспособность (McEwen, Wingfield, 2003). 
Концепция аллостаза в биологии привносит в исследования жизне-
способности человека объяснение причин любых впечатлений, вы-
зывающих активизацию нервной деятельности, которая управля-
ет адаптивностью организма. Эти ответы организма опосредованы 
системными гормонами, эндогенными аминокислотами, отвечаю-
щими за процесс возбуждения и определенными нейротрофически-
ми факторами. Изменения в реакциях организма на экологический 
и/или психологический стрессы наблюдаются в том, как медиато-
ры и происходящие процессы реагируют на новый опыт человека. 
Знания об этих изменениях помогают объяснить различия в жиз-
неспособности человека на биологическом и организменном уров-
нях (Karatsoreos, McEwen, 2011). Известно противопоставление 
и разделение людей на «сов» и «жаворонков»; эти «типы» также 
широко распространены в животном мире. Каждый из типов мо-
жет быть успешным в диапазоне определенных экологических и со-
циальных условий, но не во всех. Когда возникает то или иное не-
соответствие, одни и те же характеристики, делающие некоторых 
людей более жизнеспособными в одной среде, могут привести об-
ладателя определенной биологической характеристики к выражен-
ной уязвимости в другой (Korte et al., 2005). И организмы животно-
го мира, и человек могут показать постоянство в восстановлении 
после изменений, вызванных стрессом, но также и продемонстри-
ровать способность учитывать опыт, связанный с этим изменени-
ем в их дальнейшей жизни, что и свидетельствует о жизнеспособ-
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ности (Del Giudice et al., 2011). Отдельные черты человека, которые 
позволяют ему иметь более гибкие результаты, несомненно, зависят 
от первичного потенциала этого человека, построенного на опыте 
жизни, особенно в раннем возрасте, которые способствуют разви-
тию архитектуры здорового мозга, поддерживающей когнитивную 
гибкость и позволяющей мозгу продолжать изменяться с течением 
жизни. Здоровая архитектура мозга обеспечивает основу для хоро-
шей самооценки, внутреннего локуса контроля, эффективной са-
морегуляции не только в поведении, но и в физиологических реак-
циях на стрессоры, которые регулируются отделами центральной 
и периферической нервной системы (McEwen et al., 2015).

В России впервые на жизнеспособность организма обратил вни-
мание известный советский биолог-эволюционист И. И. Шмаль-
гаузен. По его мнению, «если условия среды начнут изменяться 
в определенном направлении, то и организм изменится в некото-
ром направлении (неадаптивно), и среда начнет предъявлять иные 
требования к организму. Произойдет известный сдвиг в соотноше-
ниях, при котором целый ряд особей потеряет свою адаптивность 
и будет элиминироваться как маложизнеспособные в новых усло-
виях» (Шмальгаузен, 1940, с. 59). «Известная степень „приспособ-
ленности“ есть одна из неотъемлемых характеристик жизни и ме-
рилом этой приспособленности является лишь жизнеспособность 
организма в данных условиях» (там же, с. 132).

В биологических системах системообразующим и центральным 
фактором является полезный приспособительный результат дея-
тельности. В функциональной теории систем П. К. Анохина систе-
мообразующим фактором признается доминирующий мотив, фор-
мирующийся, прежде всего, на основе ведущей метаболической 
потребности (Анохин, 1978). Исходя из этих представлений, жизне-
способность как системная характеристика в каждом конкретном 
случае будет определяться потребностью, ради которой система 
трансформируется, в ней можно выделить в качестве системооб-
разующего фактора определенный мотив и соответствующую ему 
цель, вследствие чего система приобретет устойчивое равновесие. 
Такая взаимосвязь мотива в качестве системообразующего фактора 
возможна в случае преобладания внутренних механизмов как де-
терминанта развития человека. Если же основой развития жизне-
способности на определенном этапе жизнедеятельности человека 
являются тот или иной внешний для него фактор, то именно он будет 
детерминировать развитие потребности и мотива. Соответственно 
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каждый раз для жизнеспособности могут выступать системообра-
зующим внешний или внутренний фактор, обеспечивая сохране-
ние ее баланса внутри всей системы. Французский биолог и врач 
К. Бернар, считал, что «образование постоянной внутренней сре-
ды, более или менее независимой от окружающих условий, позво-
ляет организму противостоять значительным колебаниям условий 
внешней среды, а животному от пассивной адаптации к изменени-
ям внешней среды переходить к активной регуляции постоянства 
своей внутренней среды. Сохранение постоянства внутренней сре-
ды – крайне важное условие сохранения жизни» (цит. по: Карлик, 
1964, с. 137). К. Бернар в 1857 г. выдвинул идею, что все основные 
жизненные функции организма характеризуются устойчивостью – 
физиологическими константами, поддержание постоянства этих 
констант со временем сформировалось в теорию гомеостаза, в ко-
торой обосновывается единство здоровья и болезни. К слову ска-
зать, термин «гомеостаз» был предложен только в 1929 г. физиоло-
гом У. Кенноном.

Проведенные исследования были нацелены на изучение гомео-
стаза и развития приспособительных функций организма в разнооб-
разных условиях. Существующий дефицит знаний о развитии моз-
га и его функций в связи с их вкладом в жизнеспособность человека 
в последние годы активно заполняется. Особый интерес исследо-
вателей наблюдается в изучении пластичности нейронов, отмеча-
ющейся в ответе головного мозга на травму, в этом и проявляется 
жизнеспособность человека.

Следует отметить, что в биологии и медицинских науках жиз-
неспособность как понятие традиционно используется в рамках 
медицинской модели исследования (см. раздел 1, главу 1.8). Од-
нако тенденция в социальных науках, в основном ориентирован-
ных на психосоциальную модель, стала проявляться и в биологии, 
и в медицинских науках.

Качество жизни и жизнеспособность человека

В последнее время в медицинской и демографической литературе 
получил широкое распространение термин «качество жизни, свя-
занное со здоровьем», «качество жизни, обусловленное здоровьем» 
(англ. health related quality of life, HRQL), или просто «качество жиз-
ни», который стал одним из ключевых понятий в паллиативной ме-
дицине, неврологии, педиатрии, гематологии, онкологии, демогра-
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фии. Он подразумевает интегральную характеристику физического, 
психологического, эмоционального и социального функционирова-
ния человека, основанную на его субъективном восприятии. Эту 
интегративную характеристику человека связывают с ощущением 
и оценкой человека степени своего внутреннего комфорта и субъ-
ективно переживаемого ощущения себя в близком и широком окру-
жении. В настоящее время экспертами Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) разработан критерий оценки состояния 
основных функций человека: физической, психологической, соци-
альной и духовной, основанный на его субъективном восприятии, 
и названный критерием «качество жизни, обусловленное здоровьем». 
Этот критерий определяет концепцию качества жизни и относится 
к психологии здоровья – динамично развивающегося направления 
в психологии. Согласно рекомендациям экспертов, концепция ка-
чества жизни направляет клиническую практику на лечение боль-
ного, а не болезни. ВОЗ выделяет следующие составляющие крите-
рия оценки качества здоровья:

1) физические (сила, энергия, усталость, боль, дискомфорт, сон, 
отдых);

2) психологические (эмоции, уровень когнитивных функций, са-
мооценка);

3) уровень независимости (повседневная активность, работоспо-
собность);

4) общественная жизнь (личные взаимоотношения, обществен-
ная ценность);

5) окружающая среда (безопасность, экология, обеспеченность, 
доступность и качество медицинской помощи, информации, 
возможность обучения, быт) (What quality of life? … 1996).

Следует отметить, что все приведенные выше характеристики ка-
чества жизни соотносятся с понятием «жизнеспособность человека», 
выделяемым в большинстве исследований на следующих уровнях: 
физиологическом, личностно-психологическом, социальном (в уз-
ком и широком смысле), экологическом. Важно учитывать тот факт, 
что характер взаимосвязей параметров качества жизни зачастую 
нелинейный, поэтому ученым не удается проследить устойчивые 
закономерности и выявить причинно-следственные связи. В связи 
с этим существует немало главным образом прикладных концеп-
ций качества жизни, которые не выстраиваются в единую модель, 
удовлетворяющую междисциплинарным запросам (Лебедева, 2011).
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Методически разрабатывая понятие «качество жизни» в связи 
с жизнеспособностью человека, исследователи приходят к пони-
манию необходимости конкретных программ развития для опре-
деленных групп населения (например, детей-сирот, подростков 
с девиантным поведением, жертв насилия и т. п.). Смысл этих ори-
ентированных на практику программ состоит в эмпирическом опре-
делении многочисленных и разноуровневых параметров качества 
жизни и выделении среди них основных и наиболее важных для раз-
работки концепции качества жизни человека, в которые входит 
жизнеспособность человека. Среди множества переменных, харак-
теризующих качество жизни, жизнеспособность рассматривается 
всего лишь как одна из них. К сожалению, в медицинских иссле-
дованиях жизнеспособность человека не включает в себя перемен-
ные, характеризующие это качество, и не является интегративным 
понятием, как это наблюдается в ряде других областей науки. Объ-
яснение такого понимания места и роли жизнеспособности в том, 
что традиционно в медицине жизнеспособность (витальность, ви-
тагенность) рассматривалась на клеточном, организменном уров-
не – жизнеспособность клетки, плода, бактерий, тканей как харак-
теристика их выживания.

В ряде российских и зарубежных исследований по медици-
не, социологии, демографии жизнеспособность рассматривается 
как психологический компонент (элемент) физического здоровья 
и как субъективная оценка индивидом себя полным сил и энергии, 
что соотносится с его жизнеспособностью. В понимании жизнеспо-
собности человека присутствует оценка жизненного тонуса, бодрос-
ти, энергии, чаще всего рассматриваемая в ряде наук как показатель, 
за которым стоит интегральная характеристика здоровья (Зараков-
ский, 2009; Лещенко, 1998; Общественное здоровье…, 2005; Хилд, 
Стордал, 2007; Gandek, Ware, 1998; Joutsenniemi et al., 2006; Mang-
ham et al., 1995; Minkler, Wallerstein, 2003; Panter-Brick, Eggerman, 
2012; Ruta et al., 1993; Vaillant, 2003).

В этом направлении исследований жизнеспособность челове-
ка является одним из признаков общественного (социального) здо-
ровья, которое рассматривается как сложный медико-социальный 
(медико-демографический) феномен, являющийся отражением и со-
вокупной характеристикой важнейших взаимосвязанных призна-
ков популяции: структуры, функции и жизнеспособности (Лещенко, 
1998). По мнению Я. А. Лещенко, об указанных свойствах конкретной 
популяции можно судить по потенциалу жизнеспособности, репро-
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дуктивному потенциалу, уровню естественной биологической резис-
тентности (Общественное здоровье…, 2005). В его концепции меди-
ко-социально-демографический потенциал города включает шесть 
крупных составляющих (компонентов): структурно-возрастной де-
мографический потенциал; потенциал воспроизводства населения 
и медико-демографического развития; потенциал жизнеспособнос-
ти; потенциал естественной биологической резистентности взрос-
лого населения; уровень социально-экономического благополучия; 
уровень экологического благополучия (Общественное здоровье…, 
2005). Я. А. Лещенко с соавт. («Научный центр проблем здоровья се-
мьи и репродукции человека», г. Иркутск) в число структурных эле-
ментов потенциала жизнеспособности города включили следующие 
статистические (частные) показатели: стандартизованный показа-
тель общей смертности; показатель младенческой смертности; по-
казатель средней ожидаемой продолжительности жизни; индекс 
демографического развития; показатель жизненного потенциала. 
На основе данных по пяти показателям, собранным с 1991 по 2004 г., 
ими была построена математическая модель потенциала жизнеспо-
собности населения крупного города (Лещенко и др., 2007).

Для определения качества жизни часто используются такие по-
нятия, как «психический иммунитет», «психогигиена». В исследова-
нии Д. Давыдова с соавт. «психическая жизнеспособность» соотно-
сится с качеством жизни и понятием психогигиены, что позволяет 
расширить научно-исследовательские концепции психического 
здоровья за пределы влияния факторов риска и патологии, а также 
включить влияния на человека его здорового образа жизни и дейст-
вий по укреплению здоровья (Davydov et al., 2010). В ряде исследо-
ваний в определении качества жизни подчеркивается важность 
хорошего психического функционирования (а не отсутствия нару-
шения или заболевания), когнитивных способностей, физического 
здоровья и социальной продуктивности (Huppert, Whittington, 2003; 
Linley et al., 2006). В тех случаях, когда заболевание не ограничи-
вает продолжительность жизни, именно качество жизни приобре-
тает главную цель в лечении. Сферы применения качества жизни 
в медицине многомерны. Среди прочих к ним относятся: проведе-
ние социально-медицинских исследований с выделением факторов 
риска, динамическое наблюдение за группами риска, экспертиза 
новых методов лечения (Новик, Ионова, 2002).

Таким образом, качество жизни рассматривается как многомер-
ная, сложная структура, включающая восприятие индивидом сво-
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его физического и психологического состояния, своего уровня не-
зависимости, своих взаимоотношений с другими людьми и личных 
убеждений, а также своего отношения к значимым характеристи-
кам окружающей его среды.

В медицинских науках методология исследования качества 
жизни расширяет возможности стандартизации методов лечения, 
обеспечивает индивидуальный мониторинг состояния больного 
с оценкой ранних и отдаленных результатов лечения, разработку 
прогностических моделей течения и исхода заболевания. Исследо-
вания качества жизни – это новый интегральный подход к комплекс-
ной оценке состояния здоровья человека по совокупности объектив-
ных медицинских данных и субъективной оценки своего состояния 
самим человеком. Кроме методических и прикладных целей изуче-
ния качества жизни, несомненно, связанного с жизнеспособностью 
человека, существует и методологический смысл в планировании 
и проведении исследований качества жизни человека, которых в на-
стоящее время проводится явно недостаточно.

Основными инструментами для оценки качества жизни явля-
ются опросники или так называемый метод изучения случая (case 
study). В настоящее время для проведения исследований качества 
жизни используется инструментарий, который представляет собой 
как общие опросники оценки качества жизни, так и специально раз-
работанные опросники, обладающие определенными психометри-
ческими свойствами, надежностью, чувствительностью и валиднос-
тью. Опросники разделяются на две большие группы – общие (типа 
WHOQOL 100, MOS SF-36 и т. д.) и специальные, например, для гаст-
роэнтерологии – Шкала оценки желудочно-кишечных симптомов 
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale) и т. п. Выбор опросника оцен-
ки качества жизни всегда определяется целями и задачами исследо-
вания. Общие опросники обязательно включают в себя следующие 
компоненты: физический – активность, подвижность, самостоятель-
ность в быту и самообслуживании и др.; психологический – эмо-
циональный фон, познавательная способность; социальный – вза-
имоотношения с родителями, сверстниками, успешность обучения, 
социальная роль, самооценка и др. Например, для изучения места 
и роли здоровья в самосознании личности применялся тест «Индекс 
отношения к здоровью» (Дерябо и др., 2000).

Среди наиболее часто используемых опросников, оцениваю-
щих в самом общем виде качество жизни, получил распространение 
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form heart survey (MOS SF-36) 
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(Brazier et al., 1992; Ware, Sherbourne, 1992; Gandek, Ware, 1998). 
Опросник MOS SF-36 (Jenkinson et al., 1993) применяется для оцен-
ки по следующим шкалам: физическое функционирование; ролевое 
физическое функционирование; болевой симптом; общее состояние 
здоровья; жизнеспособность; социальное функционирование; роле-
вое эмоциональное функционирование; психическое здоровье. Эта 
методика валидизирована в исследованиях качества жизни паци-
ентов различной популяции (Аронов, Зайцев, 2002; Рычкова, 2005; 
Ruta et al., 1993). В исследовании качества жизни ликвидаторов ава-
рии на ЧАЭС было выявлено достоверное снижение всех показате-
лей психологического здоровья: жизнеспособности, социального 
функционирования, ролевого эмоционального функционирования 
и психического здоровья на 22,9 %, 10,6 %, 30,8 %, 17,1 % соответст-
венно, что является проявлением редукции социальной активнос-
ти и возникновения эмоциональных проблем (Теплякова, 2007).

Таким образом, во многих исследованиях в области медици-
ны и демографии в число переменных, характеризующих качество 
жизни и здоровье человека, включен показатель, измеряющий жиз-
неспособность, что подчеркивает значение этой характеристики 
для жизнедеятельности. В исследованиях качества жизни жизнеспо-
собность человека стала объектом междисциплинарного исследо-
вания, что подчеркивает взаимосвязь и взаимовлияние физическо-
го и психического здоровья человека. Включение этого показателя 
в число других, измеряющих качество жизни и здоровье человека, 
указывает на его особенную роль в здоровье человека и на субъект-
ное отношение последнего к здоровью. Жизнеспособность как по-
нятие занимает прочное место в исследованиях психологических 
аспектов здоровья человека и общественного (социального) здоро-
вья в целом, рассматриваемого как сложный медико-социально-
психологический феномен. В настоящее время эти исследования 
ведутся, в частности, в бурно развивающейся в последние десяти-
летия отрасли психологии – психологии здоровья.

1.7. Исследование психологического здоровья
в связи с жизнеспособностью человека
в психологии здоровья, валеологии

Количество и глубина научных проблем, связанных с оценкой здо-
ровья человека, отражается в многочисленных исследованиях это-
го направления психологии. Во многих из них исследуется взаимо-
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связь здоровья человека и его жизнеспособности (Aldwin, Levenson, 
2001; Benson, Thistlewaite, 2008; Brown, McGill, 1989; Caltabiano, Calt-
abiano, 2006; Friborg et al., 2006; Mangham et al., 1995; Panter-Brick, 
Eggerman, 2012). В ряде работ современных отечественных иссле-
дователей представлено целостное видение сущности этого фено-
мена, который определяется как «психологическое здоровье» (Бра-
тусь, 1988; Дубровина, 1998; Слободчиков, Исаев, 1995; Тарабрина, 
2009; Холмогорова, 2002; и др.). В работах российских авторов сде-
ланы выводы о практической значимости и актуальности проблемы 
психологического здоровья человека, которое необходимо оценивать 
с точки зрения полноты, богатства развития личности в социальных 
условиях (Уманец, 2008). Рассматривая психологическое здоровье 
как собственную «жизнеспособность индивида», а человечность – 
как «свободный, сознательный и ответственный выбор поведения», 
В. И. Слободчиков, А. В. Шувалов отмечают, что совокупность (инте-
грал) жизнеспособности и человечности индивида является нормой 
психологического здоровья (Слободчиков, Шувалов, 2001).

В научный лексикон отечественной психологии понятие «психо-
логическое здоровье» было введено И. В. Дубровиной и его необхо-
димо отличать от другого созвучного понятия – «психическое здо-
ровье». С точки зрения И. В. Дубровиной, если термин «психическое 
здоровье» имеет отношение к отдельным психическим процессам 
и механизмам, то термин «психологическое здоровье» – относит-
ся к личности в целом, находится в тесной связи с высшими прояв-
лениями человеческого духа и имеет собственно психологический 
аспект проблем психического здоровья в отличие от медицинского, 
социологического, философского (Дубровина, 1998). Б. С. Братусь 
определяет психическое здоровье как сложную структуру, имеющую 
несколько уровней. Высший уровень психического здоровья – лич-
но-смысловой – рассматривается как уровень личностного здоро-
вья. Следующий уровень – индивидуально-психологического здо-
ровья; его оценка зависит от способностей человека к построению 
адекватных способов реализации смысловых устремлений. Наконец 
уровень психофизиологического здоровья определяется внутрен-
ней мозговой, нейрофизиологической организацией психической 
деятельности человека на всех уровнях его психического развития 
(Братусь, 1988). По Б. С. Братусю, два уровня из выделяемых им – 
личностное здоровье и индивидуально-психологическое здоровье – 
по-видимому, и представляют собой в совокупности то, что и назы-
вают во многих исследованиях психологическим здоровьем. В своей 
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полноте все описанные выше уровни здоровья человека являют-
ся, с нашей точки зрения, одним из условий его жизнеспособности. 
Многочисленные определения психологического здоровья, каждое 
из которых является справедливым, могут быть отнесены к четы-
рем группам определений: медицинской, биомедицинской, биосо-
циальной и ценностно-социальной. Медицинская группа объединя-
ет определения, подчеркивающие отсутствие болезни, нормальное 
функционирование организма. К биомедицинской группе относят 
определения, в которых в качестве главного фактора выделяется 
способность приспосабливаться к меняющимся условиям. Биосоци-
альная группа в большей степени объединяет определения, обра-
щающие внимание на социальную значимость профессиональной 
деятельности. В ценностно-социальной группе определений здоро-
вье рассматривается как необходимое условие полноценной жизни 
в социуме, наполненном взаимодействием с окружающими (Родио-
нов, 2007). Анализируя такое разделение определений здоровья, мы 
считаем, что первые две группы – медицинские и биомедицинские 
определения здоровья – можно отнести к медицинской модели ис-
следования, две других группы – биосоциальные и ценностно-соци-
альные – к психосоциальной модели исследования. Связь терминов 
«жизнеспособность человека» и «здоровье», во всех группах опреде-
лений (медицинской, биомедицинской, биосоциальной и ценност-
но-социальной) имеет универсальный характер. Понятие «жизне-
способность человека» присутствует в каждой из групп определений 
на соответствующем уровне: биологическом (медицинские и био-
медицинские определения здоровья), социальном (биосоциальные 
определения) и личностном (ценностно-социальные определения). 
В каждом направлении исследований (от медицинского до социаль-
но-психологического) жизнеспособность имеет признаки метате-
оретического конструкта: универсальность характеристики, воз-
можность прогнозировать и проектировать последствия наличия/
отсутствия этого феномена, выявляемость его среди основных ха-
рактеристик в большинстве научных исследований о человеке, влия-
ние этого феномена на формирование экологии человека и мира во-
круг него и др. После систематизации конкретных научных фактов 
в смежных по объекту и предмету исследованиях, определения роли 
и места жизнеспособности в научных данных можно будет говорить 
о метатеоретическом характере исследуемого феномена жизнеспо-
собности человека. В обзоре исследований, посвященных влиянию 
на людей травм различного генеза, природных и техногенных ката-
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строф и травм обычной жизни, Дж. Уилсон и Б. Рафаэль обнаружили, 
что существуют семь сходных предикторов психического здоровья 
и жизнеспособности. К ним они отнесли: 1) локус контроля; 2) само-
раскрытие опыта переживания травмы перед значимыми другими; 
3) чувство групповой идентичности и положительное ощущение се-
бя как совладавшего; 4) восприятие личных и социальных ресурсов, 
способных помочь в восстановлении после травмы; 5) альтруисти-
ческое или просоциальное поведение; 6) способность найти смысл 
и значение травматического опыта и жизни после него; 7) связи и со-
циальное взаимодействие в рамках сообщества друзей, коллег и со-
владавших со стрессом живых. Для понимания жизнеспособности 
эти семь факторов, по всей видимости, объединяют важные клас-
сы переменных, которые, взаимодействуя друг с другом, формиру-
ют жизнеспособность. Они включают внутренние факторы (локус 
контроля, когнитивную оценку себя в стрессовой ситуации, чувст-
во идентичности личности, совладавшей со стрессом), конкретные 
формы совладания (адекватное восприятие личных и социальных 
ресурсов, помогающих справиться со стрессом; способность обна-
ружить смысл происшедшего) и поведенческую активность в об-
становке восстановления после стресса (самораскрытие, альтруизм, 
просоциальное поведение, взаимоотношения и общение с людьми, 
преодолевшими стрессовые ситуации), которые способствуют жиз-
неспособности (Wilson, 2004; Wilson, Raphael, 1993).

В последние десятилетия ХХ в. в рамках бурно развивающейся 
отрасли психологии – психологии здоровья наметился отход от ме-
дицинской модели и обращение к исследованиям ресурсов, благо-
получия и жизнеспособности человека. Психология здоровья кор-
нями уходит в биопсихосоциальную модель Дж. Энджела (Engel, 
1977), согласно которой биологические, психологические, психо-
социальные (включая мышление, эмоции и поведение) и социаль-
ные факторы все вместе значимы для функционирования индиви-
да в его болезни или нарушении. Сформулированная Дж. Энджелом 
биопсихосоциальная модель отражает динамический, интерактив-
ный и в то же время дуалистический взгляд на человеческий опыт, 
в котором есть место взаимовлиянию сознания и тела, социально-
го окружения и биологического в человеке. Введение биопсихосо-
циальной модели – это не столько смена новой парадигмы, обуслов-
ленной кризисом некоего научного метода или открытием нового 
закона, сколько осторожное расширение набора средств, более пол-
ное использование накопленных наукой знаний в интересах каж-
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дого индивида (Borrell-Garrió et al., 2004). Эта модель исследования, 
несмотря на происхождение из модели медицинской, делает акцент 
на здоровье и все изучение человека в русле этой модели направлено 
на предупреждение болезни, на продвижение здорового образа, сни-
жение риска заболевания. Поэтому она получила развитие в психо-
логии здоровья. Как научно-практическое направление психология 
здоровья психосоциальная модель исследования призвана расши-
рять возможности восприятия человеком более широкого контекс-
та своего существования: себя в жизненной среде.

Поскольку психология здоровья предусматривает практику под-
держания здоровья человека, то, по нашему мнению, исследования 
в области психологии здоровья человека не могут проводиться вне 
его экологии. Это направление пересекается по предмету исследо-
вания (здоровье, здоровое функционирование индивида) и по объ-
екту (индивид с его социальным окружением) с экологическим под-
ходом в психологии развития Ю. Бронфенбреннера (Bronfenbrenner,
1979).

В России здоровье человека как предмет исследования в гума-
нитарных науках становится актуальным не только в связи с про-
исходящими в стране реформами, демографической ситуацией, 
но и по причине общей тенденции возрастания интереса к феномену 
здоровья, лежащего в межпредметных областях науки и практики 
(В. А. Ананьев, Л. А. Буева, О. С. Васильева, И. Н. Гурвич, Л. Д. Деми-
на, С. Д. Дерябо, Д. В. Колесов, Ю. Л. Линецкий, В. И. Панов, Э. В. Сай-
ко, А. Е. Созонтов, Ф. Р. Филатов, И. А. Филькевич, Г. С. Шаталова, 
Б. Г. Юдин, В. А. Ясвин и др.). Объектом изучения психологии здоро-
вья является с известной долей условности «здоровая», а не «боль-
ная» личность, из чего следует, что эта отрасль психологического 
знания видит в качестве своей задачи то, как делать небольных лю-
дей здоровыми (Ананьев, 1998).

Жизнеспособность в психологии здоровья, возможно, определя-
ется не столько анализом причин человеческого поведения, сколько 
изучением высот, которых каждый индивидуум способен достичь 
(Уляева, 2006). О значимости здоровья человека для его жизнеспо-
собности рассуждает Л. П. Буева, рассматривая проблему жизни 
и здоровья человека как базовый критерий справедливости общест-
ва. Она обращает внимание на то, что «значимость для человеческо-
го бытия показателей здоровья и жизнеспособности никогда не бы-
вает и не может быть нулевой, но в некоторые кризисные периоды, 
сопровождающиеся огромными потерями и невыносимыми тяго-
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тами жизни, эти ценности сравнительно легко приносятся в жерт-
ву, а сама жертвенность становится формой высшей добродетели» 
(Буева, 2003, с. 221).

Как известно, в гуманистической психологии и педагогике раз-
рабатывается целостный подход к здоровью, в котором физичес-
кое и психическое здоровье представляется связанным с высши-
ми ценностями, потребностями человека, на что особое внимание 
обращают представители валеологии. Психология здоровья как от-
расль знаний представляет собой синтез психологии и валеологии. 
Последнее направление, в свою очередь, определяется как область 
знаний в медицинских и социальных науках, как наука о здоровом 
образе жизни. Как известно, валеология – это относительно новое 
направление в разделе наук о человеке, разрабатывающее методы 
сохранения здоровья и, может, неоправданно претендующее на со-
здание «общей теории здоровья», декларирующей интегральный 
подход к физическому, нравственному и духовному здоровью чело-
века (Фесенкова, Шаталов, 2001). Валеология – наука о генетических 
и физиологических резервах организма, обеспечивающих устойчи-
вость физического, биологического, психологического, социокуль-
турного в человеке и сохранение его здоровья в условиях влияния 
на него меняющихся факторов внешней и внутренней среды. В ос-
нове валеологии лежит представление о динамических резервах от-
дельных систем и организма человека в целом. Валеологию нужно 
рассматривать как научно-педагогическую дисциплину о форми-
ровании резервов биологической и социальной адаптации челове-
ка, о потенциях физических и духовных (душевных) сил человека, 
как научную основу здорового образа жизни (Петленко, Давиден-
ко, 2001). Если медицина направлена на освобождение организма 
от болезней путем лечения, то валеология объявляет цель гармони-
зации жизнеобеспечивающих процессов путем обучения и воспита-
ния. Раннее обнаружение негативных тенденций развития организ-
ма повышает эффективность реабилитационных и коррекционных 
мероприятий. Так как психология здоровья и валеология как науч-
ные направления пока только определяют свое место в системе на-
ук о человеке, специалистам еще предстоит установить дефиниции 
каждого из этих направлений, предмет, цели, задачи, классифици-
ровать методы исследования, научиться применять полученные ре-
зультаты в практике. Поэтому в настоящий момент крайне трудно 
разграничить психологию здоровья и валеологию, так как предме-
том валеологии являются индивидуальное здоровье и резервы здо-
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ровья человека, а также здоровый образ жизни, а объектом – прак-
тически здоровый, а также находящийся в состоянии предболезни 
человек в многообразии его психофизиологического, социокуль-
турного и других аспектов существования. Однако, говоря о жизне-
способности в аспекте возрастных индивидуальных особенностей 
человека, чаще всего имеют в виду организменный или индивид-
ный уровни (Вайнер, 2001; Приходько, Лукьяненко. 2006): жизне-
способность организма, индивида, а не человека в целом – в этом 
есть некий редукционизм, противоречащий самой идее валеологии 
как общей теории здоровья человека. Некоторыми исследователя-
ми в области валеологии в качестве показателей уровня здоровья 
используется понятие «жизнеспособность» наряду с социализаци-
ей личности как еще одной характеристикой здоровья (Апанасенко, 
1992, 2001). Такая трактовка жизнеспособности значительно суже-
на и не оправдана. В работах Г. Л. Апанасенко, рассматривающего 
валеологию как метанауку, жизнеспособность видится им как со-
ставляющая организменного компонента, несмотря на то, что среди 
предметов исследования этой науки выделяется реализация психи-
ческого потенциала индивида, и сообщается, что в основе здоровья 
индивида – феномен жизни, или жизнеспособность. В данном кон-
тексте потенциал человека – одна из характеристик его жизнеспо-
собности. В валеологии, претендующей на разработку общей тео-
рии здоровья, выделяется физическая жизнеспособность населения, 
которая зависит не только от условий бытия (материальных факто-
ров), но и от нравственной атмосферы и эмоционального состояния 
общества (духовных и душевных факторов) (Апанасенко, 1992). В це-
лом, в валеологии жизнеспособность человека анализируется пре-
имущественно на организменном уровне, хотя и связывается с ду-
ховной компонентой здоровья человека.

Таким образом, психология здоровья и валеология в своем 
становлении, продолжая намеченный гуманистической психоло-
гией путь развития, стремятся создать целостное видение всего, 
что связано с человеком через призму его здоровья и сохранения 
его потребностей, его способности жить, т. е. жизнеспособности 
в современном понимании этого нового для психологии терми-
на. Вместе с тем новое понятие «жизнеспособность человека» по-
нимается в психологии здоровья и валеологии достаточно узко 
и рассматривается во многих исследованиях всего лишь как по-
тенциал развития, как составляющая организменного компонента
здоровья.
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1.8. Сравнение медицинской и социальной модели 
в исследованиях жизнеспособности человека

Все 140 лет истории развития научная психология преимуществен-
но была сосредоточена на изучении того, что происходит с челове-
ком не так и не в том направлении. В значительной степени эта си-
туация отражалась в особом внимании к клинической психологии, 
ориентированной на лечении психических заболеваний. Научные 
изыскания и практика пионеров клинической психологии были 
направлены на лечение больных с психопатологией – шизофрени-
ей, маниакально-депрессивным психозом и деменциями (Э. Кре-
пелин); истерией (Й. Брёйер, З. Фрейд), а также умственной отста-
лостью и нарушениями психического развития (А. Бине, Т. Симон, 
Л. Уитмер) (Entwistle, Moroney, 2011).

Потребность в избавлении от психических заболеваний привела 
к тому, что дискретно стали развиваться методы и формы фармако-
логического и психотерапевтического лечения, многие из которых, 
несомненно, продемонстрировали свою эффективность. Однако по-
нимание психического заболевания как болезни и, соответственно, 
развитие медицинской модели лечения преобладало, что привело 
в основном к финансированию научных исследований и лечения 
психических расстройств. При этом нормальное, здоровое функ-
ционирование, поведение и условия, способствующие благополу-
чию человека, чаще всего игнорировались (Seligman, 2003). В психо-
логии, как и в других социальных науках, существуют два подхода, 
которые в общем виде сопоставимы с двумя моделями помощи (ле-
чения), которые позже стали называться моделями исследования: 
медицинской и психосоциальной (моделью здоровья).

Медицинская модель лечения – это термин, предложенный 
Р. Лэнгом для определения набора процедур, которым обучаются 
все врачи и медицинские психологи, психотерапевты в мире. Этот 
набор процедур предполагал знания и умения по: написанию и ана-
лизу истории болезни, правилам осмотра больного, интерпретации 
результатов анализов, способам лечения и планированию прогноза 
его успешности (Laing, 1971). Известный социолог Э. Гофман сравни-
вал эту модель лечения, появившуюся в эпоху постиндустриальной 
революции, с проведением ремонта плохим мастером, что-то почи-
няющим (часы, радио или позже – телевизор), отмечая в этой мо-
дели такой признак как механистичность (Goffman, 1961). Меди-
цинская модель описывает все процессы в человеке или обществе 
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и представляет собой подход к индивиду и его болезни (физическо-
му страданию или психической болезни), доминирующей в медици-
не, психотерапии, целью которого является выявление симптомов 
и синдромов и лечении тела, индивида, общества как очень слож-
ного механизма. С. Кёртис и Э. Такет утверждают, что медицинская 
модель здоровья безраздельно властвует в научном мире, в котором 
тело рассматривается как работающая машина, где, если есть ка-
кие-то неисправные детали, нуждающиеся в ремонте, т. е. плохое 
состояние здоровья, их надо исправлять, т. е. лечить. Они утверж-
дают, что акцент в медицинской модели делается на диагнозе бо-
лезни с фокусом на лечении, а не на профилактике болезни (Curtis, 
Taket, 1996). По нашему мнению, теоретические разработки некото-
рых направлений в психологии (психодинамические, психогенети-
ческие, биохимические теории, теории стресса, теория Пиаже и др.) 
полностью базируются на медицинской модели, в которой представ-
лено преимущественно субъект-объектное взаимодействие между 
агентом и реципиентом. Отказ от этой модели в пользу социальной 
приводит к формированию в основном субъект-субъектных взаимо-
действий между людьми. История развития психологической науки 
показала тупиковость исследований развития высших функций, ба-
зирующихся на постулатах медицинской модели, с одной стороны. 
С другой – во многом именно накопленные знания о влияния де-
фицитарности тех или иных функций ребенка на его дальнейшее 
развитие позволили увидеть предельность этой позиции. Такое по-
ложение заставило исследователей искать иной путь получения ин-
формации о развитии высших психических функций и связывать его 
с социальной ситуацией. Поэтому переход от медицинской модели 
к социальной в изучении развития ребенка во многом был вызван 
работами Л. С. Выготского в психологии развития. В свою очередь 
благодаря его исследованиям, а также работам Ж. Пиаже, Дж. Боул-
би, Л. Колберга, Э. Эриксона и др., появлись нескольких направле-
ний в современной психологии, давших импульс изучению таких 
феноменов, как вера, доверие, надежда, жизнестойкость и жизне-
способность в возрастной психологии и психологии развития.

Предвосхищая появление немедицинской модели в науке и жиз-
ни, Б. Г. Ананьев в 1977 г. писал: «Все большее внимание наряду с по-
знанием природы болезней уделяется здоровью и комплексу факто-
ров, повышающих жизнеспособность, жизнестойкость и долголетие 
человека. Отсюда преодоление биологической и патофизиологичес-
кой ограниченности старой медицины, ее чисто соматического на-
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правления, все возрастающее внимание к социально-экономичес-
ким, технико-культурным, морально-психологическим условиям 
жизни людей, определяющим нормальное функционирование ор-
ганизма человека» (Ананьев, 2001б, с. 16).

Специалисты в области медицинской модели в своей профессио-
нальной деятельности и научной литературе наиболее часто опе-
рируют словами: диагностика, болезнь, симптомы, вмешательство. 
Использование также и таких слов, как «помощь», «услуга», «сопро-
вождение», соотносимо с медицинской моделью, что предполагает 
также субъект-объектные взаимоотношения между реципиентом 
помощи и ее провайдером. Именно поэтому подобная лексика час-
то используется специалистами социальной сферы, психологами, 
которые работают с людьми с особыми потребностями (физичес-
кими, социальными). Конечно, эти люди нуждаются в поддержке, 
но проблема состоит не только в индивиде – его болезни или соци-
альном неблагополучии. Скорее центр проблемы следует перено-
сить на барьеры, создаваемые окружением индивида, социумом 
или семьей и формировать у них иное отношение к болезни – в рам-
ках социальной модели. В парадигме медицинской модели результат 
может появиться благодаря интервенциям и процедурам, анализам 
и тестам, которые улучшают здоровье человека с использованием ле-
карств, госпитализации или хирургического вмешательства. Вмес-
те с тем следует создавать методологию исследования социального 
конструкта болезни, изучая отношения к ней в разных культурах, 
поскольку это поможет увидеть различные точки зрения на болезнь 
как культурально обусловленное явление.

Влиятельная вследствие фундаментальности, большого коли-
чества исследований, научных традиций и известных имен меди-
цинская модель часто искажает реальность, так как представляет 
под определенным углом все, что в рамках этой модели имеется: 
данные, наблюдения, феномены, теории. Эта модель (изначально 
как набор процедур) является на сегодняшний день основой не толь-
ко медицинских манипуляций в адрес больного, но и моделью мира, 
оказывающей значительное влияние на теоретиков в медицинских 
науках, психологии, философии, а также специалистов-практиков. 
Посредством литературы, СМИ, фильмов, искусства, доминирую-
щей в обществе идеологии эта модель нездоровья усиливает и ин-
тернализирует негативное самовосприятие индивида, не способст-
вует его развитию. В настоящее время в большинстве европейских 
стран и в России медицинское и социальное обслуживание базиру-
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ется на медицинской модели лечения (помощи), хотя утверждается, 
что социальная модель, идущая от более целостного подхода к чело-
веку и его заболеванию, в настоящее время начинает получать все 
большее распространение.

В противовес этой модели в медицине, социальных и поведен-
ческих науках появились холистическая модель здоровья (1970-е го-
ды), социальная модель (обозначившаяся в 1960-е годы как реакция 
на сегрегацию инвалидов), биопсихосоциальная модель (Engel, 1977) 
и модель выздоровления, социологическая модель (Pearlin 1989, 1999). 
В модели выздоровления используются такие важные для индиви-
да понятия, как надежда, индивидуальный потенциал, выздоровле-
ние. Выздоровление рассматривается как процесс, как путь, который 
усиливается надеждой, пониманием себя, поддерживающими вза-
имоотношениями, включением в социум, развитием совладающих 
механизмов, самостоятельностью, появлением смысла жизни, жиз-
неспособностью человека. В 1981 г. Л. Пёрлин и его коллеги опубли-
ковали статью, в которой радикально перевели акцент в исследова-
нии психического здоровья с изучения психического расстройства 
пациента в традициях медицинской модели помощи на социаль-
ные отношения, в которые включен пациент и последствия их вли-
яния на него в переживании стресса, связанного с заболеванием. 
Они предложили концептуальную социологическую модель стрес-
са, которая остается актуальной уже почти три десятилетия (Pearlin 
et al., 1981; Pearlin 1989, 1999; Pearlin, Skaff 1996; Pearlin et al., 2005).

Фундаментальным понятием социальной или психосоциальной 
модели помощи (модели здоровья) является равенство. Борьбу за ра-
венство инвалидов часто сравнивают с борьбой за равенство мар-
гинализированных групп. Равные права усиливают возможность 
принятия решений и возможность полноценно жить, что сопоста-
вимо с определением жизнеспособности. Социальная активность 
инвалидов, отраженная в лозунге «Ничего о нас без нас» потребо-
вала изменений в обществе, но вначале это касалось преимущест-
венно инвалидов. Позже появилось убеждение в том, что этот ло-
зунг должен проявляться: в установках в адрес разных социальных 
групп; их социальной поддержке; доступности информации в тех 
видах и формах, которые могут без барьеров восприниматься людь-
ми со специальными потребностями; формировании установок, сво-
бодных от предрассудков.

М. Оливер, один из авторов психосоциальной модели помощи 
инвалидам, считает, что наличие «социальной модели» напрямую 
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связано с доминирующей в обществе идеологией. Структура об-
щества, по его мнению, является той основной проблемой, опреде-
ляющей доминирование медицинской модели и, в конечном итоге 
приводит к маргинализации общества. К признакам медицинской 
модели, существующей в представлениях большинства членов об-
щества, он относит: недостаточный уровень общего образования, 
дискриминацию по любому признаку при устройстве на работу, се-
грегацию в случаях использования услуг, всеобщую бедность, сни-
жение ценности здоровья в обществе, социальные, культуральные, 
религиозные предрассудки и др. (Oliver, 1996). Эти признаки пока-
зывают, как и насколько глубоко воспринимаются проблемы об-
щества каждым его членом с точки зрения доминирующей модели: 
социальной или медицинской. Нормативные ценности изменяют со-
циальные конструкты и, следовательно, понятие болезни в общест-
ве. Исследования И. Иллича показывают, что определения здоровья 
и болезни изменяются на протяжении лет. Происходит постепенная 
категоризация и концептуализация болезни в положительной и от-
рицательной семантике. Он утверждает, что негативный концепт 
связывает здоровье с освобождением от болезни; позитивный кон-
цепт ориентирован на физическое, психическое и социальное бла-
гополучие (Illich, 1976). А. Д’Хьютард и М. Филд также исследовали 
позитивный и негативный концепты здоровья и болезни, утверждая, 
что социально обеспеченные группы населения чаще используют 
более позитивные определения понятия болезни, чем люди из бо-
лее низких социально-экономических групп (D’Houtard, Field, 1984).

Применительно к психологии медицинская модель означает, 
что выходящее за пределы «нормы» поведение является результатом 
физических проблем, которые должны рассматриваться в медицин-
ской плоскости. Исследователи, работающие в рамках психосоциаль-
ной модели, как правило, имеют более широкий взгляд и встраива-
ют, например, социальную болезнь в комплексное взаимодействие 
расширенных семейных связей, вовлечение в деятельность соци-
альных организаций, культурный и исторический контексты (Fer-
gusson et al., 1986; Ungar, Liebenberg, 2005). Психосоциальная модель 
помощи реализуется в обществе в том случае, если улучшение здо-
ровья и благополучия достигается путем направления усилий на ре-
шение социальных, экономических и экологических детерминант 
здоровья. Эта модель базируется на понимании того, что для соци-
ального и психического здоровья необходимо позитивное взаимо-
действие социальных, экономических и экологических факторов. 
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Важно отметить, что очевидна связанность существующих в общест-
ве ценностей с тем, какой из моделей помощи придерживается об-
щество. Существующие на данном этапе развития науки две моде-
ли помощи: медицинская (болезни) и психосоциальная (здоровья) 
определяют во многом и те ценности общества, которым руководст-
вуется оно в своем развитии. Две модели практически без измене-
ний повторяются в подходах в исследовании – в позиции ученого, 
темах, методах исследования и интерпретациях полученных дан-
ных (см. рисунок 1). К примеру, работы в русле экологической тео-
рии Ю. Бронфенбреннера являются ярким примером следования 
социальной модели, модели здоровья. Также примером служат тес-
ты и опросники, создаваемые соответственно в русле медицинской 
или социальной моделей исследования. В 1980-е годы большинство 
тестов оценки неблагоприятных жизненных событий (см., напри-
мер: Life Events and Difficulties Schedule; Brown, Harris, 1978) были 
созданы в научной парадигме медицинской модели исследований. 

Рис. 1. Соотношение медицинской и психосоциальной моделей исследо-
вания с понятием «жизнеспособность»
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Тесты оценки ресурсов, жизнестойкости и жизнеспособности, раз-
работанные преимущественно в конце 1990–начале 2000-х годов, 
можно соотнести с социальной моделью исследований. По наше-
му мнению, первые работы по изучению жизнеспособности прохо-
дили в рамках медицинской модели, а исследования второй волны 
интереса к жизнеспособности стали проводиться в рамках эколо-
гической модели Ю. Бронфенбреннера. Жизнеспособность стали 
рассматривать как артефакт, как индивидуальную способность че-
ловека идти по своему пути к ресурсам здоровья и социума куль-
турально приемлемым способом (Boyden, Mann, 2005; Wong et al.,
2006).

Важной характеристикой любой модели – а в нашем случае 
как медицинской, так и психосоциальной – является ее моноказуаль-
ность или мультиказуальность. Несомненно, медицинская модель 
исследования относится к моноказуальным, как, например, биоме-
дицинская, психологическая, социокультурная модели. Известно, 
что моноказуальные модели психопатологии по-прежнему популяр-
ны в клинических исследованиях и в практике из-за их простоты 
в плане теоретических, терапевтических подходов и профилактики 
нарушений. Например, когнитивная и/или поведенческая модель, 
модель эмоций в психологической оценке используются как в ис-
следованиях в различных областях психотерапии, так и в обучении 
студентов, консультировании и психотерапевтическом лечении па-
циентов. В этих случаях мало обращается внимания на возможные 
влияния обуславливания, опосредования, на модерацию другими 
биологическими, психологическими и социальными переменными. 
Моноказуальные теории по этой причине могут не учитывать сигна-
лы мультиказуальной природы здоровья человека – от генов до его 
культуры, опосредующих каждый из этих аспектов медиаторов. 
Мультиказуальные теории обязательно включают идентификацию 
присущих и приобретенных клинических, биологических и эколо-
гических характеристик, способствующих психическому здоровью 
человека в условиях воздействия факторов риска (Hoge et al., 2007; 
Patel, Goodman, 2007). Ученые первой волны исследований жизне-
способности, многие из которых были психиатрами, представляли 
это интегративное качество в основном в терминах одной из моно-
казуальных моделей, например, в рамках биомедицинской, психо-
логической или социокультурной попытки интегрировать эти ис-
следования на общей теоретической основе – в рамках социальной 
модели исследований появились позже.
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Таким образом, в рамках медицинской модели, например, инва-
лидность, сиротство, рассматривается как неблагополучие и болезнь 
человека. Предполагается, что проблемы людей с ограниченными 
социальными, психологическими или физическими возможностя-
ми связаны с их физическим состоянием, и такой подход соотносим 
с моноказуальностью причинно-следственных связей. С этой точки 
зрения люди с ограниченными возможностями не могут в полной 
мере участвовать в жизни общества. Исследователи, работающие 
в рамках психосоциальной модели, чаще называемой социальной 
моделью здоровья, занимают противоположную точку зрения. Со-
гласно этой модели, люди с ограниченными возможностями не все-
гда способны в полной мере участвовать в жизни общества из-за фи-
зических, поведенческих и организационных барьеров, но от этого 
они не становятся менее «здоровыми» социально или психологи-
чески. С такой позиции люди, которые имеют инвалидность, могут 
вести полноценную жизнь, которую они заслуживают. Этот взгляд 
на природу взаимосвязей человека, его болезни, социального окру-
жения самого широкого контекста соотносим с мультиказуальной 
моделью исследований, в рамках которого жизнеспособность чело-
века, несомненно, занимает одно из центральных мест.

***
Исследования жизнеспособности особенно востребованы в психо-
логии сегодня по причине осознания специалистами глобальной 
гуманитарной задачи формирования этого качества в каждом чле-
не общества. Другой причиной актуальности исследования жизне-
способности является парадигмальная переориентация психологи-
ческой науки «в направлении от концепции болезни к концепции 
здоровья», что заложено в позитивной психологии.

Все исследования, проанализированные выше, определили пер-
спективы изучения жизнеспособности в психологии как сложной, 
метасистемной, динамической характеристики человека, что со-
пряжено с некоторыми трудностями, объясняемыми чрезвычайной 
глобальностью, объемностью и сложностью научной проблемы и ее 
слабой разработанностью.

Рассмотрим подробнее историю и достижения психологической 
науки в исследования жизнеспособности человека и семьи.



2.1. Методологические и теоретические основания концепта 
«жизнеспособность человека»

С тех пор как ученые впервые обратили внимание на феномен жиз-
неспособности, прошло четыре десятилетия (Masten, 2007). Эво-
люция понятия «жизнеспособность человека» проходит в психо-
логии с 1960-х годов и продолжается в настоящее время. Можно 
говорить об изучении Homo Resiliumus – человека жизнеспособного, 
или, как принято в научной традиции, – жизнеспособности челове-
ка. Для этого нами был проведен анализ понятийного поля термина 
«жизнеспособность» как междисциплинарного понятия в зарубеж-
ной и отечественной психологии, философии, кибернетике, соци-
альных и медицинских науках. Если говорить о жизнеспособнос-
ти человека, то это понятие мы определяем как «индивидуальную 
способность управлять собственными ресурсами: здоровьем, эмо-
циональной, мотивационно-волевой, когнитивной сферами, в кон-
тексте социальных, культурных норм и средовых условий» (Махнач, 
Лактионова, 2007, с. 294).

По нашему мнению, изучение жизнеспособности – преимущест-
венно детей и подростков на первых этапах проходило в рамках ме-
дицинской модели исследования, и операционализация феномена 
жизнеспособности также зависела от условно выделяемых и исто-
рически сложившихся этапов изучения жизнеспособности человека. 
Э. Мастен и Э. Обрадович выделяют четыре волны в изучении жиз-
неспособности (Masten, Obradović, 2007). Первые три, по их мнению, 
были детерминированы бихевиоральным подходом к исследованию 
жизнеспособности и имели глубокие корни в медицине, педагогике 
и психопатологии. Четвертая волна в момент написания авторами 
статьи только формировалась: ими были обозначены цели и страте-
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гии этой волны. По нашему мнению, вследствие бурного развития 
исследований и обобщения значительных данных по лонгитюдным 
экспериментам, которые были осуществлены ранее, но системно 
осмыслены в первую декаду нового тысячелетия, уже настало вре-
мя выделения пятой волны исследований жизнеспособности чело-
века, обоснования которой мы приводим ниже. Итак, опишем пять 
волн исследования жизнеспособности человека:

Первая волна исследований была направлена на изучение защит-
ных механизмов, которые предсказывают жизнеспособность, с по-
пыткой понять, что смягчает влияние факторов риска на детей (An-
thony, 1974; Bleuer, 1978; Garmezy, 1976б; Rutter, 1985). В 70-х годах 
ХХ века в курсе детской психопатологии прозвучал термин «неуяз-
вимый ребенок» (Garmezy, 1976а), который стал ключевым для опи-
сания личностных и социальных изменений в жизни детей, подрост-
ков, находящихся в неблагоприятных условиях жизни.

Начиная с 1940–1950-х годов, Н. Гармези изучал компетенции 
в жизни человека и прогноза его развития в связи с серьезными 
психическими заболеваниями. Позже в проекте «Компетентность» 
(Project Competence) в 1976–1977 гг. им и его коллегами исследова-
лось взаимовлияние родительской компетентности, неблагоприят-
ных условий жизни и жизнеспособности детей. В этом уникальном 
проекте они подтвердили значимость родительских компетенций 
для прогноза функционирования родителей и развития у детей не-
уязвимости как свойства, даже в случаях с серьезными психически-
ми заболеваниями родителей. В этом лонгитюдном эксперименте 
изучали неуязвимость у детей из семей с психическими заболева-
ниями родителей (Garmezy, 1976б; Garmezy et al., 1984; Masten et al., 
1988; Masten, Best, Garmezy, 1990). В проекте «Компетентность» бы-
ли впервые описаны модели, методы, а также рабочие определе-
ния таких понятий, как «компетенция», «задачи развития», «защит-
ные факторы» и «жизнеспособность». В проекте были исследованы 
205 школьников 3–6-го классов двух городских школ. Через 7, 10 
и 20 лет исследования были повторены с хорошим показателем со-
хранения выборки. Результаты исследования подтвердили целесо-
образность изучения адаптации в нормативной группе школьников 
с целью определения факторов, способствующих жизнеспособнос-
ти и развитию компетенций детей, живущих в нормальных услови-
ях. Компетенции были описаны ими как многомерный конструкт, 
который представляется непрерывным и изменчивым с течением 
времени и выражается в эффекте каскада. В результатах проекта 
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«Компетентность» было показано, что достижения взрослых и зада-
чи их развития на протяжении жизни коренятся в детстве и юнос-
ти. Молодые люди, участвовавшие в проекте, которые продемонст-
рировали жизнеспособность, имели много общего с аналогичными 
по социально-демографическим данным успешными сверстниками. 
Они оказывались участниками меньшего количества неблагопри-
ятных событий в течение долгого времени, имели хорошие отно-
шения с родителями и другими взрослыми, обладали выраженной 
познавательной активностью, а также хорошими социально-психо-
логическими навыками и эмоциональностью. Молодые люди с низ-
кой жизнеспособностью из числа участников проекта часто имели 
выраженное неблагополучие, невыраженную способность к адап-
тации (внутренней или внешней) и, как правило, создавали жиз-
ненные ситуации, порождающие стресс.

Э. Дж. Энтони исследовал группу детей, у которых родители име-
ли психиатрические диагнозы, пытаясь определить, что позволяет 
этим детям сопротивляться неблагополучию, связанному с болез-
нью их родителей. Он среди первых назвал таких детей неуязвимы-
ми (Anthony, 1974).

М. Раттер провел эпидемиологическое исследование, в ходе кото-
рого была доказана роль индивидуальных характеристик человека 
в формировании жизнеспособности. В течение десяти лет на острове 
Уайт (Великобритания) он изучал детей, чьи родители имели психи-
атрические диагнозы. Посредством интервью он обнаружил, что эти 
дети остались относительно незатронутыми фактором болезни ро-
дителей. Они не стали душевнобольными и не проявляли неадек-
ватного поведения в социальных ситуациях. M. Раттер задался во-
просом: почему многие из этих детей не имеют никаких признаков 
неблагополучия, психологического или даже социального, несмот-
ря на то, что они имели постоянное патологизирующее воздействие 
со стороны родителя или даже обоих. Он обнаружил, что индивиду-
альные особенности и школьная среда были важными защитными 
факторами, способствующими благополучию детей. M. Раттер пред-
положил, что генетические факторы играют главную роль в опре-
делении индивидуальных различий, развитии личностных харак-
теристик и интеллекта детей. Он также обнаружил, что школьная 
среда сама по себе является важным защитным фактором, форми-
рующим у ребенка такие качества личности, как укрепление моти-
вации достижения у детей, повышение их личностного роста и ка-
чества социальных контактов (Rutter, 1979, 1985).
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М. Блёйер также показывает жизнеспособность ребенка в кон-
тексте семьи, несмотря на отсутствие социальных, внутрисемей-
ных условий для этого. Его известный эксперимент, в ходе которого 
он изучал 184 человека (от их детского возраста и до 40 лет) с роди-
телями-шизофрениками и описал их функционирование в разных 
условиях: семьи, общения со сверстниками, родными (Bleuer, 1978). 
Многие из этих детей получили с теоретической точки зрения, по-
чти все, что следует отнести к наиболее неблагоприятному влия-
нию семьи. Будучи рожденными и воспитанными родителями-ши-
зофрениками, эти дети имели соответствующий генетический фон. 
Сомнительный генетический фон был не единственным неблаго-
приятным фактором, с которым они должны были жить и/или су-
ществовать. Хотя у большинства детей было то, что можно назвать 
частично «нормальными» условиями жизни в семье, некоторые 
из них жили в крайне неблагоприятной окружающей среде. Несмот-
ря на описанные выше неблагоприятные факторы, большинство де-
тей продемонстрировало способность жить «нормальной» или «по-
чти нормальной» жизнью. Только чуть менее 10 % из этой выборки 
получили диагноз «шизофрения» во взрослом возрасте. Продемонст-
рированная большинством этих детей жизнеспособность имеет не-
сомненный теоретический интерес. Многие выросшие участники 
этого лонгитюда сообщили М. Блёйеру о том, что их семьи помогли 
им стать теми, кем они стали (Harrow, 1976).

Наблюдения М. Блёйера и подобные эксперименты Н. Гармези 
являются, пожалуй, одними из первых лонгитюдными исследова-
ниями, в ходе которых была показана взаимосвязь социальных и се-
мейных условий и рисков, с одной стороны, и жизнеспособности от-
дельных членов семьи – с другой. В своих работах М. Блёйер, будучи 
врачом-психиатром, отходит от медицинской модели дефицитарнос-
ти, делает несвойственный для того времени и существующих тра-
диций в профессиональном сообществе акцент на ресурсах семьи 
и индивидуальных ресурсах (так их не называя), дающих человеку 
возможность изменить свою жизнь, несмотря на неблагоприятные 
условия. Он предлагает своим пациентам не следовать предписанно-
му сценарию – стать больными, такими же, как их родители, а по ло-
гике парадокса – искать ресурсы в семье, в общении со сверстника-
ми, родными, т. е. стать активными субъектами изменений своей 
жизни. Эти ресурсы он рассматривает как условие, помогающее ре-
бенку устоять, развиваться и «отскочить», не разрушив себя. Это ка-
чество Н. Гармези и Э. Дж. Энтони назовут сначала неуязвимостью 
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ребенка, а потом – жизнеспособностью. Значительно позже появит-
ся теоретическое основание для современных исследований жизне-
способности, базирующихся на теории компетентности в отноше-
ниях (L’Abate, 1994) на эмоциональном, когнитивном и социальном 
уровнях. Компетентность меняется в зависимости от культурально-
го контекста, гендера и изменений, происходящих на протяжении 
жизненных циклов человека и семьи (Gianesini, 2013).

Первая волна исследований была связана с определением черт 
жизнеспособного человека посредством феноменологического опре-
деления условий и защитных факторов, способствующих развитию 
ребенка (Richardson, 2002). На этом этапе исследований жизнеспо-
собности некоторые защитные факторы были описаны как внешние. 
M. Раттер в 1979 г., а позже Н. Гармези с соавт. в 1984 г. описали три 
уровня защитных факторов – индивид, семья и сообщество (школа, 
сверстники и т. п.) (Garmezy et al., 1984; Rutter, 1979). Большое ко-
личество более поздних исследований в 1980-е годы были нацеле-
ны на изучение защитных факторов на этих трех уровнях, что спо-
собствовало развитию теоретических оснований жизнеспособности. 
Концептуализация понятия жизнеспособности происходила с по-
ниманием того, что защитными являются факторы, формирующие 
компетентность родителей и в связи с этим – компетентность детей.

Во времена второй волны изучения жизнеспособности прово-
дилось в лонгитюдных экспериментах:

 – Э. Вернер и ее сотрудников на о. Кауаи, Гавайские острова в 1950–
1980 гг. (Werner, 1993);

 – Д. Фергюссона, Дж. Хорвуда и сотр. (Fergusson, Horwood, 1986; 
и др.) в проекте в г. Крайстчёрч, Новая Зеландия (Christchurch 
Health and Development Study, 1977 – по настоящее время);

 – в Рочестерском проекте научным коллективом, возглавляемом 
Э. Коуэном (Rochester Child Resilience Project (RCRP); Cowen et al., 
1990, 1997);

 – Л. А. Сроуфа с соавт. (The Minnesota study of risk and adaptation 
from birth to adulthood, 1975 – по настоящее время).

Последнее из перечисленных выше исследований, начатое в Минне-
аполисе, штат Миннесота (США), известное как лонгитюдное Мин-
несотское исследование риска и адаптации от рождения до взрослос-
ти начиналось с оценки характеристик матерей, семейных условий 
и обстоятельств, родительских ожиданий в дородовой период мате-
рей, которые были набраны для исследования в городских кварта-
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лах с преимущественно бедными жителями. В дальнейшем оценка 
родителей, детей и наблюдение за их взаимодействием проводились 
после рождении (на 1–3 день), в 3, в 6 и 12 месяцев (по два раза). Впо-
следствии оценка осуществлялась каждые 6 месяцев до 2,5 года ре-
бенка, далее ежегодно до 3-го класса школы, затем три раза между 9 
и 13 годами и в возрасте 16, 17,5, 19, 23, 26 и 28 лет. В начале взрослой 
жизни и почти до 30 лет у участников проекта оценивали их адапта-
цию и жизнеспособность. В исследовании применялись разные ме-
тоды: интервью, наблюдение, тестирование (бланковые, рисуноч-
ные тесты), оценка экспертов, причем начиная с 16 и 17,5 лет тесты 
заполняли только молодые люди, а в 23 года к эксперименту были 
подключены партнеры респондентов. Матерям на всех этапах экспе-
римента предъявлялась шкала неблагоприятных событий и прово-
дилась оценка патологической симптоматики, а начиная с подрост-
кового возраста детей, они также заполняли тест на стрессогенные, 
неблагоприятные события. У подростков с 17,5 лет оценивались при-
знаки патологии (Sroufe, 1997; Sroufe et al., 2005).

В первом исследовании этой волны – Э. Вернер с соавт. на протя-
жении сорока лет проводилось наблюдение за 697 респондентами, 
которые жили в неблагоприятных жизненных условиях: плохие пе-
ринатальные условия, бедность, нарушения в раннем развитии, пси-
хопатологические симптомы у родителей, ранний разрыв с семьей, 
нарушения в физическом, когнитивном и психосоциальном разви-
тии. В ходе этого лонгитюдного эксперимента «неуязвимость» Н. Гар-
мези была заменена на жизнеспособность («resilience»).

Исследование началось на острове Кауаи, Гавайи в 1954 г. груп-
пой педиатров, психологов, работников общественного здравоохра-
нения, которые отслеживали пренатальные влияния на развитие 
детей, родившихся в 1955 г., до их совершеннолетия. Велось наблю-
дение и документирование хода всех беременностей и рождений де-
тей в общине до возраста 10 лет. Наблюдения были изложены в пяти 
книгах. Специалисты разного профиля оценивали историю рожде-
ний детей в семье, физическое и эмоциональное состояние матери, 
собирали данные о материальных, интеллектуальных и эмоциональ-
ных аспектах семейной среды. Первоначально все специалисты бы-
ли сосредоточены на изучении факторов риска и уязвимости, доку-
ментируя кумулятивный эффект перинатального стресса, нищеты 
и неупорядоченной заботы о детях (Werner et al., 1971).

Во второй книге, написанной на материалах обследования со-
вершеннолетних детей острова Кауаи (Werner, Smith, 1977) иссле-
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дователями были проанализированы и документированы успехи 
и неудачи детей в обучении, а также поведенческие расстройства, 
выделенные в первой книге. Авторы представили данные о пробле-
мах и планах детей подросткового возраста, реакции окружающих 
их людей на сложные ситуации жизни подростков из группы риска. 
Наряду с проблемами психического здоровья, асоциального поведе-
ния и других факторов уязвимости исследователи обратили внима-
ние на потребности молодежи, находящейся в опасном социальном 
положении. Они продолжали исследовать подростков, преодолева-
ющих трудные обстоятельства, пытаясь обосновать у них наличие 
жизнеспособности. Подводя итоги этого этапа исследования, ученые 
отметили: «Хотя в этой книге основное внимание уделяется жизне-
способности подростков, которым мы не могли чем-то помочь, но мы 
остались глубоко потрясенными жизнеспособностью большинства 
детей и их потенциалом для позитивного роста. Большинство моло-
дых людей в этой когорте были успешны в решении своих проблем, 
выбирая существующие отношения между их родителями как мо-
дель для себя. Мы обнаружили, что их семьи и друзья оказывали 
им поддержку, выражали понимание и демонстрировали преемст-
венность в передаче семейных ценностей и ценности образования, 
выбора профессии и социальных ожиданий общины от них» (Wer-
ner, Smith, 1982, р. 2). К 18 годам примерно 2/3 юношей и девушек 
нельзя было назвать адаптированными к жизни, однако одна треть 
молодых людей стали компетентными, уверенными в себе (Werner, 
Smith, 1992), со способностью «работать хорошо, играть хорошо, лю-
бить хорошо» (Garmezy, 1976а).

В третьей книге (Werner, Smith, 1982) ученые изменили направ-
ленность своих исследований, сфокусировав их на жизнеспособнос-
ти и поиске ее корней, базируясь на результатах научной работы 
двух десятилетий. Они сопоставили жизнеспособных молодых лю-
дей с их сверстниками, находящимися в зоне высокого риска и обла-
дающими слабыми навыками совладания с серьезными проблема-
ми жизни. Исследователи определили основные источники стресса 
и поддержки, а также 15 защитных факторов, которые способство-
вали жизнеспособности. В число этих защитных факторов вошли:

1) быть первым в порядке рождения;
2) высокий уровень активности;
3) быть воспитанным в заботе и ласке;
4) отзывчивость;
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5) отсутствие вредных привычек;
6) позитивная социальная направленность;
7) автономия;
8) развитые навыки самопомощи;
9) сенсорно-моторные и перцептивные навыки, соответствующие 

возрасту;
10) адекватные коммуникативные навыки;
11) способность сосредоточить внимание и управлять импульсами;
12) специальные интересы и хобби;
13) положительная Я-концепция;
14) внутренний локус контроля;
15) желание совершенствовать себя.

В четвертой книге Э. Вернер и Р. Смит (Werner, Smith, 1992) были 
проанализированы данные той же когорты в возрасте до 30 лет. Этот 
период авторы определили как биологический пик начала зрелого 
возраста. Одной из целей этого этапа было изучение долгосрочного 
влияния защитных факторов и процессов, которые привели к наи-
более успешным результатам у взрослых. В этом исследовании уче-
ные обнаружили дополнительные защитные факторы, формирую-
щие жизнеспособность участников эксперимента. К этим факторам 
они отнесли:

1) уровень образования родителей;
2) наличие заботливых взрослых за пределами дома;
3) помогающие учителя в школе.

Исследователи показали, что жизнеспособные 30-летние респон-
денты получали эмоциональную поддержку от супругов, родных 
и близких, обращались к вере и молитве, а также имели другие воз-
можности, которые повышали их уверенность в будущем. Уровень 
активности, коммуникабельность, эмоциональность также явля-
ются предикторами жизнеспособности.

В последней книге по результатам этого исследования (Werner, 
Smith, 2001) были опрошены участники лонгитюдного эксперимента 
в возрасте 40 лет. Было выявлено, что дети, которые воспитывались 
в условиях высокого риска и выросшие в жизнеспособных взрослых 
без особых проблем адаптации, как правило, имеют:

1) более положительную социальную направленность, отмечае-
мую с 2-летнего возраста (контактность, приветливость, откры-
тость);
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2) лучшие навыки решения проблем;
3) хорошо читают, успевают в школе, начиная с 10-летнего возрас-

та;
4) высокую степень социальной зрелости, находчивость, интел-

лект и выраженные способности, диагностируемые начиная 
с 18 летнего возраста;

5) веру в то, что жизнь имеет смысл;
6) понимание того, что трудности можно преодолеть, как это де-

лают взрослые.

Дети, имеющие такие характеристики с учетом описанной выше воз-
растной перспективы, как правило, происходили из семей, имею-
щих менее четырех детей, с двумя или более годами разницы между 
братьями и/или сестрами, более взрослых по возрасту и более обра-
зованных матерей. И мужчины, и женщины из этой когорты пола-
гались на своих супругов в качестве основных источников эмоцио-
нальной поддержки в свои 30 и 40 лет. Отмечается также и тот факт, 
что в их круг значимых других входили заботившиеся о них учителя, 
старшие наставники и другие взрослые вне семьи. Все эти защитные 
факторы повлияли на тех из когорты, кто сделал успешный переход 
во взрослую жизнь. Таким образом, в этом беспримерном экспери-
менте было показано то, как формируется жизнеспособность чело-
века от рождения до 40 лет. В исследованиях на этой выборке было 
доказано, что перечисленные выше факторы во многом определили 
жизнеспособность респондентов, которые оставались успешными 
по жизни: они жили в устойчивых браках, имели хорошие отноше-
ния со своими детьми, работали и не алкоголизировались (Werner, 
1989; 1993; Werner, Smith, 1982; 1992; 2001).

В работах Э. Коуэна в рамках Рочестерского проекта изучения 
жизнеспособности детей впервые наметился отход от профилакти-
ки в широком смысле этого слова к ориентации на первичную про-
филактику неблагополучия детей, с учетом таких понятий, как ком-
петентность, жизнеспособность, ресурсность и другие качества, 
расширяющие возможности ребенка. В 1981 г. Э. Коуэн с соавт. опуб-
ликовали статью, впервые описав необходимые меры для развития 
компетенций у учеников начальных школ (Weissberg et al., 1981). 
Ими были продолжены исследования компетенций у молодых лю-
дей в ситуациях риска, а также коррелятов этих компетенций, ко-
торые следует формировать специалистам, оказывающим помощь 
детям, подросткам, молодым людям (Wyman et al., 1985). Исследо-
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вания жизнеспособности, проведенные под руководством Э. Коуэ-
на, были сфокусированы на изучении общей жизнеспособности де-
тей, подростков (Cowen, Work, 1988; Cowen et al., 1990; Wyman et al., 
1991) и конкретные предикторы этого интегративного качества 
(Wyman et al., 1992).

Этот этап исследований характеризовался тем, что жизнеспо-
собность человека рассматривалась как результат одновременно 
двух процессов: разрушения – вследствие воздействия факторов рис-
ка и объединения ресурсов человека и его ближайшего окружения 
для формирования в нем качеств жизнеспособности (Richardson, 
2002). Концептуализация понятия «жизнеспособность» определя-
лась поиском факторов жизнеспособности в социальной среде, се-
мье, индивидуальных особенностях человека и общественных и на-
добщественных институтах: морали, религии, государства.

На выборке взрослых в другом известном Лундском экспери-
менте (г. Лунд, Швеция) была исследована когорта жителей этого 
города в возрасте 80 лет и старше. На примере этой группы была 
показана значимость социальной поддержки и ряда социально-пси-
хологических характеристик для жизнеспособности человека. Лон-
гитюдный эксперимент «Активное и здоровое старение» (Active and 
Healthy Ageing Research Group) исследовательской группы под руко-
водством Т. Свенсона начался в 1988 г., и в нем на первом этапе при-
няли участие жители Лунда в возрасте 80 лет, родившиеся в 1908 г. 
В группу по возрасту вошли 315 человек, но только 212 из них согла-
сились участвовать в эксперименте (146 женщин и 66 мужчин). По-
сле дополнительного отбора в группе осталось 165 участников (113 
женщин и 52 мужчины). Каждое обследование, которое включало 
общий медицинский осмотр и заполнение психологических тестов, 
занимало 3–4 часа и проводилось врачом и психологом. Респонден-
тов просили ответить на вопросы об уровне депрессии, удовлетво-
ренности жизнью, переживании неприятностей, связанных со сном, 
раздражительностью, нервозностью, проблемами желудка, голов-
ной болью и т. п. Также собиралась информация об их образовании 
и семейных отношениях. Пять лет спустя, в 1993 г., те же участники 
были приглашены на повторное обследование. В этом же году так-
же была набрана вторая группа людей, родившихся в 1913 г., кото-
рым было 80 лет в 1993 г. С тех пор процедура набора и оценки этих 
двух групп респондентов, достигших 80-летия, а затем и третьей осу-
ществлялась раз в пять лет, т. е. в 1998 г. было набрано три группы 
жителей Лунда: родившихся в 1908, 1913 и в 1918 гг. В этом иссле-
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довании используется междисциплинарный подход, в рамках кото-
рого также изучается взаимосвязь между психосоциальными, пси-
хологическими характеристиками и медицинскими показаниями 
в структуре формальной и неформальной неинституциализирован-
ной поддержки пожилых людей как фактора их жизнеспособности. 
Результаты показали, что неформальный и формальный типы под-
держки по-разному связаны с ощущением одиночества, и о более 
выраженном одиночестве чаще всего сообщается респондентами 
при формальном типе поддержки (McCamish-Svensson et al., 1999; 
Stålbrand et al., 2007).

Третья волна исследований из Search Institute (Developmental 
assets…, 2003), Resiliency Canada (Donnon, Hammond, 2007) изучала 
ресурсы, связанные с жизнеспособностью и оказывающих влияние 
на детей как группу. На данном этапе изучение жизнеспособности 
стали проводится на больших популяционных выборках. Среди них 
исследование П. Бенсона (1997) более чем на 350 000 студентах в 600 
университетских кампусах, опрошенных между 1990 и 1995 г. В об-
щей сложности было выделено сорок факторов, которые респонден-
ты назвали в числе особенно полезных для работы в будущем и оп-
тимальных в жизни. Эти характеристики были сгруппированы в две 
категории: внешние факторы (получить поддержку, знать и прояв-
лять свои границы, конструктивно использовать время) и внутрен-
ние факторы (честность, ответственность, целостность, социальная 
компетентность, чувство собственного достоинства, внутреннего 
локуса контроля и способность решать проблемы) (Roehlkepartain, 
2003) (см. таблицу 1).

В исследовательской программе этого института изучалось по-
зитивное развитие молодых людей с акцентом на эти 40 факторов. 
Факторы, являющиеся отправной точкой для определения того, ка-
кие из них приводят к позитивным результатам развития у молодых 
людей, неоднократно изучались в различных условиях и контекс-
тах: летних лагерях для молодежи, локальных программах разви-
тия в школах, местных общественных организациях, религиозных 
организациях. Выделенные сотрудниками Search Institute факторы, 
основаны на научных исследованиях по профилактике нарушений, 
злоупотреблению психоактивными веществами, развитию молодеж-
ного движения и инициатив, оказывающих влияние на усиление за-
щитных факторов, и, в конечном счете – на жизнеспособность моло-
дых людей (Benson, 1997; Benson et al., 2004; Henderson et al., 2006). 
В этих исследованиях были предложены психодиагностические 
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Таблица 1
40 факторов развития ребенка, по данным Search Institute 

(Roehlkepartain, 2003)

В
н

еш
н

и
е 

ф
а

к
то

р
ы

Категория Показатели и их характеристика

Поддержка

1. Поддержка семьи – Семейная жизнь дарит любовь и поддержку
2. Позитивное общение в семье – Молодой человек и его родители 

общаются позитивно; он или она готовы обращаться 
к родителям за советом

3. Общение с другими взрослыми – Молодой человек получает 
поддержку от трех или более взрослых, которые не являются 
его родителями.

4. Заботливое окружение соседей – Ребенок приобретает опыт 
общения с заботливыми соседями

5. Благоприятный школьный климат – Школа проявляет заботу 
и создает стимулирующую обстановку

6. Участие родителей в учебном процессе – Родители активно 
помогают добиться успехов в школе

Передача 
полномо-
чий

7. Общественность ценит молодежь – Молодой человек 
понимает, что взрослые ценят молодежь

8. Молодежь как ресурс – Молодым людям отводится важная 
роль в обществе

9. Оказание помощи другим – Молодой человек занимается 
общественной работой один час или более в неделю

10. Безопасность – Молодые люди чувствуют себя безопасно дома, 
в школе и на улице.

Ограниче-
ния и ожи-
дания

11. Ограничения в семье – В семье установлены правила 
и последствия за их неисполнение. Семья знает, чем занят 
их ребенок

12. Ограничения в школе – Школа устанавливает правила 
и последствия за их нарушение

13. Ограничения в жилом районе – Соседи берут ответственность 
на себя смотреть за поведением молодых людей

14. Пример взрослых – Родители и другие взрослые 
демонстрируют позитивное и ответственное поведение

15. Положительное влияние сверстников – Самые близкие друзья 
являются образцом в поведении

16. Высокие ожидания – Родители и учителя поощряют 
стремление молодых людей к успехам

Творческое 
исполь-
зование 
времени

17. Занятия творчеством – Молодые люди посвящают три 
часа и больше в неделю занятиям музыкой, другим видам 
искусства, посещают театр

18. Молодежные программы – Молодые люди проводят три часа 
и больше в неделю, занимаясь спортом, участвуя в работе 
кружков, школьных и других общественных организаций

19. Религиозное окружение – Молодые люди проводят час 
или больше в неделю в религиозном учреждении

20. Домашнее время – Молодые люди проводят несколько вечеров 
в неделю с друзьями
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В
н

у
тр

ен
н

и
е 

ф
а

к
то

р
ы

Обяза-
тельства 
в учебе

21. Мотивация к достижениям – Молодой человек стремится 
преуспевать в школе

22. Вовлеченность – Молодые люди принимают активное участие 
в учебном процессе

23. Домашнее задание – Молодые люди тратят не меньше часа 
на выполнение домашнего задания в день

24. Привязанность к школе – Молодые люди проявляют заботу 
о своей школе

25. Чтение для удовольствия – Молодые люди с удовольствием 
проводят время за чтением книг не менее трех часов в неделю

Пози-
тивные 
ценности

26. Попечение – Молодые люди придают большое значение заботе 
о других

27. Равенство и социальная справедливость – Молодые люди 
отстаивают равноправие и снижение уровня бедности

28. Целостность – Молодые люди действуют согласно своим 
взглядам и отстаивают свои убеждения

29. Честность – Молодые люди «говорят правду, даже если это 
нелегко»

30. Ответственность – Молодые люди принимают на себя 
и несут персональную ответственность

31. Ограничение – Молодые люди понимают, что это очень важно 
не вступать в добрачные половые связи, не употреблять 
алкоголь и наркотики.

Социаль-
ное воспи-
тание

32. Планирование и принятие решений – Молодые люди знают, 
как планировать наперед и делать выбор

33. Межличностное общение – Молодые люди умеют 
сопереживать, сочувствовать и дружить

34. Межкультурное общение – Молодые люди имеют навыки 
общения с людьми различного культурного/расового/
этнического происхождения

35. Умение противостоять – Молодые люди способны 
противостоять негативному давлению сверстников и избегать 
негативных ситуаций

36. Решение конфликтов мирным путем – Молодые люди ищут 
пути мирного урегулирования конфликтов

Позитив-
ное воспри-
ятие себя

37. Владение собой – Молодые люди ощущают, что он или она 
имеет контроль над «тем, что происходит со мной»

38. Уверенность в себе – Молодые люди демонстрируют 
уверенность в себе

39. Чувство предназначения – Молодые люди осознают,
что «моя жизнь имеет цель»

40. Позитивное видение личного будущего – Молодые люди 
оптимистичны относительно своего личного будущего

средства для измерения таких понятий, как социальная поддерж-
ка, поддержка сверстниками, положительные ценности, стремле-
ние к обучению, социальные компетенции, позитивная идентич-
ность.
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Фокус третьей волны исследований сместился от поиска меха-
низмов, которые помогают предотвращать риски, от изучения тра-
ектории развития ребенка, к тому, как наилучшим способом фор-
мировать ценные качества у ребенка и развивать их. Третья волна 
представляет собой пример постмодернистского и междисципли-
нарного взгляда на жизнеспособность, которая является силой, дви-
жущей человека к росту и развитию через невзгоды и различные 
неблагоприятные условия (Richardson, 2002). Концептуализация 
понятия «жизнеспособность» происходила в русле поиска психоло-
гических ресурсов личности, социальных ресурсов общества, сопо-
ставления роли индивидуальных и социальных ресурсов.

Четвертая волна исследований демонстрирует необходимость 
понимания жизнеспособности как артефакта, как индивидуаль-
ной способности идти по своему пути к ресурсам психологичес-
кого здоровья человека и здоровья социума в контексте культуры 
(Boyden, Mann, 2005; и др.). Жизнеспособность рассматривается 
как признак здорового и социально приемлемого функционирова-
ния человека (Minkler, Wallerstein, 2003). В концептуализации жиз-
неспособности в исследованиях этой волны внимание обращается, 
прежде всего, на такие важные для индивида понятия, как надеж-
да, индивидуальный потенциал, ресурсы, а в рамках теории науче-
ния – на поведенческий потенциал. Термин «жизнеспособность» 
концептуализируется через понятия «надежда», «понимание себя», 
«поддерживающие отношения», «включение в социум», «совладаю-
щие механизмы» и «смысл жизни».

К пятой волне изучения жизнеспособности человека относим 
исследования, проводимые в русле экологического подхода Ю. Брон-
фенбреннера. Именно в последнее время ученые делают акцент 
на экологическом подходе в изучении жизнеспособности. Например, 
разрабатывается четырехаспектная экологическая модель (Ungar, 
Liebenberg, 2005, 2011; Ungar et al., 2005) на отдельной возрастной 
группе (старшие подростки и молодые люди). Ярким примером ис-
пользования экологического подхода к изучению жизнеспособнос-
ти является лонгитюдный эксперимент Ф. Мотти-Стефаниди и ее 
коллег, проводимый в настоящее время в Афинском университете. 
В этом исследовании среди традиционных факторов социального 
риска изучается влияние экономического кризиса в Греции на адап-
тацию и благополучие молодежи (иммигрантов и неиммигрантов). 
Учеными были изучены две когорты более чем 2000 подростков-им-
мигрантов и их одноклассников, граждан Греции. Исследование на-
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чалось, когда его участники были в первом классе, и продолжилось 
в течение трех лет – до начала экономического кризиса (2005–2007). 
Данные по второй когорте собирались в 2013–2015 гг., когда эконо-
мический кризис находился в самом разгаре. Проведенный этап 
изучения является частью проекта «Афинские исследования адап-
тации и жизнеспособности» (Athena Studies of Resilient Adaptation; 
AStRA) и осуществляется в сотрудничестве с Э. Мастен (Университет 
Миннесоты, США), Й. Азендорфом (Университет Гумбольдта, Бер-
лин) и Э. Обрадович (Стэндфордский университет, США). Проект 
осуществляется с целью изучения роли факторов риска и жизнеспо-
собности для развития позитивных характеристик в структуре лич-
ности детей и подростков. Ученые сосредоточились на исследовании 
рисков и ресурсов для адаптации и благополучия детей во время 
экономического спада. Впервые в лонгитюдном эксперименте осо-
бый акцент сделан на широком социальном контексте, в который 
включены экономический и этнический факторы. Вопросы, кото-
рые ставятся в проекте следующие: являются ли данные по адапта-
ции и/или благополучию когорты, оказавшейся в начальной шко-
ле в кризисное время, хуже ли по сравнению с данными когорты, 
поступившей в школу до кризиса? Какие составляющие адаптации 
наиболее подвержены влиянию кризиса? Является ли статус им-
мигранта дифференцирующим признаком большего влияния эко-
номического кризиса на адаптацию детей? Какой вклад в индиви-
дуальные различия когорты, начавшей обучение во время кризиса, 
наблюдаются со стороны контекстных процессов и/или отдельных 
характеристик? Одинаково ли усиливают контекстуальные или ин-
дивидуальные факторы адаптацию детей из когорт иммигрантов 
и неиммигрантов (Motti-Stefanidi et al., 2012).

2.2. Соотнесение понятий, связанных с термином 
«жизнеспособность человека»: психологическая защита, 
совладание, жизнестойкость

Как известно, в ситуациях, где ощущается «наличие внешних и вну-
тренних барьеров, адаптация осуществляется с помощью защитных 
механизмов» (Психология…, 2009, с. 122). Рассмотрим место защит-
ных механизмов, психологической защиты и адаптации человека 
к неблагоприятным жизненным обстоятельствам, социальной среде.

Защитные механизмы представляют собой особую форму страте-
гий преодоления трудностей (Ремшмидт, 1994, с. 152–153). Они при-



92 Жизнеспособность как объект междисциплинарных исследований

числяются к категории неких техник существования, при которых 
используются не только когнитивные процессы, но и бессознатель-
ные механизмы, направленные на редукцию эмоционального напря-
жения в ситуации, с которой человек не может справиться. Психо-
логическая защита связывается с основными функциями психики: 
приспособлением, уравновешиванием, регуляцией и адаптацией. Со-
гласно Ф. В. Бассину (1969), Б. В. Зейгарник (1981), А. А. Налча джяну 
(1988), Е. Т. Соколовой (1989) психологическая защита является 
нормальным, повседневно работающим механизмом, способным 
предотвратить дезорганизацию поведения человека, наступаю-
щую не только при столкновении сознательного и бессознательного, 
но и в случае противоборства между вполне осознаваемыми установ-
ками. Другие исследователи относят психологическую защиту к од-
нозначно непродуктивным средствам решения внутренне-внешнего 
конфликта. Они придерживаются идеи о том, что защитные меха-
низмы ограничивают оптимальное развитие личности, ее так назы-
ваемую «собственную активность», «активный поиск», тенденцию 
к «персонализации», «выход на новый уровень регуляции и взаимо-
действия с миром» (Ташлыков, 1984; Василюк, 1984; Киршбаум, Ере-
меева, 2000; Менинжер, Лиф, 2000). В христианской антропологии 
психологическая защита нужна для того, чтобы противостоять кон-
фликтам, хаосу, ломке социальных устоев и традиций. Она рассмат-
ривается как духовный феномен, помогающий человеку справиться 
с внешними стрессовыми ситуациями и внутренними состояниями, 
угрожающими целостности личности и ее психике (Котенёва, 2010).

Недостаточное действие механизмов защиты приводит к неспо-
собности адаптироваться к сложным жизненным условиям. В дру-
гих случаях механизмы защиты действуют настолько мощно, что ин-
дивид не воспринимает даже значимую для личностного развития 
информацию. В связи с этим В. К. Мягер вслед за З. Фрейдом пред-
лагает различать патологические защиты и нормальную профи-
лактическую защиту (Мягер, 1983). Степень и уровень, на котором 
они используются, и составляют действительную разницу между 
здоровьем и болезнью (Менинжер, Лиф, 2000). Если защита начи-
нает выступать основой поведения, приобретает свойства патоло-
гического стереотипа, становится ригидной, она мешает здорово-
му функционированию (Соловьева, 2009). Искажение реальности, 
выход за пределы условной среднестатистической нормы придает 
поведению индивида девиантный характер и возникает социаль-
ная дезадаптация, нарушающая стабильность позитивного обра-
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за «Я». Сильное психическое напряжение или внутриличностный 
конфликт требует усиления функционирования механизмов защи-
ты (Романова, Гребенников, 1990). Защита, работая бессознатель-
но, согласно А. Фрейд, опережает действие механизмов совладания, 
которые создаются, опираясь на результаты функционирования за-
щиты. Действие стратегий совладания основано на достаточно пол-
ном осознавании способов эффективного совладания с ситуацией 
(Фрейд, 1999). В психоаналитической концепции «то, что мы у зре-
лых взрослых называем защитами, не что иное, как глобальные, за-
кономерные, здоровые, адаптивные способы переживания мира» 
(Мак-Вильямс, 1998, с. 130), т. е. адаптация человека к неблагопри-
ятным условиям жизни.

Таким образом, человек благодаря психологической защите ока-
зывается способным конструктивно справляться с напряженными 
жизненными ситуациями. Мы придерживаемся точки зрения, со-
гласно которой, основная цель психологической защиты состоит 
не в решении непосредственной проблемы, а в «предотвращении 
дестабилизации личности путем редукции напряжения и мобили-
зации на этой основе всех имеющихся у нее возможностей для борь-
бы с наступающей проблемой» (Соловьева, 2005, с. 14).

Исследователи совладающего поведения предполагают, что в раз-
личных возрастных и социальных группах имеются личности, отли-
чающиеся жизнестойкостью, которые лучше справляются со стрес-
сом, обладают особыми стратегиями преодоления трудных ситуаций 
и, вероятно, большим их количеством и разнообразием. Было вве-
дено понятие «жизнестойкость» («hardiness»), отражающее, с точ-
ки зрения С. Мадди и Д. Кошаба, психологическую живучесть и рас-
ширенную эффективность человека и являющееся показателем 
психического здоровья. Понятие «жизнестойкость» используется 
в контексте проблематики совладания со стрессом и подчеркива-
ет наличие аттитюдов, мотивирующих человека преобразовывать 
стрессогенные жизненные события (Леонтьев, 2002). Термин «жиз-
нестойкость» не тождественно понятию «копинг-стратегии». Ко-
пинг-стратегии – это приемы, алгоритм действия, привычные и тра-
диционные для личности, в то время как «жизнестойкость» – черта 
личности, установка на выживаемость.

Первой характеристикой аттитюдов «hardy», согласно С. Мад-
ди, является «включенность» (commitment) позволяющая индиви-
ду чувствовать свою значимость и ценность для того, чтобы полнос-
тью включаться в решение жизненных задач, несмотря на наличие 
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стрессогенных факторов и изменений. «Hardy» – аттитюд, условно 
названный «контролем» (control) во многом сходен с понятием «ло-
кус контроля» Роттера, мотивирует к поиску путей влияния на ре-
зультат в отличие от нахождения в состоянии беспомощности и пас-
сивности. «Нardy» – аттитюд, обозначенный как «вызов» (challenge), 
состоит в восприятии человеком события жизни как вызова и испы-
тания лично для себя, что помогает человеку оставаться открытым 
окружающей среде и обществу. П. Уильямс и ее коллеги сумели дока-
зать наличие положительной связи между жизнестойкостью и адап-
тивными стратегиями совладания, а также показателями здоровья 
и болезни (Williams et al., 1992). С. Фанк и К. Хьюстон провели ис-
следование и обнаружили статистически значимые связи между вы-
носливостью и стрессогенными жизненными событиями (p<0,01), 
а также между шкалой «Жизнестойкость» и неумением приспосаб-
ливаться к окружающей обстановке (Funk, Houston, 1987).

Таким образом, жизнестойкость – это особый паттерн установок 
и навыков, позволяющих превратить изменения в ее возможности. 
Это своего рода операционализация введенного П. Тиллихом поня-
тия «мужество быть». Помимо аттитюдов, жизнестойкость включа-
ет такие базовые ценности, как кооперация, доверие, креативность. 
Жизнестойкость связывают со способностью сохранять постоянный 
уровень активности, хорошее настроение, с проявлением таких ка-
честв, как отзывчивость, наличие разносторонних интересов. Жиз-
нестойкость отражает психологическую живучесть, эффективность 
человека и является показателем психического здоровья.

Понятия психической регуляции и саморегуляции являются наи-
более взаимосвязанными с термином «жизнеспособность человека». 
Исследование психической регуляции и саморегуляции открывает 
большие, во многом специфические, нетрадиционные возможности 
для понимания и содержательного объяснения общих закономер-
ностей построения и реализации человеком своей произвольной 
активности (деятельности, поведения, общения), для определения 
условий успешного психического развития ребенка, для понимания 
феномена общего уровня субъектного развития человека, для ис-
следования индивидуально-типических особенностей деятельнос-
ти и поведения, для продуктивного участия в решении широкого 
спектра самых разнообразных практических задач (Конопкин, 1995).

Наиболее полно проблема саморегуляции рассмотрена в кон-
цепции О. А. Конопкина, где она представлена как системно-орга-
низованный процесс внутренней психической активности челове-
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ка, а также в исследованиях Л. Г. Дикой (2003) и В. И. Моросановой 
(1991). Л. Г. Дикая выделила индивидуальные стили саморегуляции 
функционального состояния, которые определяют преобладание 
разных ее форм: волевой, эмоциональной, непроизвольной и произ-
вольной психофизиологической, личностной. Взаимодействие этих 
форм включает когнитивный, эмоциональный и активационный 
компоненты (Дикая, 2003). Регуляция означает приспособитель-
ное изменение параметров функциональной системы в зависимос-
ти от изменения параметров окружающей среды, именно в понятии 
регуляции такие функции, как поддержание стабильности, самосо-
хранения системы, с одной стороны, и ее адаптации к внешним усло-
виям, с другой, оказываются объединены, выступают как две тесно 
взаимосвязанные стороны единого процесса (Леонтьев, 2002). Пси-
хическая регуляция и саморегуляция являются важными конструк-
тами для жизнеспособности человека, отражающими способность 
индивида гибко регулировать выражение чувств и побуждений. Эти 
конструкты необходимы для того, чтобы удовлетворить ситуацион-
ные требования, т. е. жить радостно на детской площадке, но быть 
управляемым и внимательным во время занятий в классе и выпол-
нять структурированную деятельность, когда надо быть сосредо-
точенным на работе. Индивиды, у которых есть история безопас-
ной жизни, обладают индивидуальными особенностями, такими, 
как «гибкость, способность оправиться после стресса или жизнен-
ных трудностей, желающие все исследовать и не поддающиеся тре-
вожности, не распадающиеся на части в случае стресса» (Sroufe et al., 
2005, р. 73), когда окружающая среда становится непредсказуемой. 
Понятия «жизнеспособность», «психическая регуляция» и «саморе-
гуляция» соотносятся следующим образом (см. рисунок 2).

Несколько слов следует сказать о других терминах, связанных 
с понятием «жизнеспособность». Концептуально некоторые из них 
одного с жизнеспособностью семантического поля (сила духа, ресур-
сы человека) оформились в позитивной психологии в конце 1990-х 
годов благодаря М. Селигману (Linley et al., 2006). Идеи автора о вы-
ученном оптимизме и подлинном счастье (Селигман, 2006) повлия-
ли на создание многих инструментов оценки характеристик, свя-
занных с этими понятиями, с целью выявления того, что человек 
делает хорошо. Исследования показали, что ощущения силы в себе 
увеличивает целеустремленность, надежду (Ваништендаль, 1998; 
Panter-Brick, Eggerman, 2012), альтруизм, придает уверенность в се-
бе (Hodges, Clifton, 2004; Lemay, Ghazal, 2001; Malik, 2013), а также 
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расширяет права и возможности (Cowger, 1994), способствует повы-
шению качества жизни (Keyes, Lopez, 2002), адаптивности челове-
ка (Дикая, 2007; Журавлев, Купрейченко, 2007; Зараковский, 2014; 
Charney, 2004; Cicchetti et al., 1993; Del Giudice et al., 2011; Fergusson, 
Horwood, 2003; Glantz, Sloboda, 1999; Gloria et al., 2012). В литературе 
описывается роль кризиса в жизни человека и подчеркивается важ-
ность здоровой личности для повышения положительной адаптации 
(Antonovsky, 1979, 1988; Luthar, Cicchetti, Becker, 2000; Seligman, 2003). 
Эти исследования позволили перейти к формальным измерениям 
силы духа человека, его психологических ресурсов (Beaver, 2008; 
Foster, Lloyd, 2007; Hodges, Clifton, 2004; Seligman et al., 2005), а так-
же различных форм реализации сильных сторон личности (Baruth, 
Carroll, 2002; Karwoski et al., 2006; Moos, 1995; Wright, Lopez, 2002). 
Некоторые исследователи (Linley et al., 2006; Snyder et al., 2003) счи-
тают, что сам факт отсутствия патологии не указывает на силу ду-
ха человека, и у вполне здорового человека также необходимо про-
водить оценку его сильных сторон. В. O’Лири отмечает: «Психологи 
недавно пришли к мысли о необходимости отказа от исследований 
в рамках моделей уязвимости/дефицита человека и сосредоточи-
лись на его изучении в рамках моделей позитивных приобретений 

Рис. 2. Соотнесение понятий «жизнеспособность», «психическая регуля-
ция» и «саморегуляция»
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человека, вышедшего из сложной жизненной ситуации с важным 
для его дальнейшего развития опытом» (O‘Leary, 1998, p. 426). Этот 
призыв к выделению сильных сторон уже наблюдается в исследо-
ваниях в психологии развития, медицинской социологии, педаго-
гических науках. Существующий уже несколько десятилетий тео-
ретический, эмпирический и мировоззренческий сдвиг парадигмы 
исследований от болезни к здоровью, от уязвимости к совладанию, 
от дефицита к ресурсу, не остается незамеченным. Количество ра-
бот в научной литературе в рамках этой парадигмы, значительно 
возросло. Д. Хоули и Л. Де Хан также отмечают подобную тенден-
цию, например, в семейной терапии: «В последние годы в терапии 
семьи наблюдается внимание к моделям сильных сторон семьи и од-
новременно – отход от дефицитарных моделей. В семейной терапии 
в подходе, ориентированном на решение и в нарративной терапии 
предполагается, что клиенты обладают ресурсами, которые позво-
лят им находить решения в трудных жизненных ситуациях, и ак-
цент на жизнеспособности клиентов часто сопровождается внима-
нием терапевта к сильным сторонам личности клиента» (Hawley, 
DeHaan, 1996, р. 283).

Вместе тем важно отметить, что исторически, по мнению Л. Пёр-
лина и С. Скулера, исследователи и практики, как правило, ограни-
чивали свое внимание патологией и проблемами человека, общества. 
Знание о том, как люди выживают, справляются и даже процвета-
ют, несмотря на стресс и неблагоприятные обстоятельства, был вне 
интереса основной части клиницистов и ученых (Pearlin, Schooler, 
1982). Это привело к четырем основным следствиям:

1) создалось впечатление, что справиться с невзгодами – это осо-
бое явление, а не широко распространенное или даже норма-
тивное (Antonovsky, 1979);

2) существовала тенденция находить эту особенность совладания 
со стрессогенными жизненными событиями только у уникаль-
ных личностей – такая точка зрения возвышала саму «возмож-
ность решения обычных жизненных задач» (Pearlin, Schooler, 
1982, p. 110);

3) патология была поднята на уровень высокой «науки», что от-
водило совладанию как качеству человека место преимущест-
венно в общих рассуждениях и в научном фольклоре (Goldstein, 
1997);

4) это привело врачей, социальных работников, психологов к от-
рицанию обоснованности сильных сторон у своих клиентов. 
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Ч. П. Барнард сравнил этот феномен с законом молотка, соглас-
но которому «предполагается, что если вы дали маленькому 
ребенку молоток, то со всеми, с кем ему проходится общать-
ся, он вступает в контакт, применяя молоток, так как пробует 
сначала поколотить человека, потом посмотреть на вызванный 
эффект. Один из основных „молотков“ всей социальной сферы 
была психопатология и связанная с ней номенклатура заболе-
ваний» (Barnard, 1994, p. 136).

В зарубежных исследованиях жизнеспособность все активнее ста-
новится концептуальной основой для изучения самых разнообраз-
ных факторов, которые, в той или иной форме изменяют реакцию 
человека на воздействие неблагоприятных условий. Все чаще это 
понятие используется для объяснения этих процессов и явлений 
в социальных и поведенческих науках. Л. М. Веккер также отмеча-
ет, что в существующей концепции «эмпирический и теоретичес-
кий языки еще не разведены, и, соответственно, не сформулированы 
проблемы, с необходимостью требующие перехода к конкретно-на-
учной метатеории» (Веккер, 2000, с. 52). Не случайно он утверждал, 
что синтез главных аспектов психической деятельности принципи-
ально неосуществим средствами внутрипсихологического понятий-
ного аппарата и требует выхода за пределы психологической теории 
(Веккер, 1974, с. 110). Сама идея поиска метатеоретического кон-
структа, объединяющего под своим «зонтиком» ряд понятий, часто 
близких по содержанию, не нова. Такой конструкт должен обладать 
рядом внешних и внутренних системных свойств и характеризовать 
«жизнеспособность» как неустойчивую систему, в самой неустойчи-
вости имеющую источник ее внутреннего развития, приводящего 
в конечном итоге к более высокой организации (Богданов, 1927а).

Понятие «личностный потенциал» используется во многих рабо-
тах, например, в исследовании потенциала сотрудника в его функ-
циональной составляющей в деятельности. Формой проявления 
конструкта «личностный потенциал» является феномен самодетер-
минации личности. При этом структуру личностного потенциала, 
помимо автономной каузальной ориентации как проявления фе-
номена самодетерминации, составляют также жизнестойкость, то-
лерантность к неопределенности, наличие временной перспекти-
вы, способность осуществлять личностный выбор (Леонтьев и др., 
2007). В практике менеджмента и прикладной психологии кон-
структ личностного потенциала операционализирован в понятии 
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«психологический капитал», который представляет собой позитив-
ное психологическое состояние человека, позволяющее ему разви-
вать и реализовать свой потенциал. Наибольшую проработку тема 
психологического капитала получила именно в организационном 
контексте. Психологический капитал включает в себя:

1) уверенность в себе, способность и готовность прикладывать 
усилия для успешного выполнения сложных задач (self-efficacy);

2) оптимизм, позитивный атрибутивный стиль относительно 
успешности текущей и будущей деятельности (optimism);

3) видение перспективы, целенаправленность в построении дея-
тельности (hope);

4) жизнестойкость, способность преодолевать сложности, решать 
проблемы в процессе достижения поставленной цели (resilience) 
(Мандрикова, 2010)*.

С нашей точки зрения, в практической психологии, прежде всего 
в организационной, в тренингах происходит развитие поведенческого 
потенциала (в рамках теории социального научения), а не личност-
ного. Более точное определение и, соответственно, более осознан-
ные действия психолога-тренера приводят к развитию поведенчес-
кого потенциала, который неслучайно называют ресурсом. Следует 
отметить, что в исследованиях сильных сторон человека использу-
ются разные понятия: позитивный аффект (Beaver, 2008; Benetti, 
Kambouropoulos, 2006), посттравматическое развитие (Tedeschi, 
Calhoun, 1996; Tedeschi, Kilmer, 2005), удовлетворенность жизнью 
(Gilman, Heubner, 2003), психологический капитал (Коулман, 2001; 
Мандрикова, 2010; Радаев, 2003; Татарко, Лебедева, 2009; Шихи-
рев, 2003; Юрьев, 2011; Avey et al., 2010; Bartkowski, Xu, 2007; Fur-
stenberg, Hughes, 1995; Luthans et al., 2006), личностный потенциал 
(Леонтьев, 2002; Леонтьев и др., 2007; Мандрикова, 2010; Staudinger 
et al., 1995; и др.), ресурсный потенциал (Постылякова, 2010); пси-
хофизиологический потенциал (Медведев, Зараковский, 1994) и мн. 
др. В этом понятийном поле исследования жизнеспособности явля-
ются частью процесса научного изучения сильных сторон человека.

А. Л. Журавлев и А. В. Юревич отмечают: «Нетрадиционные поня-
тия психологической науки, такие как счастье, субъективное благо-

* В указанном исследовании понятие «resilience» переводится неточ-
но, как «жизнестойкость». По сложившейся в отечественной психоло-
гии практике понятие «жизнестойкость» переводится как «hardiness» 
(англ.). 
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получие, удовлетворенность жизнью, субъективное качество жизни, 
смысл жизни, цель жизни и др., при всех их различиях покрыва-
ют одно онтологическое поле, тесно связаны друг с другом, и, хотя 
их пока трудно уложить в упорядоченную систему понятий, все же 
прорисовывается определенный вектор детерминации этих феноме-
нов» (Журавлев, Юревич, 2014, с. 14). Однако, понимая взаимосвя-
занность этих понятий, отметим, что в формате книги не представ-
ляется возможным проанализировать соотношение всех указанных 
выше терминов с понятием «жизнеспособность человека».

2.3. Подходы и модели исследований жизнеспособности 
человека

В результате проведенных в течение последних 20 лет исследований 
были выработаны методологические подходы к созданию моделей 
жизнеспособности. Все существующие на сегодняшний день модели 
жизнеспособности опираются на полученные ранее эмпирические 
данные, но также налицо тенденция к созданию системно ориенти-
рованных моделей, и одна из заслуживающих внимание – это модель 
М. Унгара с соавт. (Ungar, Liebenberg, 2005). Анализ имеющихся под-
ходов к определению содержания понятия «жизнеспособность» поз-
волил Ф. И. Валиевой, опираясь на исследования Э. Мастен и M. Рид, 
описать несколько глобальных направлений, в основе которых лежат 
различные методологические подходы: выделяют два наиболее об-
щих, описывающих большинство существующих подходов к иссле-
дованию жизнеспособности. Первый – аберрантный – изучает связь 
между индивидуальными характеристиками, окружением и опы-
том с целью выяснения, что именно обеспечивает хорошую адап-
тацию человека в сложных жизненных ситуациях. В рамках этого 
подхода было проведено под нашим руководством диссертационное 
исследование А. И. Лактионовой (Лактионова, 2010б). Другой под-
ход – личностно-ориентированный, позволяющий определять жиз-
неспособных людей и распознавать, чем они отличаются от других, 
не способных так успешно совладать с неблагоприятными услови-
ями. Среди аберрантных моделей выделяют три разновидности: 
аддитивную, интерактивную и индирективную. Наиболее часто 
встречаются аддитивные модели, в рамках которых изучаются ад-
дитивный эффект факторов риска для человека, ресурсные факто-
ры в соотношении с возможными позитивными результатами. Ин-
терактивные модели ориентированы на изучение модерационного 
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эффекта, роль которого исполняют защитные факторы, благодаря 
которым одна составляющая смягчает воздействие другой. Инди-
рективные модели жизнеспособности касаются феномена «усред-
ненного эффекта», когда сильное воздействие на конечный резуль-
тат само по себе подвергается негативному влиянию со стороны 
факторов риска и ресурсов (Rutter, 1990). Личностно-ориентиро-
ванные модели жизнеспособности подразделяются на три основ-
ных типа. Первая разновидность основана на изучении конкретных 
жизненных историй людей, которые получили наиболее высокие 
показатели по критериям, выделенным в исследовании. Вторая – 
личностно-ориентированная модель основана на идентификации 
высокоустойчивых индивидов, которые справляются с большинст-
вом стрессовых ситуаций и относятся к отдельной подгруппе жиз-
неспособных людей. На современном этапе увеличивается интерес 
к системно ориентированным моделям жизнеспособности (третий 
тип), к изучению поведенческих паттернов на протяжении длитель-
ного времени в эксплицитной форме (Валиева, 2010). Эти подходы 
подкреплены ранними лонгитюдными исследованиями: изучение 
жизнеспособности Э. Вернер и ее сотрудниками на острове Кауаи, 
Гавайские острова, 1950–1980 гг.; Д. Фергюссоном, Дж. Хорвудом 
в г. Крайстчёрч, Новая Зеландия, 1977–1990 гг. и др.

В теоретическом подходе к изучению жизнеспособности Л. Полк 
разработала модель с четырьмя паттернами жизнеспособности:

1. Диспозиционный паттерн модели жизнеспособности определя-
ется физическими и эго-психосоциальными атрибутами. Жиз-
неспособность подкрепляют аспекты индивидуальности, уси-
ливающие ее проявления в условиях стресса и включающие 
чувство независимости и уверенности в себе, самооценку, хо-
рошее физическое здоровье и внешний вид.

2. Реляционный паттерн (паттерн отношений) в модели связан 
с ролью человека в обществе и его отношениями с другими 
людьми. Эти роли и отношения могут варьироваться от близ-
ких и интимных до социальных в широком смысле.

3. Ситуационный паттерн в модели связан с теми аспектами, ко-
торые определяют связь между человеком и стрессовой ситуа-
цией, что может включать такие характеристики, как способ-
ность человека к принятию решений, способность оценивать 
ситуацию в целом и свои ответы на эти ситуации, способность 
принимать меры в ответ на ту или иную ситуацию.
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4. Философский паттерн модели жизнеспособности относится 
к мировоззрению человека или видению жизненной парадиг-
мы. Он включает различные убеждения, которые способствуют 
жизнеспособности, а также веру в положительный смысл лю-
бого опыта, что важно для саморазвития и веру в то, что жизнь 
имеет смысл и цель (Polk, 1997).

Модель жизнеспособности подростков была предложена Дж. Хазе 
и ее коллегами (Haase, 2004). В основу этой модели был положен 
принцип триангуляции факторов, в которой опорными точками 
или компонентами этой модели являются: индивидуальные за-
щитные факторы (мужественное преодоление трудностей, надеж-
да и духовность), семейные защитные факторы (семейная атмосфе-
ра и поддержка семьи и ресурсов) и социальные защитные факторы 
(ресурсы здоровья и социальная интеграция). Эта модель была со-
здана на материале исследований групп подростков с хронически-
ми заболеваниями, в частности раком (Haase et al., 1999).

Многообразие подходов и моделей жизнеспособности объяс-
няется разнообразием школ и направлений исследований. Каждая 
из моделей включает в себя выделение состава, структуры, призна-
ков, которые связываются с разными факторами их детерминации. 
Предлагаемая нами модель (рисунок 3) представляет собой сис-

Рис. 3. Модель жизнеспособности
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темно ориентированные взаимосвязи уровней развития человека 
и включает структуру, взаимосвязи, некоторые структурные элемен-
ты жизнеспособности человека. По нашему мнению, основа моде-
ли должна оставаться неизменной, к ней мы относим компоненты 
(I–IV) и обязательные между ними взаимосвязи. Количество и осо-
бенно качество этих связей всегда динамичны.

Динамика количества и качества связей в каждом из компо-
нентов модели напрямую зависит от многих внешних контекс-
тов – условий, факторов среды и особенностей человека, начиная 
от психофизиологических данных до социально-психологических 
характеристик личности, духовности. По этой причине компонент-
ный состав жизнеспособности остается неизменным, а композиция 
признаков (n1–n4) для каждого рассматриваемого случая – человека 
или семьи – будет состоять из специфических для субъекта харак-
теристик. Именно в их совокупности и характерном для определен-
ного субъекта сочетании и состоит структура жизнеспособности.

Очевидно, что для понимания сущности явления жизнеспособ-
ности человека и семьи необходимы данные о механизмах и зако-
номерностях развития этой интегративной характеристики. Вместе 
с тем для дальнейшего исследования этого феномена наряду с раз-
работкой моделей в разных теоретических подходах не менее важ-
ной задачей является поиск наиболее адекватных инструментов 
его изучения.

2.4. Социокультурный (экологический) подход 
Ю. Бронфенбреннера в исследовании жизнеспособности 
человека

Концептуализация термина «жизнеспособность человека» в иссле-
дованиях последних лет происходит преимущественно в русле тео-
рии экологических систем Ю. Бронфенбреннера. В его теоретичес-
ких размышлениях акцент на философию экологического бытия 
позволяет расширить понимание этого феномена от узкого, детер-
минированного факторами защиты и риска до системной характе-
ристики человека.

Суть социокультурного (экологического) подхода к исследова-
нию развития детей (Ю. Бронфенбреннер, П. Балтес) состоит в меж-
дисциплинарном объяснении процессов их социализации. Г. Крайг, 
назвала экологическую модель развития Ю. Бронфенбреннера, пред-
ложенную им в 1977 г., «возможно, самой влиятельной на сегодняш-
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ний день моделью человеческого развития» (Крайг, Бокум, 2005, 
с. 96). Значительно ранее классик японской литературы С. Нацу-
мэ дает точное определение понятию «развитие»: это способ, кото-
рым проявляет себя стремление человека жить. В этом протекаю-
щем во времени процессе проявляется жизнеспособность человека, 
и С. Нацумэ различает две его разновидности: первая по своей при-
роде активна, вторая пассивна. Активный способ выражения жиз-
неспособности человека означает трату энергии, пассивный – ее со-
хранение. Два этих различных и несочетаемых вида человеческой 
активности формируют процесс развития человека (Нацумэ, 1911).

Согласно экологическому подходу Ю. Бронфенбреннера, разви-
тие человека – это динамический процесс, идущий в двух направле-
ниях. Растущий человек постоянно испытывает воздействие со сто-
роны различных элементов окружающей его среды и в то же время 
сам активно реструктурирует свою многоуровневую жизненную 
среду. В рамках этого подхода он предложил экологическую модель 
развития для описания структуры окружения ребенка. В нем он вы-
делил в качестве основных сфер человеческого развития на всем 
его протяжении четыре следующих контекста экологической сре-
ды: семейный, социальный, культурный и исторический (Bronfen-
brenner, 1979). По Бронфенбреннеру, экологическая среда развития 
ребенка также состоит из четырех вложенных одна в другую сис-
тем, которые обычно графически изображают в виде концентри-
ческих колец. При этом система – это группа общающихся и влия-
ющих друг на друга людей. По отношению к ребенку существуют 
системы, в которые сам ребенок не входит, но которые оказывают 
на него косвенное влияние. Уровни этой среды Ю. Бронфенбреннер 
назвал микросистемой, мезосистемой, экзосистемой и макросисте-
мой. Характерной особенностью его модели являются гибкие пря-
мые и обратные связи между этими четырьмя системами, через ко-
торые и осуществляется их взаимодействие.

Микросистему, или первый уровень модели, в любой период 
жизни составляют люди и объекты в непосредственном окруже-
нии ребенка. Ю. Бронфенбреннер указал, что взаимосвязями двух 
или более микросистем (например, семьи и детского сада) образу-
ется второй уровень – мезосистема. При столкновении разных ми-
кросистем происходит встреча различных культур, поэтому обыч-
но корень проблемы следует искать в отсутствии гармонии между 
разными микросистемами. Например, семья находится в конфлик-
те с родственниками по линии матери или родителям подростка 
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не нравятся его товарищи во дворе. Ю. Бронфенбреннер утверж-
дал, что детское развитие в мезосистемном пространстве оказыва-
ет огромное влияние на будущее человека.

Экзосистема имеет отношение к тем уровням социальной сре-
ды или общественным структурам, которые, находясь вне сферы 
непосредственного опыта индивида, тем не менее влияют на не-
го. Например, организация, в которой работает мать ребенка, мо-
жет обеспечить ей гибкий рабочий график, что позволит ей боль-
ше уделять внимания воспитанию и косвенно повлияет на развитие 
ребенка. В то же время возможность свободнее распоряжаться сво-
им временем и большую его часть уделять воспитанию будет спо-
собствовать душевному равновесию матери и косвенно скажется 
на повышении производительности ее труда. Конфликтные ситуа-
ции на работе отца и вероятность его сокращения оказывают вли-
яние на внутреннюю жизнь семьи и тем самым являются значимы-
ми для ребенка. Низкие заработки, затянувшееся реформирование 
системы школьного образования влияют на работу учителей и ска-
зываются на ребенке. Маргинализация любого члена семьи вызы-
вает изменения в экосистеме и, соответственно, является фактором 
риска для развития индивида.

В отличие от других уровней макросистема не имеет отношения 
к конкретному окружению, а включает жизненные ценности, зако-
ны и традиции той культуры, в которой живет человек. Например, 
правила, согласно которым дети с задержками развития могут обу-
чаться в массовой школе, вероятно, оказывают существенное влия-
ние на уровень образования и социальное развитие как детей с осо-
бенностями развития, так и их сверстников. В свою очередь, успех 
или провал этого педагогического начинания может содействовать 
или, напротив, помешать дальнейшим попыткам интегрировать 
«особых» детей в массовую школу.

Хотя вмешательства, поддерживающие и стимулирующие ход 
развития, могут осуществляться на всех четырех уровнях модели, 
Ю. Бронфенбреннер полагал, что главную роль они играют на уровне 
макросистемы, т. е. на уровне формирования жизненных ценностей, 
законов, традиций, культуры. По его мнению, это происходит пото-
му, что макросистема обладает способностью оказывать формиру-
ющее влияние на все другие уровни. Ю. Бронфенбреннер полагал, 
что развитие, рост и социализация человека во многом определяют-
ся системами, в которые он включен, и характером их взаимовли-
яния. Известно, что в современном прочтении социокультурный 
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(экологический) подход Ю. Бронфенбреннера при исследовании дет-
ского развития состоит в междисциплинарном объяснении процес-
сов социализации ребенка. Если говорить о нем, то даже те системы, 
в которые он непосредственно не включен, тем не менее оказыва-
ют на него косвенное влияние. В контексте нашего исследования 
теория Бронфенбреннера применима: а) в оценке жизнеспособнос-
ти человека с позиций систем, в которые он включен непосредст-
венно или опосредовано; б) при разработке необходимых целевых 
приоритетных программ, мероприятий, способствующих формиро-
ванию и развитию жизнеспособности; в) в оценке жизнеспособнос-
ти человека, возникающей в связи с этими воздействиями в случае 
стихийных бедствий, стресса, конфликтов и т. п. Интересно, что ча-
ще всего жизнеспособность человека изучается post hoc, когда есть 
последствия сильного влияния тех или иных факторов риска. Ис-
ходя из результатов этих влияний, часто ретроспективно делается 
предположение о том, что тот или иной фактор риска был для дан-
ного человека слишком сильным, а фактор защиты оказался слабее. 
Поэтому, во-первых, изучается жизнеспособность человека в усло-
виях неблагополучия и реального воздействия фактора риска. Во-
вторых, понятие жизнеспособности систематически уточняется, 
и отмечается динамика в рассмотрении этой характеристики чело-
века – от черты к процессу. В-третьих, измерение жизнеспособности 
по-прежнему активно обсуждается, прежде всего, на методологи-
ческом уровне. В-четвертых, теория Ю. Бронфенбреннера позволяет 
описать моделирование и оценку жизнеспособности в разнообраз-
ных масштабах. В-пятых, существует уже достаточно много иссле-
дований, в которых используется эта теория для исследования жиз-
неспособности (Boon et al., 2012).

Экологическая модель Ю. Бронфенбреннера демонстрирует су-
щественное смещение акцентов в содержании изучаемых аспек-
тов психического развития ребенка. По мнению ряда исследовате-
лей, внимание должно быть сосредоточено на тщательном анализе 
особенностей повседневного поведения детей в реальных условиях 
их жизни – от непосредственного, ближайшего окружения в семье 
вплоть до широкого социального и даже исторического контекс-
та (Bronfenbrenner, 1979; Kuhn, 1978; McCall, 1977; Wohlwill, 1980). 
В этом подходе к высокозначимым переменным относятся, напри-
мер, все виды «жизненного пространства» ребенка, выполняемые им 
социальные роли и функции, длительность, напряженность и дру-
гие характеристики деятельности в тех или иных условиях, возрас-
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тах и т. д. (Бурменская, 1985). И в этом работы Бронфенбреннера со-
звучны основным постулатам культурно-исторической концепции 
психического развития Л. С. Выготского. В диссертационном иссле-
довании А. И. Лактионовой, проведенном под нашим руководством, 
было выявлено, что жизнеспособность подростка оказывает влияние 
на процессы его социальной адаптации, являясь важным ресурсом 
развития. Нарушения адаптации возникают не у всех детей, подверг-
шихся риску, жизнеспособные дети и подростки могут преодолевать 
трудности и лишения и успешно развиваться (Лактионова, 2010).

Перенося постулаты теории Ю. Бронфенбреннера в социологию, 
мы наблюдаем близость этого подхода к «драматургическому под-
ходу» во взаимоотношениях человека Э. Гофмана. По Гофману, об-
щество не гомогенно, мы активно взаимодействуем друг с другом 
по-разному в различных контекстах. И каждый раз, оценивая кон-
текст, индивид должен понимать, что это не контекст общества в це-
лом, а только конкретный контекст взаимодействия, но при этом 
существует очень широкий контекст, лежащий за пределами симво-
лической интеракции человека с человеком (Goffman, 1959). В рам-
ках модели позитивной социализации этот контекст наполнен дра-
матургией позитивных интеракций (Махнач, 2013г).

Особую роль в теории Ю. Бронфенбреннера играет активность 
человека, который благодаря ей реструктурирует для себя свою мно-
гоуровневую жизненную среду. Неслучайно исследователи выделя-
ют эту значимую характеристику жизнеспособности – активность 
(Лактионова, 2013б). По мнению Л. А. Регуш, понять проблемы пси-
хического развития каждого конкретного человека можно, «анали-
зируя в комплексе все факторы, взаимодействующие и влияющие 
на процесс его развития. В качестве одного из таких факторов раз-
вития рассматривается активность самого человека» (Регуш, 2006, 
с. 13–14). Это позволяет анализировать жизнеспособность как одну 
из базовых характеристик проявления субъектности, поскольку она 
предполагает высокую социальную активность личности, направ-
ленную на преобразование внешней природной и социальной сре-
ды и на формирование самого себя в соответствии с заданными це-
лями (Забегалина, 2010).

Отчасти в русле экологического подхода проходят исследования 
в области психологии среды (environmental psychology); это направ-
ление психологии изучает влияние различных физических свойств 
окружающей среды на человека и адаптацию его поведения в свя-
зи с этими влияниями. Близко к этому в исследованиях социальной 
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детерминации личности Л. Г. Дикой была реализована попытка пе-
рехода от принципа субъектности к принципу полисубъектности 
(Дикая, 2007), в соответствии с которым человек как субъект одно-
временно находится в эпицентре взаимодействия систем разного 
уровня. В другом исследовании обращается внимание на поддер-
живающие факторы (факторы защиты) – это люди, социальные ин-
ституты, события и пр., которые способствуют нормальному психи-
ческому развитию вопреки влияниям факторов риска (Регуш, 2006). 
В этом исследовании подчеркивается роль социального, семейного, 
культурного контекстов по Бронфенбреннеру.

Таким образом, в модели Бронфенбреннера основной единицей 
анализа является микросистема, которая относится к непосредст-
венной, воспринимаемой человеком среде (например, воздействие 
личностных особенностей человека на коммуникацию в семье). Сле-
дующий уровень обобщения – мезосистема, к которой относятся 
связи, существующие между несколькими микросистемами (напри-
мер, влияние супружеских отношений на родителей и взаимодейст-
вие с детьми). Микросистема и мезосистема встроены в экзосисте-
му, ее параметры – явления, которые имеют косвенное воздействие 
на взаимоотношения в семье (например, влияние распорядка рабо-
чего времени матери на отношения между членами семьи). Нако-
нец, макросистема относится к всеобъемлющим экономическим, 
политическим, культурным и социальным факторам, которые вли-
яют на человека (например, влияние социального и экономического 
уровня на функционирование семьи). Такая экологическая перспек-
тива для оценки семьи сопоставима с системными теориями в пси-
хологии, которые положены, например, в основу работы многих се-
мейных терапевтов. Изучение феномена жизнеспособности также 
зависит от условно выделяемых и исторически сложившихся этапов 
исследования жизнеспособности. Благодаря теоретическим посту-
латам Ю. Бронфенбреннера, изучение жизнеспособности послед-
них лет проходит преимущественно в русле экологического подхода.

2.5. Теории социального научения
и жизнеспособность человека

Еще одним теоретическим основанием к исследованию жизнеспо-
собности человека стала теория социального научения (Дж. Рот-
тер, Н. Миллер, У. Мишел, Д. Доллард, Р. Сирс, А. Бандура, Р. Уолтерс, 
Д. Гевирц). В изучении личности с позиции теории социального на-
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учения произошел отход от идей приоритета подкрепления пове-
денческого в человеке к пониманию того, что подкрепление имеет 
явно выраженный когнитивный характер. Важность подкрепления 
была представлена в понятиях, описывающих мыслящего и познаю-
щего человека, который обладает ожиданиями и представлениями. 
Основная идея теории социального научения отражена в афоризме 
основателя католического ордена Иезуитов Франциска Ксаверия: 
«Дайте мне ребенка до семи лет – и я выращу вам человека». Кор-
ни современной теории социального научения можно проследить 
во взглядах таких психологов как Курт Левин и Эдвард Толмен, а из-
учением социального и межличностного аспектов в рамках этой 
теории занимались Джордж Мид и Гарри Сэлливан.

К наиболее влиятельным теоретикам социального научения 
относят Джулиана Роттера, Альберта Бандуру и Уолтера Мишела. 
К примеру, Дж. Роттер считает, что большая часть навыков поведе-
ния человека приобретается или выучивается в значимой для че-
ловека среде, изобилующей социальными взаимодействиями 
с другими людьми (Rotter, 1989). Важным аспектом для нашего ис-
следования в рамках этой теории является то, что ученый опирается 
на две переменные: мотивационную (подкрепление) и когнитивную 
(ожидание). Как известно, теория Дж. Роттера описывает поведение 
индивида в четырех параметрах. Прежде всего, это поведенческий по-
тенциал, к которому в нашем исследовании мы вернемся, когда мы 
будем обсуждать подходы к исследованию индивидуальных психо-
логических ресурсов. В данном случае поведение индивида автором 
определяется широко и включает двигательные акты, когнитивную 
активность, вербализацию, эмоциональные реакции и т. д. Вторая 
важная переменная – ожидание – это когнитивная переменная, 
оценка индивидом вероятности того, что определенное подкреп-
ление появится в результате специфического поведения в конкрет-
ной ситуации. Ожидания субъективны; и перцепция, и антиципа-
ция индивида играют в формировании ожидания решающую роль. 
Эта переменная представляет для нас интерес с точки зрения объ-
яснений жизнеспособности человека, который выживает в неблаго-
приятных условиях, опираясь на свои сильные качества. Стабильное 
ожидание, генерализованное на основе прошлого опыта, объясняет 
устойчивость и цельность личности, формирует его жизнеспособ-
ность, это особенно важно для нашего исследования. Третьей пе-
ременной (мотивационной) является ценность подкрепления. Она 
определяется как степень предпочтения, отдаваемого индивидом 
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каждому из подкреплений при гипотетически равных возможностях 
их появления. В понимании феномена жизнеспособности ценность 
подкрепления является составной частью как защитных факторов, 
так и факторов риска и уязвимости. Наконец, еще одна переменная 
(когнитивная), названная в теории социального научения психоло-
гической ситуацией, служит важной характеристикой, прогнозиру-
ющей поведение индивида. Она важна для того, чтобы понять пси-
хологическое значение той или иной ситуации в плане ее влияния 
на ценность подкреплений и на ожидания. По мнению Дж. Роттера, 
психологическая ситуация такова, какой ее воспринимает индивид. 
В связи с этим ситуационный контекст влияет на поведение чело-
века и на психологическую ситуацию. В определении влияния пси-
хологической ситуации (а это защитные факторы, факторы риска 
и факторы уязвимости) для индивида важен аспект прогноза этого 
влияния и его последствий, а также субъективное восприятие вли-
яния, что во многом объясняет феномен жизнеспособности (Rotter, 
1982). Роль психологической ситуации для оценки человеком фак-
торов риска или защитных факторов, т. е. факторов, влияющих в ко-
нечном итоге на его жизнеспособность, обсуждалась ранее в работах 
Л. С. Выготского, а также в русле ситуационного подхода в интерак-
ционистской психологии (Магнуссон, 1983; Edwards, 1984; Magnus-
son, 1974; Rushton, Endler, 1977).

В связи с задачами исследования мы обращаемся к одному из ба-
зовых понятий в теории социального научения – интернальному 
и экстернальному локусам контроля, базирующемуся на двух по-
ложениях:

1. Люди различаются по тому, как и где они локализуют контроль 
над значимыми для себя событиями. Выделяется два полярных 
типа такой локализации – экстернальный и интернальный.

2. Локус контроля, характерный для определенного индивида, 
надситуативен и универсален.

Один и тот же тип контроля характеризует поведение данного инди-
вида и в случае неудач, и в случае достижений; это в равной степе-
ни касается различных областей социальной жизни и социального 
поведения. В нашей концепции жизнеспособности человека среди 
его личностных характеристик внутренний локус контроля выде-
ляется как один из наиболее важных.

Подход к социальному научению А. Бандуры (Bandura, 1997) 
дополняет теорию социального научения Дж. Роттера, так как он 
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предполагает объяснение сложного поведения людей в социаль-
ном окружении. Основная идея А. Бандуры нашла выражение в по-
нятии научения через наблюдение, корни которого можно просле-
дить в работах Дж. Г. Мида по подражанию и голосовым жестам 
(vocal gestures). Анализ подражания, осуществленный Н. Миллером 
и Дж. Доллардом, послужил важной отправной точкой для А. Бан-
дуры. На него также оказали сильное влияние работы О. Хобарта 
Маурера по знаковому научению (sign learning) и научению за воз-
награждение (reward learning). В своих исследованиях А. Бандура 
говорит о наличии реципрокной связи между поведением, субъект-
ными и средовыми переменными: на нас влияют, но и мы оказы-
ваем влияние на свое окружение. В своей трактовке феноменов на-
учения через наблюдение А. Бандура делает акцент на когнитивной 
активности индивида, благодаря которой индивид широко исполь-
зует символические репрезентации событий в окружающей среде. 
А. Бандура считает, что научение у людей в значительной степени 
определяется процессами моделирования, наблюдения и подража-
ния. Без признания такой символической активности чрезвычайно 
трудно объяснить невероятную гибкость поведения индивида. Он 
формулирует тезис о том, что изменения в поведении, вызываемые 
вследствие классического и инструментального обусловливания, 
а также поощрения и наказания, активно опосредуются когници-
ями. Важную роль в поведении индивида играют также процессы 
когнитивной саморегуляции, при которых он регулирует свое пове-
дение через наглядное представление последствий. В основе процес-
сов моделирования, наблюдения и подражания (в том числе само-
му себе) лежит саморегуляция на когнитивном уровне, во многом 
определяющая жизнеспособность человека.

2.6. Культурно-историческая концепция психического 
развития Л. С. Выготского и жизнеспособность ребенка

Л. С. Выготский отмечал: «Существенное отличие среды ребенка 
от среды животного заключается в том, что человеческая среда 
есть среда социальная, в том, что ребенок есть часть живой среды, 
что среда никогда не является для ребенка внешней. Если ребенок 
существо социальное и его среда есть социальная среда, то отсю-
да следует вывод, что сам ребенок есть часть этой социальной сре-
ды. Ребенок есть часть социальной ситуации, отношение ребенка 
к среде и среды к ребенку дается через переживание и деятельность 
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самого ребенка; силы среды приобретают направляющее значе-
ние благодаря переживанию ребенка. Это обязывает к глубокому 
внутреннему анализу переживаний ребенка, т. е. к изучению сре-
ды, которое переносится в значительной степени внутрь самого ре-
бенка, а не сводится к изучению внешней обстановки его жизни» 
(Выготский, 1984а, с. 383). Особую роль социальной среды в фор-
мировании и развитии жизнеспособности ребенка подчеркивают 
пионеры изучения этого интегративного свойства человека. Прак-
тически все представители первых трех волн исследований жизне-
способности (см. главу «Введение») на первое место ставили именно 
социальную среду как фактор жизнеспособности. Средовые факто-
ры рассматривались ими и в качестве защитных, способствующих 
жизнеспособности, и в качестве факторов риска, препятствующих 
развитию этого свойства у ребенка. Например, к факторам социаль-
ной среды, формирующим жизнеспособность ребенка, стали отно-
сить межличностные связи как источник эмоциональной поддерж-
ки, включенность ребенка в его социальное окружение. Во многих 
исследованиях социальное окружение определяется как фундамент 
жизнеспособности (O’Leary, 1980; McCubbin, McCubbin, 1988; Kazak, 
1989; Gaudin et al., 1993; Hobfoll, Vaux, 1993; Luthar, 1995; Moos, 1995; 
Ewart et al., 2002; Chan, 2003; Clarke, 2006; Pinkerton, Dolan, 2007; 
Burchardt, Huerta, 2009; и др.). Социальная среда в формировании 
жизнеспособности проявляется также и в способности ребенка ис-
пользовать ресурсы семьи, социальную и любую другую внешнюю 
систему поддержки для лучшего совладания с неблагополучием. На-
до отметить, что в работах Л. С. Выготского понятия «среда» и «со-
циальная среда» представлены как синонимы. Под «социальной 
средой» он понимал «совокупность человеческих отношений», а ее 
элементы рассматривал как «пластичные, подвижные и изменчи-
вые» (Выготский, 1984а, с. 380–382). Человек и среда, по мнению 
Л. С. Выготского, находятся в тесной взаимосвязи: люди создают 
разнообразные ее формы, а она оказывает на них воздействие в за-
висимости от их возрастных особенностей. Придерживаясь такой 
точки зрения, Выготский ввел в научный оборот понятие «социаль-
ная ситуация развития», подразумевая под ним «специфическую 
для каждого возрастного периода систему отношений между ребен-
ком и окружающей действительностью, являющейся основным ис-
точником его развития» (Выготский, 1984б, с. 260).

Таким образом, Л. С. Выготский предложил трактовку понятий 
«среда», «социальная ситуация развития», раскрыл механизм вза-
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имодействия человека с его социальным окружением. По его мне-
нию, среда готовит возможности для появления новообразований 
у ребенка, и когда они аннулируют ее, возникает новая ситуация.

Говоря о роли Л. С. Выготского в теоретическом обосновании 
современных исследований жизнеспособности, необходимо обра-
титься к изучению им развития у ребенка высших психических 
функций и связанных с ними кризисов. Понимание способа фор-
мирования высших психических функций на каждом из этапов 
развития ребенка, которые «строятся первоначально как внеш-
ние формы поведения и опираются на внешний знак, … являют-
ся социальным способом поведения, примененным к самому себе» 
(Выготский, 1984в, с. 71) особенно важно для изучения феномена 
влияния среды на ребенка. Роль социальной среды в формирова-
нии и развитии высших психических функций, которая является 
для ребенка внешним знаком, создаваемым культурой, огромна. 
И в том случае, если внешний знак среды – болезнь, лечение, не-
благополучие, то ребенком интериоризируется соответствующая 
информация о себе, окружении. По Л. С. Выготскому, эти «мысли 
вслух» у ребенка впоследствии интериоризируются и преобразуют-
ся во внутреннюю речь, сопряженную с формированием функций 
его мышления в понятиях болезни, неблагополучия. Этот феномен, 
выявленный Л. С. Выготским, впоследствии лег в основу изучения 
жизнеспособности человека, проводимого в рамках психосоциаль-
ной модели. Известно, что многие исследования влияния неблаго-
приятных факторов на жизнеспособность человека базировались 
исключительно на принципах медицинской модели (см. раздел 1, 
глава 1.8). Ученые, для которых внешний знак среды – знак болезни 
(социальной, физической или психической), занимались изучени-
ем интериоризации неблагополучия и поиском свидетельств при-
сутствия ее в таком виде в развитии высших психических функций 
ребенка. Необходимо вспомнить в связи с этим, что, по Л. С. Выгот-
скому, всякая функция возникает сначала между людьми, а затем 
становится «частной собственностью» ребенка. Если семья способ-
на сформулировать для себя и позиционировать о себе вовне знак 
неблагополучия, то ребенок этот знак, как правило, интериоризи-
рует. В таком случае ребенку, а впоследствии взрослому, придется 
приложить достаточно много усилий для «переписывания» своей 
личной истории. Такую роль знака отмечал Л. С. Выготский, пото-
му что, «становясь средством овладения собственным поведением, 
знак переносит социальное отношение к субъекту внутрь личнос-



114 Жизнеспособность как объект междисциплинарных исследований

ти» (Выготский, 1984г, с. 56). Именно на этот факт и обратили вни-
мание исследователи жизнеспособности детей и подростков, живу-
щих в неблагополучных средовых условиях (Махнач, Лактионова, 
2007; Лактионова, Махнач, 2009; Нестерова, 2011; Пинкертон, 2010; 
Радина, Павлычева, 2010; Райкус, Хьюз, 2010; и др.).

Как известно, Л. С. Выготский сделал акцент на игре как осо-
бой способности ребенка. Поэтому неслучайно Л. С. Выготский 
включает в анализ игровой деятельности и в целом психического 
развития ребенка понятие «среды», рассматриваемой им в качест-
ве обстановки, но не источника развития. Среда выступает как со-
вокупность важных внешних условий по отношению к содержа-
нию психического развития. Л. С. Выготский, описывая роль игры 
в становлении психического у ребенка, отмечал, что в связи с пе-
реходом в школу игра не только не исчезает, но, наоборот, она про-
питывает собою всю деятельность ученика. «В школьном возрасте 
игра не умирает, а проникает в отношении действительности. Она 
имеет свое внутреннее продолжение в школьном обучении и тру-
де…» (Выготский, 2004, с. 227). Игра создает зону ближайшего раз-
вития ребенка. В игре ребенок всегда выше своего среднего воз-
раста, выше своего обычного повседневного поведения; он в игре 
как бы на голову выше самого себя. Игра в конденсированном ви-
де содержит в себе, как в фокусе увеличительного стекла, все тен-
денции развития; ребенок в игре как бы пытается сделать прыжок 
над уровнем своего обычного поведения. Примерно так же и в тот же 
временной период (1938) Й. Хейзинга определяет роль и место игры: 
«Игровая функция, в ее высших формах, может быть сведена в ос-
новном к двум аспектам, в которых она себя проявляет. Игра – есть 
борьба за что-нибудь или представление чего-нибудь. Обе эти функ-
ции могут и объединяться, так что игра представляет собой борь-
бу за что-то или же является состязанием в том, кто лучше других 
что-то представит. В жизни ребенка такого рода представления уже 
с самих ранних лет полны образности» (Хейзинга, 1992, с. 24–25). 
В таком определении игры отчетливо просматриваются основания 
жизнеспособности человека, которые называются в научной лите-
ратуре по-разному (настойчивость, борьба за восстановление ба-
ланса, жизнестойкость, способность работать для достижения це-
ли, внутренний локус контроля).

Для исследований жизнеспособности с опорой на основные по-
ложения концепции Л. С. Выготского представляют интерес пред-
ложенные им понятия: социальная среда развития, механизм вза-
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имодействия человека с его социальным окружением, принцип 
«внешнее через внутреннее», расширяющий понимание ведущей 
роли субъекта в различных видах активности. Выдвижение прин-
ципа «внешнее через внутреннее» в культурно-исторической кон-
цепции психического развития Л. С. Выготского углубляет понима-
ние ведущей роли субъекта в различных видах его активности. Это 
напрямую связано с позицией активного субъекта, проявляющего 
целенаправленность, осознанность, владение способами и приема-
ми действий, эмоциональностью, с помощью которых он формиру-
ет и развивает свою жизнеспособность.

2.7. Индивидуальное развитие человека
и жизнеспособность в междисциплинарном подходе 
к проблемам человека Б. Г. Ананьева

В отечественной психологии понятие «жизнеспособность» появи-
лось благодаря Б. Г. Ананьеву, который рассматривал ее в числе ос-
новных потенциалов индивидуального развития (Ананьев, 1968). 
Несмотря на его широкое использование, Б. Г. Ананьев не дает точ-
ного определения, имея в виду общую способность человека к эф-
фективному функционированию, которая соотносится с высоким 
уровнем жизненных функций, с наиболее активными и продук-
тивными фазами человеческой жизни (Джидарьян, 2008). Раскры-
вая содержание структуры индивидуального развития человека, 
Б. Г. Ананьев рассматривал жизнеспособность в связи с его долголе-
тием: «Образование и умственный труд, постоянная тренируемость 
умственных функций составляет главнейший фактор жизнестой-
кости и жизнеспособности общего долголетия человека» (Ананьев, 
1996, с. 224). «Образование и обусловленное им единое направле-
ние развития индивида, личности и субъекта в общей структуре 
человека стабилизируют эту структуру и являются важными фак-
торами высокой жизнеспособности и долголетия» (Ананьев, 2001б, 
с. 92). Он обращал особое внимание на значение индивидуально-ти-
пических особенностей человека, которое увеличивается в средние 
и поздние фазы человеческой жизни: «Образование индивидуаль-
ности и обусловленное ею единое направление развития индиви-
да, личности и субъекта в общей структуре человека стабилизиру-
ют эту структуру и являются одними из важных факторов высокой 
жизнеспособности и долголетия» (Ананьев, 2001б, с. 189). «Ананьев 
выделяет жизнеспособность, работоспособность, трудоспособность, 
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общие и специальные способности. Он впервые в психологии подо-
шел к характеристике и наиболее полному описанию потенциалов 
человека, ввел понятие жизнеспособности, которое только в конце 
ХХ в. стало привлекать внимание зарубежных ученых. В отечест-
венной психологии оно до сих пор не получило должного развития, 
хотя жизнеспособность является природным основанием для раз-
вития всех других потенциалов» (Головей, 2008, с. 10).

Обратим внимание на то, что ощущение благополучия и жиз-
неспособности Б. Г. Ананьев связывает с участием в «общественно 
полезных работах (курсив мой. – А. М.), выполняемых человеком 
и способствующих воспроизведению его потенциалов» (Ананьев, 
2001б, с. 271). Он обращает внимание на разные способности че-
ловека, воздействующие на проявление его жизнеспособности. 
По мнению Б. Г. Ананьева, важно дифференцировать способности 
человека и выделять в их числе жизнеспособность. Многие из спе-
циальных способностей, по его мнению, являются «более долго-
вечными, чем профессиональная трудоспособность, а те, в которых 
доминируют психомоторные функции, совпадают с профессио-
нальной трудоспособностью и работоспособностью двигательных 
систем. Еще больше связаны специальные способности с общей 
одаренностью как основной потенциальной характеристикой чело-
века – субъекта познания. Понятия трудоспособности, способнос-
тей, одаренности, а также жизнеспособности человека относятся 
к разным классам потенциалов человеческого развития» (Ананьев, 
2001б, с. 271).

Б. Г. Ананьев особо выделял роль межличностных связей для со-
владания со сложной жизненной ситуацией, обращая внимание 
на характеристики жизнеспособности, значительно позже выде-
ленные другими исследователями. Среди факторов жизнеспособ-
ности (так их называют сейчас) он выделял силу нервных процес-
сов индивида, наличие поддержки, моральной помощи, соучастия 
и сочувствия других людей, солидарности группы. «Не менее важ-
но учитывать интериндивидуальные связи человека, находящегося 
в предфрустрационном, фрустрационном или послефрустрационном 
состояниях. Например, выносливость по отношению к фрустрато-
рам, отсутствие тяжелых и длительных страданий при их действии – 
в общем, толерантность – зависят не только от силы нервных про-
цессов индивида, но и от наличия поддержки, моральной помощи, 
соучастия и сочувствия других людей, солидарности группы. Чувст-
во защищенности в коллективе, как справедливо считал А. С. Ма-
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каренко, повышает выносливость человека к тяжелым испытаниям 
и сохраняет жизнеспособность в самых критических обстоятельст-
вах. Анализ поведения человека в подобных экстремальных усло-
виях позволяет глубже понять эффект взаимодействия объектив-
ных и субъективных факторов в динамике его поведения» (Ананьев, 
2001б, с. 255–256). Выделяя субъективные и объективные факторы, 
оказывающие влияние на динамику поведения человека, Б. Г. Ана-
ньев предвосхитил открытия так называемой второй волны в изуче-
нии жизнеспособности 1980-х годов (Махнач, 2012).

В современной геронтопсихологии наблюдается развитие идеи 
Б. Г. Ананьева о важности сохранения жизнеспособности человека 
в зрелом возрасте в контексте его работоспособности (Анцыферо-
ва, 2006). В многочисленных исследованиях, преимущественно за-
рубежных, находит развитие мысль Б. Г. Ананьева о том, что позд-
нее завершение деятельности является одним из главных факторов 
«удлинения жизни», долголетия*. По Б. Г. Ананьеву, в это включается 
«не только профессиональный труд, но вся совокупность трудовых 
(включая самообслуживание) и общественно полезных работ, вы-
полняемых человеком и способствующих воспроизведению его по-
тенциалов. Длительное сохранение общей трудоспособности также 
является главным показателем жизнеспособности долголетних лю-
дей именно потому, что в деятельности человека основные ресурсы 
и резервы не только реализуются, но и воспроизводятся» (Ананьев, 
2001б, с. 271). Некоторые исследователи резонно замечают, что со-
трудники в возрасте рассматривают стресс на работе как наиме-
нее вредный среди всех других причин стресса в жизни. Старшие 
по возрасту сотрудники легче, чем их молодые коллеги, реагиру-
ют на неблагоприятные ситуации на работе, так как являются бо-
лее подготовленными в плане регулирования негативных эмоций, 
вызванных стрессом на работе, что сказывается на их ощущении 
благополучия: удовлетворенности, бодрости, взаимообогащении 
отношений в семье, рабочих отношениях. Эти наблюдения также 
согласуется с теорией жизненных циклов, в соответствии с которой 
благополучие (одно из измерений жизнеспособности) и адаптация 
человека возрастают в течение жизни и с возрастом (Aldwin, Leven-
son, 2001; Baltes et al., 1999), с возрастом сотрудники чаще получа-

* Наиболее интересные данные, подтверждающие этот тезис, были полу-
чены в Лундском эксперименте «Активное и здоровое старение», прово-
димом под руководством Т. Свенсона (McCamish-Svensson et al., 1999).



118 Жизнеспособность как объект междисциплинарных исследований

ют более выраженные значения показателей благополучия и пози-
тивного отношения к работе, чем молодые (Diener et al., 1999; Ng, 
Feldman, 2010). Более опытные и старшие по возрасту сотрудники 
в сравнении с молодыми имеют лучшие показатели эмоциональ-
ной регуляции в ситуациях с негативными событиями на работе 
(Carstensen et al., 2003); пожилые по возрасту работники могут ис-
пытывать меньше стресса на работе, чем молодые, потому что они 
имеют более широкий диапазон ресурсов совладания и более высо-
кий профессиональной опыт по сравнению с молодыми коллегами 
(Aldwin, Levenson, 2001; Barnes-Farrell et al., 2002). С. Мауно с соавт. 
отмечают, что возрастные различия в реакции на стресс на работе 
и ощущения благополучия связаны с такими переменными, как са-
морегуляция эмоций и стратегии совладания, рассматриваемые 
как модераторы реакции на стресс. В этом исследовании обращает-
ся особое внимание на тот факт, что для ощущения благополучия 
и жизнеспособности респондентам старшего возраста необходимо 
обращать особе внимание на негативную взаимосвязь высокой на-
грузки и удовлетворенности работой. Эти данные были получены 
в одной из исследуемых профессиональных групп (няни, медсест-
ры). В другой группе (сотрудники университетов) было отмечено 
заметное влияние вероятностного конфликта в семье на удовлетво-
ренность работой (Mauno et al., 2013).

Б. Г. Ананьев придавал особе значение характерологическим 
особенностям человека для формирования и сохранения жизнеспо-
собности. «Характерологические особенности, специальные спо-
собности и уровень общей одаренности влияют на то или иное на-
правление развития жизнедеятельности человека и на его свойства 
(жизнеспособность, работоспособность, трудоспособность). Посто-
янная умственная деятельность, высокая социальная активность, 
труд и творчество – факторы, противостоящие инволюционным 
процессам, регулирующие ход органического развития (Ананьев, 
2001а, с. 137). В зарубежной психологии в исследовании жизнеспо-
собности человека выделилось целое направление, в котором ха-
рактерологические особенности и черты личности рассматривались 
как основа его жизнеспособности (Robins et al.,1996; Jacelon, 1997; 
Asendorpf, van Aken, 1999; Judge, Bono, 2001; Benetti, Kambouropou-
los, 2006; Campbell-Sills et al., 2006; Ong et al., 2006; Genet, Siemer,
2011; и др.).

Еще одно условие жизнеспособности человека – его постоянное 
развитие, и прежде всего когнитивное. Б. Г. Ананьев рассматривал 
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жизнеспособность также как «способность человека противостоять 
инволюционным процессам посредством постоянного обучения» 
(Ананьев, 1977, с. 32; курсив мой. – А. М.), т. е. осознанной активации 
когнитивной сферы. Такой взгляд на жизнеспособность подтверж-
дают данные других исследователей, в которых показано, что ощу-
щение удовлетворенности жизнью у пожилого человека обогаща-
ется аффективными и когнитивными аспектами его жизни (Foster, 
Cataldo, 1994). Оценивая роль когнитивной сферы в жизни пожилых 
людей в связи с необходимыми для этого возраста совладающими 
механизмами, Н. Е. Харламенкова с соавт. показали, что у пожилых 
людей с низким уровнем ПТС наблюдалось предпочтение в исполь-
зовании проблемно ориентированного копинга. В пожилом возрас-
те сам по себе проблемно ориентированный копинг не может быть 
критерием оценки успешности совладания со стрессом. Его вклад 
в преодоление жизненных трудностей следует оценивать только 
в соотношении с двумя другими стратегиями – с эмоционально 
ориентированным копингом и с избеганием (Харламенкова и др., 
2014). Дж. Шефер и Р. Мос перечисляют несколько основных типов 
положительных результатов жизненных кризисов у пожилых лю-
дей в связи со свойственными им совладающими механизмами. 
Авторы относят к ним: расширенные социальные ресурсы (разви-
тие отношений с близкими людьми; улучшение отношений с чле-
нами семьи и друзьями; формирование новых сетей социальной 
поддержки); усиление и изменение личных ресурсов (когнитивная 
и интеллектуальная их дифференциация; уверенность в своих си-
лах и развитие самопонимания, сочувствия, альтруизма; изменение 
основных ценностей и приоритетов), а также развитие новых навы-
ков решения проблем (когнитивные навыки совладания; решение 
проблем и поиск новых навыков в связи с изменениями; способ-
ность регулировать и контролировать внешние влияния) (Schaefer, 
Moos, 1992). На роль когнитивной сферы в поддержании жизнеспо-
собности человека пожилого возраста все больше стали обращать 
внимание в последнее время, о чем свидетельствуют многочислен-
ные публикации на эту тему (Lapierre et al., 2007; Ong et al., 2010;
Windle et al., 2008).

Таким образом, можно с уверенностью сказать, что теоретичес-
кие представления Б. Г. Ананьева о жизнеспособности человека на-
много опередили операционализацию этого понятия в более позд-
них эмпирических исследованиях за рубежом (см., например: Maddi, 
2005; Masten, Reed, 2005; и др.). С нашей точки зрения, в теорети-
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ческих изысканиях Б. Г. Ананьева важна его мысль о том, что сре-
ди всех способностей человека необходимо выделять жизнеспособ-
ность, которая по существу является метаспособностью человека.

2.8. Вариативность концепта «жизнеспособность человека» 
в отечественной психологии

В отечественной психологии отмечается постоянно присутствую-
щий интерес к понятию «жизнеспособность человека», что отра-
жается в растущем числе публикаций, посвященных его изучению 
(Ананьев, 1968; Александрова, 2004; Валиева, 2010; Величковский, 
2007; Гороховатский, 2012; Гурьянова, 2004; Лактионова, 2010б, 
2013б; Нарушевич, 2007; Нестерова, 2011; Рыльская, 2007; Щерба-
кова, Шехорина, 2011; и др.).

В отечественной науке термин «жизнеспособность» стал появ-
ляться с середины 1990-х годов. В психиатрии, социологии, исто-
рии, педагогике и психологии этот термин означает способность 
субъекта, малой или большой группы справляться с неблагоприят-
ными жизненными условиями, совладать со стрессом и развивать-
ся (Ахиезер, 1996; Большаков и др., 1996; Гизатуллин, Троицкий, 
1998; Ильинский, 2001; Лещенко, 1998; Разумовский, Хазов, 1998; 
и др.). В этих работах нет прямого соотнесения термина «жизнеспо-
собность» с понятием «resilience», принятым в англоязычной лите-
ратуре, но вместе с тем в них раскрывается то содержание понятия, 
которое, как мы показываем ранее, близко и соотносимо с терми-
ном «resilience». В этих работах мы находим различные определе-
ния этого понятия, возникшие при переводе термина «resilience» 
на русский язык.

В работах отечественных психологов и в переводных источ-
никах, использующих термин «resilience», встречаются неточные, 
на наш взгляд, переводы этого термина на русский язык. В русско-
язычной научной литературе существуют всевозможные варианты 
перевода, что вызывает дополнительную путаницу в соотнесении 
термина с другими близкими понятиями. Примером существую-
щих разночтений в отечественной психологии является наиболее 
часто смешиваемые учеными понятия «жизнеспособность» и «жиз-
нестойкость». Объяснить это можно тем, что оба понятия для рос-
сийской психологии новые.

В русском языке существуют оба понятия: жизнеспособность 
и жизнестойкость, и эти понятия, являясь паронимами, близки 
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по значению, частично совпадают по звучанию, но различаются 
не только фонематически, но и по семантике. В слове «жизнеспособ-
ность» отражена важная для нашего понимания термина особен-
ность – способность существовать и развиваться, быть приспособ-
ленным к жизни, к ее неблагоприятным условиям. Подтверждением 
того, что наиболее часто встречающаяся семантика слова «жиз-
неспособность» – это «способность существовать и развиваться», 
служат определения ряда словарей русского языка. Жизнеспособ-
ность – это способность существовать и развиваться, быть приспо-
собленным к жизни живым организмом (Ожегов, Шведова, 1992); 
обладание способностью сохранять и поддерживать свою жизнь, 
способность существовать, развиваться (Современный толковый 
словарь…, 2000); «способность особи сохранять свое существование 
в меняющихся условиях среды. Жизнеспособность включает ана-
томо-физиологические нормы функционирования и рефлекторно-
психологические нормативы ответных реакций организмов на из-
менения в окружающей среде» (БСЭ, 1972, с. 205). В другом словаре 
русского языка дается такое определение: «Жизнеспособный – об-
ладающий способностью быть живым, сохранять свою жизнь, спо-
собный существовать и развиваться и быть приспособленным к жиз-
ни. Соответственно „жизнеспособность“ – это свойство по значению 
прилагательного „жизнеспособный“» (Словарь русского языка, 1999, 
с. 484). В авторитетном словаре Д. Н. Ушакова «жизнеспособный» 
определяется так: «Приспособленный к жизни, способный сущест-
вовать и развиваться» (Толковый словарь русского…, 1935, с. 870). 
К сожалению, даже в Большом психологическом словаре «resilience» 
переводится неточно – как жизнестойкость – и приводится то содер-
жание термина, которое уже закрепилось за понятием «жизнеспо-
собность»: «Способность нормально функционировать и развивать-
ся, несмотря на явно неблагоприятные условия». При этом в словаре 
указывается, что «жизнеспособность» и «жизнестойкость» исполь-
зуются как синонимы: «Жизнеспособные дети справляются с опас-
ной средой благодаря твердой уверенности в своих силах, навыкам 
преодоления трудностей и умению избегать опасных ситуаций, они 
способны противостоять подстерегающим их бедам или оправлять-
ся от них…» (Мэш, Вольф, 2003, с. 33). Близкие термины: «жизне-
стойкие дети (resilient children), неуязвимый ребенок (invulnerable 
child)» (Большой психологический словарь, 2009, с. 193). Это утверж-
дение авторов словаря неверно. В известной книге Г. Крайг, Д. Боку-
ма находим: «Жизнестойкие дети (resilient children) – дети, преодо-
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левающие отрицательное влияние неблагоприятной окружающей 
обстановки и добивающиеся успехов в жизни» (Крайг, Бокум, 2005, 
с. 825). В описании эксперимента Э. Вернер (Werner, 1993) перевод-
чики книги Г. Крайг, Д. Бокума предпочли также использовать тер-
мин «жизнестойкость» (там же, с. 472) вместо «жизнеспособность», 
внося дополнительную путаницу в определение этих двух терминов. 
В своем исследовании Л. А. Регуш обращает внимание на факторы, 
порождающие проблемы развития, которые по ее мнению, не мо-
гут быть рассмотрены линейно. Ссылаясь на ряд работ, исследова-
тель говорит о том, что многочисленные наблюдения за различны-
ми сценариями развития показывают, что одни люди в сложнейших 
социальных условиях преодолевают проблемы, успешно, позитив-
но развиваются, совершенствуются. Другие – имея объективно пре-
красные условия для развития (хорошее здоровье, материальный до-
статок и т. п.) – имеют психологические проблемы, не могут с ними 
справиться и развиваются деструктивно. В связи с этими наблюде-
ниями в психологии автор анализирует несколько исследований, 
в частности книгу под редакцией С. Лютар (Resilience and vulner-
ability…, 2003), в которых resilience она также переводит как «жиз-
нестойкость». Л. А. Регуш приводит определение жизнестойкости, 
наделяя ее признаками жизнеспособности – в нашем понимании: 
система психических качеств (ресурс человека), способствующих 
позитивному психическому развитию, несмотря на краткосрочные 
или хронические, внешние или внутренние препятствия. Ссылаясь 
на другие широко цитируемые исследования (С. Лютар, Д. Чикетти, 
М. Раттера), Л. А. Регуш описывает три варианта проявления жиз-
нестойкости (т. е. жизнеспособности):

«1) восстановление психического развития до нормального, преж-
него уровня после воздействия травмирующих факторов (на-
пример, задержка в психическом развитии после недлительной 
болезни и последующее полное восстановление);

2) возвращение к прежнему состоянию с признаками роста в си-
туации пережитого горя, деформировавшего обычный строй 
психической жизни;

3) адаптация в условиях длительно существующей неблагопри-
ятной ситуации, способствующая позитивному развитию (на-
пример, проживание в семье алкоголика, в условиях нарушен-
ных взаимоотношений с сослуживцами или администрацией, 
тяжелые хронические заболевания).
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Уязвимость – искажение, деформация развития под действием 
неблагоприятных факторов. Современные исследователи психи-
ческого развития пытаются найти ответ на вопросы: что являет-
ся психическим ресурсом жизнестойкости, и какие факторы могут 
противостоять тем, которые провоцируют проблемы развития?» 
(Регуш, 2006, с. 13–14).

Предвидя критику по поводу адекватности перевода на русский 
язык термина «resilience», приведем ссылку на Англо-русский учеб-
ный словарь с синонимами и антонимами, в котором «resilience» 
переводится как: эластичность, упругость, выносливость, живу-
честь, жизнеспособность (Сиполс, Широкова, 2011, с. 433). В дру-
гих английских и англо-русских словарях «resilience» определяет-
ся «как способность восстанавливать силу, дух» (Webster…, 1984, 
р. 509), как упругость; эластичность, устойчивость к внешним воз-
действиям, как способность быстро восстанавливать физические 
и душевные силы; жизнеспособность; жизнерадостность» (Мюллер, 
1977; Сиротина, 2009).

В ряде работ по медицине и психиатрии отмечается, что сущест-
вуют концепции, концентрирующиеся на проблеме повышенной 
чувствительности или устойчивости к стрессовому реагированию, 
которые не всегда соотносятся с терминологией и диагностичес-
кими подходами современной психиатрии (Вельтищев, и др., 2008). 
К ним, по мнению авторов, относятся исследования психологичес-
ких факторов индивидуальной пластичности («resilience»). В исследо-
вании качества жизни пациентов общепсихиатрического отделения 
И. В. Абрамова приводит цитату из М. Раттера (1985) и определяет 
«resilience» как приспособляемость, как систему целенаправленно-
го преодоления проблем человеком (Абрамова, 2000). По мнению 
Е. В. Кореня, устойчивость (resilience) детей и подростков определяет 
все усилия специалистов по первичной профилактике психических 
расстройств в контексте психосоциальной реабилитации, выделе-
ние и работу с факторами и группами риска, выявление и усиление 
факторов, способствующих этой устойчивости (resilience), трансфор-
мацию копинг-стратегий и т. д. (Корень, 2008). Личностная сопро-
тивляемость, устойчивость («resilience») близка к понятию «жиз-
нестойкость» (hardiness) и часто относится к психологии стресса 
и совладания с ним (Гурович, Сторожакова, 2010). При разработке 
программ психологической реабилитации и увеличения адапта-
ционных возможностей людей с ограниченными возможностями 
здоровья устойчивость (resilience) рассматривается как универ-
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сальная способность, позволяющая человеку, группе или сообщест-
ву предотвращать или сводить на нет отрицательные последствия 
трудной ситуации. Этот термин также используется, по мнению ав-
торов, для описания ряда качеств, которые способствуют процес-
су успешной адаптации в жизни вопреки трудностям (Щербакова, 
Шехорина, 2011).

Во многих психологических исследованиях также наблюдается 
разночтение, а иногда и просто смешение двух понятий: «жизнестой-
кость» и «жизнеспособность». Это относится к понятию «hardiness», 
впервые переведенному на русский язык как «жизнестойкость» 
Д. А. Леонтьевым (Леонтьев, 2002), закрепившим в отечественной 
психологии за термином «hardiness» понятие «жизнестойкость». 
Другое понятие – «resilience», которое часто ошибочно приводится 
как синонимичное вышеуказанному, по нашему убеждению, необ-
ходимо переводить как жизнеспособность. В отличие от жизнеспо-
собности человека его жизнестойкость определяется как способ-
ность вынести неблагоприятные условия существования, обладая 
жизненной силой (Словарь русского языка, 1999, с. 484).

Приведем несколько примеров смешения этих понятий. В об-
ширном обзоре западных литературных источников Н. Ю. Федуни-
ной используемый в разных контекстах термин «resilience» опреде-
ляется как сопротивляемость. В психологической трактовке этого 
понятия автор считает возможным использовать среди прочих сино-
нимов «resilience» термин «выносливость» (Федунина, 2006), что точ-
нее соотносить с термином «hardiness» по С. Мадди и Д. Хошаба 
(1994). Как «сопротивляемость» переводится и используется термин 
«resilience» в ряде других исследований (Гороховатский, 2012; Дуна-
ева, 2012; Нарушевич, 2007). В рецензии на книгу известной иссле-
довательницы жизнеспособности С. Лютар (2003) Е. П. Чечельниц-
кая и О. Б. Чеснокова переводят «resilience» как «жизнестойкость» 
(Чечельницкая, Чеснокова, 2004). В книге У. Диксона «resilience» 
переводится как жизнестойкость и трактуется как способность 
развиваться, несмотря на явно неблагоприятные условия (Диксон, 
2004, с. 441), что соотносимо с определением жизнеспособности. 
Такую же ситуацию наблюдаем в книге Ч. Венара, П. Кериг: жизне-
стойкость (resilience) в тезаурусе они определяют как способность 
ребенка хорошо адаптироваться, несмотря на высокий риск появ-
ления нарушения (Венар, Кериг, 2004, с. 375). Однако в тексте кни-
ги повсеместно используется термин «жизнеспособность» (там же, 
с. 33, 81–82). Несмотря на то, что в 2000-е годы термин «hardiness» 
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уже переводился Д. А. Леонтьевым (2002) как «жизнестойкость», 
во многих работах там, где в английском тексте было слово «resili-
ence» чаще появлялась «жизнестойкость», а не «жизнеспособность». 
В частности, Т. О. Арчакова, цитируя Л. Кёрби и M. Фрейзера (1997), 
используя термин «resilience», переводит его как «жизнестойкость». 
Она определяет это качество как способность человека возвращать-
ся к нормальному состоянию после потрясений, как своеобразную 
«упругость» – способность «гнуться, но не сломаться» (Арчакова, 
2009). Ю. В. Быховец, оценивая группы, различающихся по уровню 
выраженности признаков посттравматического стресса, выделя-
ет группу, в которой выражена так называемая «жизнестойкость» 
(resilience) (Быховец, 2003).

Не только психологическая литература грешит неточностью пе-
ревода термина «жизнеспособность». Например, «жизнестойкость» 
(такой перевод термина «resilience») как элемент живучести органи-
зации рассматривается в работе Д. Кутю (Кутю, 2006). И. Черняв-
ский определяет «жизнестойкость» как способность организацион-
ной структуры противостоять угрозам, быстро восстанавливаться 
(Чернявский, 2008, с. 72), что, несомненно, характеризует жизне-
способность организации, а не ее жизнестойкость. В переводе кни-
ге Й. Шеффи для понятия «resilience» применен термин «жизне-
стойкость» организации, которая определена как ее способность 
вернуться к нормальному уровню производительности и как ско-
рость восстановления после сбоя с низкой вероятностью тяжелых 
последствий (Шеффи, 2006). В переводе статьи С. Ионеску для опи-
сания «resilience» как феномен жизнеспособности культуры исполь-
зуется определение сопротивляемость на преодоление различных 
трудностей (Ионеску, 2008). Л. А. Александрова, цитируя работу 
М. Раша с соавт. (1995), в которой проводится анализ отношения лич-
ности к вынужденным изменениям, «resilience» определяет как пси-
хологическая устойчивость (гибкость) (Александрова, 2004). Доста-
точно подробный обзор англоязычной литературы по исследованию 
«жизнеспособности», обозначенной автором как психологическая 
устойчивость, приведен в диссертации Б. Б. Величковского, в кото-
рой анализируются различные варианты использования этого тер-
мина в психологии развития, возрастной психологии, а также в рам-
ках когнитивно-трансактных теорий стресса (Величковский, 2007). 
Л. А. Регуш связывает личностную устойчивость и жизнестойкость 
учащихся школы с их эмоциональным благополучием. Под личност-
ной устойчивостью понимается стабильность эмоциональных пе-
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реживаний, а под жизнестойкостью – те характеристики личности 
подростка, которые называются жизнеспособностью (Регуш, 2009). 
Е. В. Левикова в исследовании социальной компетентности подрост-
ков, ссылаясь на исследования К. Эварт с соавт. (Ewart et al., 2002), 
определяют жизнеспособность как уровень сопротивляемости стрес-
су (Левикова, 2010). «Resilience» передают также как транслитера-
цию: резилиантость, уточняя содержание термина – индивидуаль-
ная устойчивость – в исследовании профессионального выгорания 
(Валиева, 2010) или резильентность «resilience» в обследовании 
детей, живущих в трудных жизненных условиях (Ваништендаль, 
1998), резилентность, которая формируется вначале, а уж потом – 
жизнестойкость (Хоменко, 2011), с последним трудно согласиться. 
С нашей точки зрения, переживание трудных жизненных ситуаций 
формирует жизнестойкость, в основе которой лежит совокупность 
установок и навыков. Это качество в свою очередь является одним 
из множества других, способствующих формированию жизнеспо-
собности человека. Д. А. Леонтьев с соавт. называют метафоричес-
кое понятие «резилентности» («resilience» или «resiliency») наибо-
лее общим среди близких понятий (стресс, психическая травма, 
посттравматическое стрессовое расстройство, посттравматичес-
кий рост, стресс-индуцированный рост, совладающее поведение, 
стратегии или стили совладания, резилентность, жизнестойкость), 
описывающих феноменологию и психологические механизмы на-
рушений под давлением неблагоприятных обстоятельств, которые 
могут быть успешно скомпенсированы, а могут принять хроничес-
кую форму и привести к необратимым инволюционным трансфор-
мациям личности (Леонтьев и др., 2011). В документе Всемирной 
федерации психического здоровья жизнеспособность трактуется 
как психическая устойчивость, как сочетание природных способ-
ностей и приобретенных навыков поведения, формирование кото-
рой возможно и под влиянием внешних факторов, таких как под-
держка общественных организаций и доверительные отношения 
с медицинскими работниками (Психическое здоровье…, 2010, с. 47). 
В другом документе этой же организации приводятся «Десять аспек-
тов формирования психической устойчивости», предложенных Аме-
риканской психологической ассоциацией. В нем описываются пути 
формирования жизнеспособности и, как видно из названия, жизне-
способность в этом материале переводится так же – как психичес-
кая устойчивость (Психическое здоровье…, 2010, с. 50–51). В докла-
де экспертов ООН, процитировавших M. Раттера (1999), «resilient» 
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факторы называют факторами сопротивляемости (Руководство 
по проведению…, 2009, с. 7–9). В другом отчете ООН этот же тер-
мин переводится уже как устойчивость (Терминологический глос-
сарий…, 2009, с. 38), что свидетельствует о неустановившейся кон-
нотации термина. В двух документах одной организации, которая 
даже выпустила свой глоссарий терминов, понятие «resilience» пе-
реводится по-разному.

В психологии здоровья рассматривают близкое к жизнеспособ-
ности понятие: психологическая устойчивость личности (Психоло-
гия здоровья, 2006). «Устойчивость личности» объединяет следую-
щие термины: «уравновешенность» («равновесие»), «соразмерность», 
«стойкость», «стабильность» («постоянство»); «сопротивляемость» 
(«резистентность»), которые объединяют все три уровня организа-
ции человека: биологическое, психологическое и социальное. Пси-
хологическая устойчивость – это качество личности, отдельными 
аспектами которого являются уравновешенность, стабильность и со-
противляемость. Оно позволяет противостоять жизненным труднос-
тям, неблагоприятному давлению обстоятельств, сохранять здоро-
вье и работоспособность в различных испытаниях (там же, с. 107). 
Л. В. Куликов считает, что основаниями психологической устойчи-
вости являются вера и активность личности, а психологическую 
устойчивость поддерживают внутренние (личностные) ресурсы 
и внешние (межличностная, социальная поддержка) (Куликов, 2006).

Также существует близкое к психологической устойчивости 
понятие «социальная устойчивость», введенное Л. Ю. Сиротки-
ным, который рассматривает его как самоорганизующуюся, са-
моутверждающуюся систему отношений, представляющую собой 
динамическую совокупность устойчивых структур. Устойчивость 
обуславливает саморегуляцию внутренних процессов и внешних 
связей личности, определяет ее социальное качество и совокупность 
социальных отношений (Сироткин, 1992).

Существует еще одно подобное определение жизнеспособнос-
ти: как сопротивляемости личности, как способности к успешной 
адаптации и развитию компетентности в условиях угрозы со сто-
роны обстоятельств, использования психологических ресурсов, 
необходимых для оценивания, интерпретации и последующего 
ответа на стрессоры. Жизнеспособность является интегральным 
или системным качеством личности, которое отражает определен-
ные особенности взаимодействия личности с окружающей средой» 
(Технологии обеспечения…, 2007, с. 95). Авторы этого учебно-мето-
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дического комплекса под руководством И. А. Баевой выделяют сопро-
тивляемость и психологическую устойчивость как синонимы, ссы-
лаясь на отечественные психологические исследования. Обсуждая 
перевод термина «resilience» как «устойчивость», Е. В. Куфтяк при-
водит значение этого слова (не подверженный колебаниям, посто-
янный, стойкий, твердый) (Куфтяк, 2010а). С нашей точки зрения, 
именно эти значения термина «устойчивость» выделяют в поня-
тии «resilience» паттерн установок и навыков, позволяющих пре-
вратить изменения, происходящие с личностью, в ее возможности, 
что однозначно относится к термину «жизнестойкость» (hardiness), 
по С. Мадди и Д. Хошаба (Maddi, Khoshaba, 1994) в переводе Д. А. Ле-
онтьева (2002).

Впервые в отечественной переводной психологической лите-
ратуре, по нашему наблюдению, термин «resilience» был переведен 
как «жизнеспособность» в книге Г. Л. Лендрета, в которой этой ха-
рактеристике посвящена целая главка: «Дети жизнеспособны». Со-
гласно Г. Л. Лендрету, «у детей есть внутренние силы, они жизне-
способные и гибкие. В самых неблагоприятных условиях жизни 
они остаются живыми в психологическом плане, богатыми духов-
но и с оптимистическим взглядом на жизнь, независимыми и хоро-
шо приспособленными к жизни в подростковом и во взрослом воз-
расте, верят в себя, чувствуют, что способны управлять внешней 
средой и действовать целенаправленно» (Лендрет, 1994, с. 54–55).

Впоследствии в переводимой англоязычной литературе, по-
священной психопатологии развития, возрастной психологии, все 
чаще стал встречаться перевод «resilience» как жизнеспособность. 
Примерами этому могут служить книги Э. Мэша, Д. Вольфа (2003); 
Д. Майерса (2004). Так Э. Мэш, Д. Вольф считают, что понятие «жиз-
неспособность не предполагает существования какого-то прямого 
причинного пути, ведущего к конкретному результату; напротив, 
оно связано с непрерывными интеракциями между защитными 
и ослабляющими факторами, связанными с самим ребенком, воз-
никающими между ребенком и его окружением и, наконец, между 
конкретными факторами риска» (Мэш, Вольф, 2003, с. 33). В книге 
Д. Майерса сказано: «Социальная связанность детей и воспитыва-
ющих их взрослых обоюдно повышает их жизнеспособность. Суще-
ствование тесных, проверенных временем личностных взаимо-
отношений повышает жизнеспособность индивидуумов и групп» 
(Майерс, 1997, с. 533, 536). В русскоязычном интернете зарубежных 
стран также можно обнаружить правильный, с нашей точки зрения, 
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перевод термина «resilience». Так, на сайте Израильского Центра ле-
чения психических травм мы обнаружили следующее понимание 
феномена жизнеспособности: «Жизнеспособность – это способность 
человека преодолевать трудности и препятствия, выходя из них 
сильнее и опытнее, чем раньше. Кроме того, жизнеспособность – 
это способность вернуться к прежнему состоянию после длитель-
ных невзгод или стрессов. Жизнеспособность не дается человеку 
при рождении. Она, как и иммунная система, является функцией 
нашего настроения и уровня поддержки окружающих. Более того, 
жизнеспособность человека переживает свои лучшие и худшие вре-
мена. Иногда – при длительном воздействии стрессовых ситуаций – 
ей приходится решать более трудные задачи. В этом ее тоже можно 
сравнить с иммунитетом» (The Israel Center…, 2015).

Таким образом, термин «resilience» в отечественной научной ли-
тературе переводится как «психическая устойчивость», «сопротив-
ляемость стрессу», «сопротивляемость на преодоление различных 
трудностей», «личностная устойчивость», «психологическая устой-
чивость», «жизнестойкость» или даже транслитерация с англий-
ского – «резилиантность», «резильентность» или «резилиенс». Оче-
видно, что такое терминологическое разнообразие свидетельствует 
об уровне исследований в этой области и мешает формированию 
понятийного контекста термина. Только в ряде отечественных ис-
следований этот термин переводится как «жизнеспособность» и та-
ких работ становится все больше и больше. В переводной литера-
туре «resilience» как «жизнеспособность» стал встречаться книгах 
по психопатологии развития, возрастной психологии.

В русском языке равноправно существуют оба понятия: жизне-
способность и жизнестойкость. «Жизнеспособность» определяется 
как свойство по значению от прилагательного «жизнеспособный», 
соответственно «жизнестойкость» – свойство по значению от при-
лагательного «жизнестойкий». Можно сказать, что в семантике сло-
ва «жизнестойкость» в отличие от слова «жизнеспособность» нет ос-
новного: первое не выражает способности человека существовать 
и развиваться, не содержит идеи приспособления человека к жизни, 
фиксируя в семантике слова «жизнестойкость» жизненную силу чело-
века, его стойкость по отношению к жизненным трудностям. Таким 
образом, понятие «resilience», которое часто ошибочно приводится 
как синонимичное понятию «жизнестойкость», по нашему убежде-
нию, необходимо переводить как «жизнеспособность» и тем самым 
разграничить эти два разных понятия современной психологии.
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В русском языке в настоящее время происходит концептуали-
зация понятия, за которым стоит следующее содержание: «способ-
ность человека к преодолению неблагоприятных жизненных об-
стоятельств с возможностью восстанавливаться и использовать 
для этого все возможные внутренние и внешние ресурсы, способ-
ность к жизни во всех ее проявлениях, способность существовать 
и развиваться» (Махнач, 2013в). Такое содержание закреплено в анг-
лоязычной литературе за термином «resilience», который на русский 
язык мы переводим с 2003 г. как жизнеспособность. Перевод это-
го понятия как «психическая устойчивость», «сопротивляемость 
стрессу», «сопротивляемость на преодоление различных труднос-
тей», «личностная устойчивость», «психологическая устойчивость», 
«жизнестойкость» или даже просто транслитерация с английско-
го – резилиантность вызывает дополнительную путаницу и неточ-
ность использования термина в научной литературе среди других 
уже устоявшихся психологических понятий. Наблюдаемое во мно-
гих работах отечественных авторов разночтение, а иногда и прос-
то смешение двух понятий: «жизнеспособность» (resilience) и «жиз-
нестойкость» (hardiness), вносит беспорядок в использование этих 
терминов в русскоязычной научной литературе.

2.9. Критика концепций жизнеспособности человека

В последние годы растет число исследований, в которых критикует-
ся сам термин «жизнеспособность человека» и его широкое исполь-
зование. Тем не менее его применение расширяется и уже распро-
странилось на изучение семьи, организации, общества, государства. 
В связи с этим стало очевидным, что критика концепта «жизнеспо-
собность человека» автоматически переносится на понятие «жиз-
неспособность семьи».

По-прежнему в центре критики остаются: отсутствие ясности 
в основных определениях и ключевых понятиях, таких, как риск, за-
щитные факторы, уязвимость, вызов, что особенно значимо при со-
отнесении их с понятием жизнеспособности (Kaplan, 1999; Luthar, 
Cicchetti, Becker, 2000; Windle, 1999). Жизнеспособность рассматри-
вают как «зонтичный» термин для психологических ресурсов, ко-
торые имеют решающее значение для человека (Windle et al., 2008), 
и в таком понимании термин становится еще более обобщающим 
и менее формализированным. Это, несомненно, создает проблемы, 
поскольку налицо отсутствие согласованности по всему понятий-
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ному полю, что увеличивает сложность сопоставления результатов 
различных исследований. К. Камфер, например, отмечает, что иссле-
дователи часто используют термин «жизнеспособность» для описа-
ния практически любой переменной, которая коррелирует с положи-
тельными характеристиками человека, или тем, что предсказывает 
в его развитии положительные результаты (Kumpfer, 1999). Т. Х. Кап-
лан также обнаружила, что исследователи повсеместно применя-
ют одни и те же термины как для описания прямого влияния ряда 
факторов на результат, так и для фактора, который лишь смягчает 
влияние этих переменных на результат (Kaplan, 1999).

Другую проблему выделили С. Лютар с соавт., отметившие, 
что многие исследователи жизнеспособности концептуализируют 
это понятие как личностную черту и как динамический процесс, 
по-разному представляя содержание этого феномена (Luthar, Cic-
chetti, 2000; Luthar et al., 2000). Когда жизнеспособность человека 
рассматривается в качестве личностной характеристики, критики 
ожидают от нее статичности и стабильности во времени, а не ди-
намичности и процессуальности, варьирующихся в зависимости 
от времени, места, стадии развития и ситуационного контекста 
(Kaplan, 1999). Вместе с тем, когда жизнеспособность человека рас-
сматривается как динамический, многомерный конструкт, некото-
рые исследователи ставят под сомнение полезность такого взгляда 
на концепт из-за отсутствия единообразия воздействия этого дина-
мического свойства на человека. Например, некоторые дети с вы-
соким уровнем риска могут показать компетентность в определен-
ных областях, но, к сожалению, не во всех (Luthar, Cicchetti, 2000).

Предпочитая вообще отказаться от концепции жизнеспособ-
ности, Р. Тартер и М. Ванюков критикуют исследователей за при-
клеивание этикетки «жизнеспособен» человеку уже после свер-
шившегося значимого события в его жизни. Они также отмечают, 
что исследователи на основе популяционных данных «обнаружи-
вают» жизнеспособность везде, где появление отдельных положи-
тельных результатов происходит вследствие воздействия условий, 
считающихся неблагоприятными. Они заключают, что понятие 
«жизнеспособность имеет «сомнительное» эвристическое и практи-
ческое значение» (Tarter, Vanyukov, 1999, р. 99). В своих рассужде-
ниях они доказывают, что использование концепта «жизнеспособ-
ность» для прогнозирования результатов будущего проблематично, 
поскольку для этого следует исходить из предположения, что это ка-
чество является стабильным и неизменяемым на протяжении всей 
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жизни. Следствием понимания жизнеспособности как имманентно 
присущей человеку характеристики, часто рассматриваемой как чер-
та личности, как мы видим это у Р. Тартера и М. Ванюкова, являются 
ограничения в разработке ряда теоретических концепций и прове-
дении прикладных исследований. По этой причине концептуали-
зация понятия выводится из предположения: жизнеспособность – 
статическая индивидуальная черта личности. Это означает, что те, 
кто не в состоянии достигнуть положительных результатов в усло-
виях тяжелого риска или жизненных невзгод, несут ответственность 
за свое бедственное положение (Marecek, 2002). Обращается вни-
мание на то, что вместо того чтобы исследовать процессы, позво-
ляющие некоторым людям выживать в неблагоприятных условиях 
или осознавать барьеры на пути развития, ряд ученых определяют 
жизнеспособность как черту личности, и в этом есть опасность об-
винения их как жертв, не способных к совладанию в этих условиях 
(Tarter, Vanyukov, 1999).

С нашей точки зрения утверждение Р. Тартера и М. Ванюкова вер-
но только отчасти. Действительно, жизнеспособность не является ста-
бильной и неизменяемой характеристикой и зависит от множества 
внешних и внутренних факторов. Известно также, что развитие че-
ловека происходит нелинейно, а проявление его жизнеспособности 
всегда обусловлено контекстом. За десятилетия исследований жизне-
способности – особенно в известных лонгитюдных экспериментах – 
подтвержден факт, что жизнеспособность не является эфемерным 
феноменом, а присуща многим людям в зависимости от контекстов 
их жизни (Cown et al., 1997; Egeland et al., 1993; Masten et al., 1999; 
Werner 1993). Одна из основных задач для ученых состоит в том, что-
бы с учетом контекстов находить и документировать данные, помо-
гающие уяснить, что выявленная успешность человека в одном кон-
кретном контексте не обязательно указывает на наличие этого же 
качества в другом (Kalil, 2003). Описанные феномены и выявленные 
закономерности формирования жизнеспособности позволяют уточ-
нить содержание этого понятия и прогнозировать жизнедеятель-
ность человека в самых разнообразных контекстах. Это особенно 
важно учитывать в исследованиях в области психологии развития, 
жизнеспособности семьи, где часто проводятся небольшие по вы-
борке эмпирические работы и не всегда есть возможность создать 
рандомизированные выборки респондентов. В этом случае класси-
ческие лонгитюдные эксперименты пионеров исследования жизне-
способности являются чаще хорошим исключением, чем правилом.
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Влияние условий, в которых проводится изучение жизнеспособ-
ности человека, затрудняет обобщение результатов исследования 
и выход за пределы конкретного эксперимента и контекста, а также 
перенос полученных данных на другие выборки и условия. Наконец, 
Р. Тартер и М. Ванюков утверждают, что изучение жизнеспособнос-
ти как научного конструкта является контрпродуктивным, потому 
что это приводит к поиску и формированию менталитета «винова-
той жертвы» и закреплению отрицательных меток за детьми, кото-
рые имеют низкие показатели жизнеспособности. Этот аргумент 
используется критиками использования термина для обозначения 
жизнеспособности как черты характера, что подразумевает следу-
ющее: у ребенка либо есть, либо нет этой характеристики и, следо-
вательно, мероприятия по повышению или поддержанию жизне-
способности не стоит проводить (Tarter, Vanyukov, 1999).

В то же время выявление и наделение детей характеристикой 
жизнеспособности может быть неверно истолковано как наличие 
у них «неуязвимости», «непобедимости» или невосприимчивости 
к стрессогенным условиям. Ф. Уолш утверждает, что такое пони-
мание жизнеспособности усиливает миф о надежности человека, 
или даже о его биологической жизнестойкости и выносливости 
в условиях стресса, что не учитывает взаимодействия между при-
родой и воспитанием (Walsh, 1996). Также отмечается, что концеп-
ция жизнеспособности «сильно нагружена субъективными и недо-
казанными предположениями некоторых авторов» (Glantz, Sloboda 
1999, р. 110). По этой причине прилагательное «жизнеспособный» 
для оценки людей должно использоваться осторожно и в основном 
применяться в случаях описания взаимодействия человека с окру-
жающей средой, социумом (Luthar, Zelazo, 2003). Таким образом, 
столь значимый для исследований термин должен использоваться 
очень осторожно, потому что несет в себе многозначную коннота-
цию дискретной психологической характеристики (Masten, 1994; 
Luthar, Cicchetti, Becker, 2000).

В свою очередь, С. Лютар и ее коллеги утверждают, что внимание 
ученых к характеристикам жизнеспособности и уязвимости детей 
имеет большое практическое значение для определения паттернов 
успешного и неуспешного их развития в условиях высокого риска, 
который иллюстрируется разными профилями их адаптации и по-
ведения (Luthar et al., 2000). Понимая это, мы сможем спланировать 
необходимые воздействия на ребенка, человека любого возраста 
с абсолютно разными, но прогнозируемыми результатами. Следует 
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обратить внимание на изменившееся за последнее десятилетие по-
нимание феномена жизнеспособности. В трактовке, созвучной се-
годняшним представлениям, это интегративное качество челове-
ка представляет собой неисчерпаемый источник, в котором всегда 
найдутся внутренние и внешние характеристики, делающие воз-
можным существование человека в любых условиях. Важным ста-
новится понимание человеком его внутренних ресурсов и внешних 
возможностей, которые позволят ему воспользоваться этим инте-
гративным качеством, когда в нем возникнет необходимость. Осо-
бая роль в этом отводится самообучению и рефлексии, получению 
информации о внешних ресурсах, обучению навыкам их поиска 
и обращения к существующим внутри или в окружении человека 
ресурсам, формирующим его жизнеспособность.



3.1. Концептуализация и операционализация понятия 
«жизнеспособность человека»

На всех этапах исследования жизнеспособности человека внима-
ние ученых обращается, прежде всего, на такие важные для него 
понятия, как «надежда», «смысл жизни», «индивидуальный потен-
циал», «ресурсы, понимание себя», «поддерживающие отношения», 
«включение в социум». Концептуализация понятия жизнеспособ-
ности происходит в русле поиска психологических ресурсов лич-
ности, социальных ресурсов общества, сопоставлении роли индиви-
дуальных и социальных ресурсов. Жизнеспособность определяется 
путем поиска ее признаков в социальной среде, семье, обществен-
ных и надобщественных институтах: морали, религии, государства. 
При этом важно помнить, что концептуализация понятия «жизне-
способность» является сложным процессом, протекающим в насто-
ящее время с использованием различных теоретических подходов 
и теорий. Трансформация содержания концепта от неуязвимости 
и совладания с неблагополучием к описанию системных характе-
ристик, таких, как ресурсы, потенциал и др., отражает закономер-
ную динамику в концептуализации понятия, а также изменение 
в акцентах научного интереса к этому феномену.

Исторически концептуализация понятия проходила в психо-
логии развития, возрастной психологии и психопатологии. В ис-
следованиях, например, по психологии развития обращается осо-
бое внимание на роль «значимого другого» в жизнеспособности 
ребенка. Результаты показали, что жизнеспособность ребенка 
во многом определяется тем, какие отношения он выстраивает, 
в какие взаимоотношения включается, кем становится в них: субъ-
ектом или объектом, соответственно вступая в субъект-объектные 

Глава 3

Основные компоненты 

жизнеспособности человека
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или субъект-субъектные отношения. По этому вопросу мы соглас-
ны с М. Ю. Кондратьевым: «Речь идет не об анализе на интраинди-
видном уровне каких-то индивидуально-психологических характе-
ристик, якобы обеспечивающих субъективную значимость одного 
человека для другого, а о метаиндивидной репрезентации личнос-
ти „значимого другого“» (Кондратьев, 2011). В противовес тради-
ционным представлениям о том, что неблагополучное детство обя-
зательно определяет последующее негативное развитие ребенка 
с патологическими формами поведения и нарушениями личности, 
в исследованиях жизнеспособности было показано, что жизнеспо-
собные дети, имеющие негативный опыт, не обязательно обречены 
стать неблагополучными взрослыми.

По образному определению Дж. Вэйланта, «мы все прекрасно 
понимаем, что такое жизнеспособность до тех пор, пока не попы-
таемся определить ее» (Vaillant, 1993, p. 284). Хотя определения 
жизнеспособности менялись на протяжении последних десятиле-
тий, два основных конструкта включены в каждое из существую-
щих определений термина: риск или неблагополучие, с одной сто-
роны, и положительная адаптация или компетенция – с другой. 
Если жизнеспособность понимается как: а) хороший результат, не-
смотря на неблагополучие, б) устойчивая компетенция в состоянии 
стресса или в) восстановление после травмы (Masten et al., 1990), 
риск и компетенция являются двумя ключевыми конструктами, 
которые повторяются как основные компоненты, встроенные в об-
щую модель жизнеспособности. Жизнеспособность рассматрива-
ется как континуум адаптации или успеха (Hunter, Chandler, 1999;
Tusaie, Dyer, 2004).

Жизнеспособность человека описывается как его интегральная 
характеристика, способствующая выживанию в неблагоприятных 
условиях, таких как бедность, травмы различного генеза, психопа-
тология. Жизнеспособность помогает человеку улучшать окружа-
ющие его социальные условия, влияющие на индивидуальную спо-
собность совладать с трудными жизненными ситуациями (Osofsky, 
Thompson, 2000). Исследуя жизнеспособность, психологи определи-
ли, что такие понятия, как интеллект, психическое развитие, с од-
ной стороны, и разнообразие внешних факторов, с другой, могут 
нам дать информацию о вероятностном развитии жизнеспособнос-
ти как интегративной характеристики человека.

Благодаря многочисленным (в основном зарубежным) иссле-
дованиям жизнеспособности человека были получены общие вы-
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воды по тем основным группам переменных, которые способству-
ют развитию этой характеристики в условиях риска. Н. Гармези 
(1983), Э. Вернер (1993), M. Раттер (1990), Э. Вернер и Р. Смит (1982) 
предложили три обобщающие высокого порядка категории жизне-
способности: а) индивидуальные диспозиционные характеристики, 
б) поддержка семьи и ее сплоченность, в) внешняя система поддерж-
ки. Эта классификация была принята и признана другими исследо-
вателями жизнеспособности.

В частности, индивидуальные характеристики жизнеспособ-
ности включают: качества темперамента, интеллект, коммуника-
тивные навыки, самоэффективность, положительную самооценку, 
навыки решения проблем, внутренний локус контроля, положи-
тельное видение перспективы будущего, чувство оптимизма, ве-
ру в ценность себя как человека (Jacelon, 1997; Olsson et al., 2003; 
Rutter, 1985; Wyman et al., 2000; и др.). Жизнеспособность оказы-
вает влияние на развитие таких индивидуальных характеристик, 
как регуляция и саморегуляция, а также на психологический уро-
вень регуляции поведения – контроль поведения, который опре-
деляет не только типы стратегий совладания, но и виды предпо-
читаемых психологических защит. Стратегии совладания связаны 
с наличием у субъекта такой характеристики, как жизнестойкость. 
Жизнеспособность как потенциал индивида оказывает позитивное 
влияние на процессы регуляции, саморегуляции, на контроль по-
ведения, копинг, защиты и жизнестойкость, которые являются ме-
ханизмами адаптации (и, в частности, социальной адаптации) ин-
дивида (Лактионова, 2010а).

Исследователи семейных характеристик жизнеспособности ука-
зывают, что наличие одного из родителей или заменяющего его че-
ловека (на его месте может быть любой – бабушка, опекун) с адек-
ватными родительскими навыками, а также теплое, заботливое 
семейное окружение, качественное воспитание, структурирован-
ный и стабильный дом являются необходимыми для жизнеспособ-
ности как человека, так и семьи в целом (DeHaan et al., 2002; Fonagy 
et al., 1994; McCubbin et al., 1997; Smith, 1999; Wolff, 1995).

Внешняя система поддержки содействует появлению и разви-
тию жизнеспособности человека и включает сверстников, учителей, 
соседей, тренеров, священника и других людей, которые помогают 
ему совладать и преодолевать жизненные невзгоды (Garmezy, 1983; 
Werner, 1993). Важно, чтобы кто-то вне семьи был доступен в тех си-
туациях и временных отрезках жизни, когда по тем или иным при-
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чинам человек оказывается в неблагоприятных условиях. Для под-
ростка этим человеком может быть кто-то из школы, кружка, 
при необходимости он может рассчитывать на поддержку школь-
ной среды как таковой (Smith, Prior, 1994). Ребенку для поддержания 
жизнеспособности полезно иметь хобби, которые требуют социаль-
ного взаимодействия и сотрудничества с другими детьми, взрослы-
ми, более широкой социальной средой (Lösel, Bliesener, 1994). Пока-
зано, что контекстуальные переменные, такие как положительные 
модели внесемейной поддержки, связь с расширенной сетью под-
держки семьи, эффективная школа, включенность в деятельность 
социальных организаций, качественное социальное окружение, 
формируют жизнеспособность человека (Luthar et al., 2000; Masten, 
2001; Werner, Smith, 1982; Wyman et al., 2000; и др.).

Ключевые определения жизнеспособности нацелены также 
на описание процессов и механизмов, участвующих в ее формирова-
нии (Olsson et al., 2003; Wolin, Wolin, 1993) или на описание получен-
ного результата, хотя человек может находиться в таких ситуациях, 
которые, как было неоднократно показано, связаны со значитель-
ными рисками для развития у него психопатологии (Luthar et al., 
2000; Masten, Reed, 2005; Olsson et al., 2003; Rutter, 1990). Традици-
онно исследования жизнеспособности сфокусированы на психо-
логии развития и психопатологии развития, в частности, на детях, 
которые проявляли интерес к знаниям, были успешны в обуче-
нии, несмотря на стрессы, бедность и неадекватные условия жизни 
(Wang et al., 1998; Waxman et al., 2003). В ряде исследований пока-
зано, что жизнеспособные индивиды часто в детстве характеризу-
ются как одаренные (Bland et al., 1994; Hebert, 1996). М. Найхарт 
утверждает, что жизнеспособность может служить теоретической 
рамкой для исследования социальных и эмоциональных проблем 
одаренных (более сложная программа обучения, асинхрония раз-
вития) (Neihart, 2002).

Для выявления внутренних активов человека и внешних сил 
(защитных факторов среды) как необходимых условий для разви-
тия жизнеспособности M. Раттер предложил концепцию механиз-
мов, которые защищают человека от психологических рисков, свя-
занных с неприятностями. Он выделил четыре основных процесса 
(механизма), повышающих жизнеспособность: снижение воздейст-
вия рисков; уменьшение числа отрицательных реакций; установле-
ние и поддержание самооценки и веры в собственные силы (самоэф-
фективности); открытые (доступные) возможности развития (Rutter, 
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1987). Такое понимание жизнеспособности усложняет прогнози-
рование, поскольку не всегда можно уточнить, что будет и должно 
способствовать нормальному (не патологическому) развитию. Жиз-
неспособность человека проявляется в защитных факторах, процес-
сах и механизмах, которые, несмотря на опыт переживания стрес-
са, приводящего к риску развития психопатологии, способствуют 
появлению хорошего результата у человека (Hjemdal et al., 2006).

Центральным для понимания является то, что четыре типа фак-
торов, функционирующих в предсказуемом направлении, влияют 
на появление жизнеспособности: компенсаторные, факторы риска, 
факторы защиты и факторы уязвимости.

Таким образом, различные определения жизнеспособности мо-
гут быть организованы в два кластера. Первый кластер содержит те 
определения, которые созданы под влиянием позитивистской ори-
ентации исследований в психологии. В этом кластере определе-
ния жизнеспособности затрагивают шесть тем: 1) черты личности; 
2), положительные результаты/формы адаптации, несмотря на вы-
сокий риск; 3) факторы, связанные с положительной адаптаци-
ей; 4) процессы; 5) устойчивое компетентное функционирование/
стрессоустойчивость; 6) восстановление после травмы или несчас-
тья. Второй кластер определений связан с такими дисциплина-
ми, как социальная работа и социология. В этих определениях 
в значительной степени подчеркивается связь с конструкционист-
ским мировоззрением. Этот кластер концептуализирует жизне-
способность через две темы: 1) человеческий фактор и сопротив-
ление; 2) выживание (Shaikh, Kauppi, 2010). Несмотря на различия 
в существующих определениях жизнеспособности, многие из них 
имеют достаточные теоретические обоснования, что эмпиричес-
ки подтверждается в ряде исследований (Fonagy et al., 1994; Luthar 
et al., 2000; Ungar, Liebenberg, 2005). Вместе с тем важно отметить, 
что большинство определений детерминируется результатами ис-
следований, вследствие чего появляются все новые и новые опреде-
ления жизнеспособности, объясняющие эти эмпирические данные. 
Несмотря на несущественные различия, в определениях понятия 
«жизнеспособность» включаются системные характеристики кон-
цепта, и идет поиск «основного», «главного» фактора или, как в тра-
диции отечественной психологии, – системообразующего фактора 
жизнеспособности человека.

Многие авторы рассматривают жизнеспособность не просто 
как характеристику личности, а как способность достигать по-
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зитивных результатов в жизни, несмотря на различные внешние 
угрозы (Fergus, Zimmerman, 2005; Garmezy, 1991; Luthar, Cicchetti, 
2000; Masten, 2001; Masten, Powell, 2003). Если принять точку зре-
ния, что человек, с одной стороны, подвергается значительной угро-
зе или испытывает влияние неблагоприятных условий, а с другой – 
показывает пример положительной адаптации, несмотря на эти 
влияния, то формирование жизнеспособности представляется про-
цессом адаптации с последующими позитивными изменениями 
на личностном и социальном уровнях. Это указывает на необходи-
мость концептуализации жизнеспособности для анализа и после-
дующей работы, направленной на развитие этого качества. Важно 
при этом учитывать, что эта характеристика может претерпевать 
изменения с течением времени, проявляясь опосредованно в пове-
дении, которое меняется в течение жизненного цикла. Жизнеспо-
собность не означает «неуязвимость к воздействию неблагоприят-
ных факторов» – так ее рассматривали на первых этапах изучения 
этого феномена, наоборот, она соотносима с интерактивным про-
цессом (личности и окружающей среды), в котором, так или ина-
че, присутствуют самые разнообразные жизненные невзгоды (Ar-
rington et al., 2000). Жизнеспособность приобретает высший смысл, 
когда соотносится с достижениями и результатами тех, кто показы-
вает адаптивное поведение в крайне опасной для человека обста-
новке (Buckner et al., 2003). Основываясь на эмпирических данных, 
Дж. Бонанно выделил разные варианты восстановления жизнеспо-
собности в неблагоприятной жизненной ситуации (Bonano, 2004). 
Впоследствии Дж. Бонанно с соавт. предложили четыре различных 
модели или траектории в ответ на воздействия неблагоприятных 
условий: 1) хроническая дисфункция; 2) восстановление; 3) жизне-
способность; 4) задержка дисфункции. Жизнеспособными людьми 
являются те, которые, несмотря на травматическое событие, спо-
собны поддерживать нормальную жизнедеятельность длительный 
период времени, в то время как у людей, которые только восстанав-
ливаются, продолжают проявляться психопатологические симпто-
мы, по крайней мере, в течение нескольких месяцев, и только по-
том они восстанавливаются (Bonano et al., 2007). В соответствии 
с этим принято считать, что жизнеспособность не является экстра-
ординарным процессом. Предполагается, что она возникает в за-
висимости от психологических ресурсов, влияющих на человека, 
близких людей, членов семей, сообщества, к которому себя отно-
сит человек. Появление жизнеспособности является процессом, 
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который начинается в обычных (а не только в стрессогенных), по-
вседневных условиях – в отличие от позиции ряда исследователей, 
что это исключительное качество. Понятно, что жизнеспособность 
является результатом долгой истории эволюции не только биологи-
ческой, но и культурной, которая «оснащает» человека инструмен-
тами для увеличения адаптационного потенциала в его жизнедея-
тельности. Поэтому большинство исследователей считают, что она 
возникает из многочисленных и динамичных взаимодействий меж-
ду организмом и окружающей средой (Richardson, 2002), но факт 
остается фактом, что систематическое изучение этих моделей жиз-
неспособности и ее концептуализация находятся в начальной ста-
дии (Párraga, Martinez, 2012).

Известно, что концептуализация – это процедура, обеспечиваю-
щая теоретическую организацию материала и схематизацию связи 
между понятиями. Эта схематизация позволяет разработать гипо-
тезы о природе и характере взаимосвязей и двигаться от первич-
ных теоретических концептов к все более абстрактным конструк-
там, раскрывая всю структуру научной теории, с одной стороны, 
и вписывать научную теорию в более широкие дисциплинарные 
контексты – с другой.

По всей видимости, на данном этапе исследований феномена 
жизнеспособности человека концептуализация этого понятия яв-
ляется сложным процессом. Постепенное расширение концепту-
ального поля термина от жизнеспособности ребенка, выживаю-
щего в условиях военного времени, до жизнеспособности народа 
или государства есть необходимый процесс рождения, развития 
и, в конечном итоге, концептуализации термина. В каком-то смыс-
ле междисциплинарность этого концепта помогает сформировать 
новые понятия в каждой из областей знания, осмыслить получен-
ную в этих областях информацию, что приведет к концептуализа-
ции термина «жизнеспособность» в психологии.

Операционализация понятия «жизнеспособность человека». Со-
временное состояние исследований жизнеспособности человека 
определяет также и ближайшие перспективы: необходимо напра-
вить усилия на операционализацию термина, что, как известно, 
представляет собой особую процедуру установления связей обсуж-
даемого концепта с методическим инструментарием, позволяющим 
исследовать этот термин, уточнять его содержание, преобразовы-
вая абстрактное на сегодня понятие для отечественных психоло-
гов в конкретный термин. Операционализация понятия «жизне-
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способность» для отечественной психологии – это не только поиск 
содержания понятия и приведение эмпирических доказательств его 
существования, но также и последовательное наполнение его теоре-
тическим смыслом. Особенно это необходимо делать с учетом того, 
какое значение имеет этот феномен для многих отраслей человеко-
знания: психологии, философии, истории, экономики, социальной 
экологии и др. Не случайно операционализация этого понятия про-
исходит в поле междисциплинарных исследований, среди которых 
находит свое место и психология.

В связи с этим операционализация понятия «жизнеспособность 
человека» предполагает: 1) выделение из предметной области, со-
относимой с исследуемым понятием, тех ключевых компонентов, 
от которых зависит точность его определения; 2) переосмысление 
содержания некоторых понятий, смежных с понятием «жизнеспо-
собность», и соотнесение его с ключевыми характеристиками жиз-
недеятельности человека; 3) разработка шкал, тестов, валидных 
для измерения этого понятия в целом и в частных его проявлениях; 
4) интерпретация результатов, полученных по тестам в терминах, 
соотносимых с жизнеспособностью и в других понятиях как инди-
каторов внешней валидности; 5) разработка и создание моделей 
и подходов к теоретическому осмыслению понятия «жизнеспособ-
ность человека».

Ранее нами было отмечено, что существующие подходы к жиз-
неспособности человека первой волны изучения этого феномена 
осуществлялись в рамках медицинской модели исследований. В рам-
ках социальной модели (модель здоровья) происходит реализация 
полноты жизни, что сопоставимо с определением жизнеспособнос-
ти. В изучении жизнеспособности конца второго тысячелетия бы-
ли уже отражены преимущественно идеи социальной модели: на-
пример, экологический подход при изучении жизнеспособности и ее 
четырехаспектная экологическая модель (Ungar, Liebenberg, 2005; 
Ungar et al., 2005, 2008).

Эта модель жизнеспособности включает в себя следующие об-
ласти, каждая из которых, по мнению экспертов международного 
проекта (в котором принимал участие автор данной монографии), 
в большой степени характеризует жизнеспособность подростков 
(см. рисунок 4):

 – черты личности и индивидуальные характеристики, в том чис-
ле личностные характеристики подростка, индивидуальные 
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особенности, личностные установки, отношение к будущей про-
фессии;

 – отношения, включающие характеристики отношений со сверст-
никами, членами семьи, оценку их конфликтности (теплоты), 
отношение к родительской заботе;

 – общество и государство, включающие оценку отношения к шко-
ле, возможности получить образование, варианты проведения 
досуга, ощущение безопасности в стране;

 – культура, ее принятие/отторжение, отношение к неформаль-
ным молодежным движениям.

В каждой из этих областей исследуется соотношение ресурсов чело-
века, сильных сторон его личности, потенциала и воздействия фак-
торов различной природы и его жизнеспособности.

В русле этой четырехаспектной экологической модели были 
проведены и наши исследования (Лактионова, 2010б, 2013а, 2014; 
Лактионова, Махнач, 2015; Махнач, Лактионова, 2007; Makhnach, 
Laktionova, 2005). И к этому подходу близко, по нашему мнению, 
понимание системы по П. К. Анохину, согласно которому комплекс 
избирательно вовлеченных компонентов, взаимодействие и вза-
имоотношения принимают характер взаимосодействия компонен-
тов на получение фокусированного полезного результата (Анохин,
1978).

Обобщив данные исследований (Kumpfer, 1999; Kutcher et al., 
2010; Luthans et al., 2006; Masten, Reed, 2005; Rutter, 1990; Ryan, Deci, 

Рис. 4. Четырехаспектная модель жизнеспособности человека (Ungar, 
Liebenberg, 2005; Ungar et al., 2008)
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2000; и др.), посвященные изучению компонентов жизнеспособности 
человека, выделим следующие взаимосвязанные компоненты (пять 
внутренних и один внешний): самоэффективность, настойчивость, 
совладание и адаптацию, внутренний локус контроля, семейные/со-
циальные взаимоотношения, духовность/культура для измерения 
жизнеспособности человека. Эти компоненты, по нашему убежде-
нию, позволяют оценивать и анализировать жизнеспособность че-
ловека объемно и достаточно полно.

Остановимся более подробно на каждом из компонентов, свя-
занных, по нашему мнению и данным многочисленных исследова-
ний, с жизнеспособностью человека (см. рисунок 5).

Рис. 5. Основные компоненты жизнеспособности человека в четырех кон-
текстах развития
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Каждый из компонентов включен в: индивидуально-личностный кон-
текст, к которому отнесены следующие компоненты – самоэффек-
тивность, настойчивость, совладание, внутренний локус контроля; 
контекст отношений (компонент семейные/социальные взаимо-
отношения), контекст общества (компонент адаптация), контекст 
культуры (компонент духовность).
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3.2. Самоэффективность как компонент жизнеспособности

Самоэффективность как компонент жизнеспособности состоит 
из ожиданий и представлений субъекта, его веры в способность мо-
билизовать мотивацию, когнитивные ресурсы и действия для оказа-
ния влияния на то или иное событие благодаря адекватной оценке, 
а также уверенности в своей эффективности по достижению желае-
мых целей (Bandura, Jourden, 1991; Masten et al., 1999). Р. Стернберг 
с соавт. обратили внимание на то, что самоэффективность как фак-
тор, поддерживающий жизнеспособность, является важным пре-
диктором высокого интеллекта (Sternberg et al., 2001).

С нашей точки зрения, теория социального научения А. Бандуры, 
в которой понятие «самоэффективность» занимает одно из важных 
мест, связана с жизнеспособностью человека. Эффективность в жиз-
ни человека требует опыта в преодолении препятствий посредством 
настойчивых усилий. Некоторые неудачи и трудности в делах чело-
века служат полезной цели обучения, поэтому успех обычно требует 
постоянных усилий. После того как люди убедились, что у них есть 
то, что им нужно для успеха, они становятся устойчивыми к воз-
действию невзгод, способными быстро выйти из состояния неудачи. 
Придерживаясь этого в трудные времена, они станут сильнее перед 
лицом грядущих невзгод. Описывая процессы, активизирующие са-
моэффективность человека, А. Бандура выделяет четыре ее основ-
ных типа процессов: когнитивные, мотивационные, аффективные 
и процессы выбора (Bandura, 1997, 1998).

Говоря о когнитивных процессах, А. Бандура считает, что лю-
ди в процессе обучения должны уметь прогнозировать и регулиро-
вать знания, чтобы выстраивать варианты, интегрировать прогнос-
тические факторы в планирование результатов, чтобы проверять 
и пересматривать свои суждения в отношении ближайших и отда-
ленных результатов собственных действий, помнить, какие факто-
ры они уже протестировали и насколько хорошо они работали. Эти 
навыки требуют выраженной самоэффективности для того, чтобы 
выполнение задачи, стоявшей перед человеком, было ориентиро-
вано на ситуационные требования, учитывало возможные прова-
лы и неудачи, которые могут иметь значительные последствия. Ко-
гда люди сталкиваются с задачами управления и/или со сложными 
требованиями обстоятельств, будучи не уверены в собственной эф-
фективности, они становятся еще более неэффективными в оценке 
ситуации, что снижает качество их работы. В отличие от них жиз-
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неспособные индивиды для ощущения своей эффективности спо-
собны ставить перед собой амбициозные цели, для реализации ко-
торых готовы использовать аналитическое мышление, помогающее 
достигать значимых результатов.

В мотивационных процессах вера человека в самоэффективность 
усиливается мотивацией несколькими способами. Человек опреде-
ляет цели для себя, сколько усилий готов потратить, как долго и на-
стойчиво будет оставаться эффективным при столкновении с труд-
ностями; насколько он останется жизнеспособным при получении 
неблагоприятных результатов. У человека, уверенного в своих воз-
можностях совершать больше усилий, даже когда ему это трудно, 
жизнеспособность увеличивает его результативность.

Аффективные процессы проявляются у человека в том, как он 
управляет эмоциональной сферой и способен повлиять на стресс, 
состояние депрессии, которые он может испытывать в сложных жиз-
ненных ситуациях. Восприятие собственной эффективности для осу-
ществления контроля над стрессом играет центральную роль в появ-
лении тревоги. Человек, считающий, что он способен осуществлять 
контроль над угрозами внешней среды, не обращается в своем во-
ображении к образам, которые могут спровоцировать аффект. И на-
оборот, человек, предполагающий, что не сможет контролировать 
фактор угрозы, может испытывать выраженную тревогу и возбуж-
дение. Для оценки самоэффективности полученный опыт совлада-
ния сопоставляется с тем, насколько достигнутый успех обусловлен 
ею, а не качеством использованных внешних средств. Частные при-
меры самоэффективности в разнообразных и подтвержденных опы-
том совладания с неблагоприятными факторами среды ситуациях 
затем формируют обобщенное чувство самоэффективности. После 
того как человек развивает жизнеспособность посредством самоэф-
фективности, он может выдерживать трудности и невзгоды без по-
бочных эффектов в гораздо большей и частой форме (Bandura, 1998).

Процессы выбора также определяют самоэффективность че-
ловека и формируют его жизнеспособность. По А. Бандуре, люди 
частично являются «продуктом» среды, в которой они живут. Вера 
в личную эффективность может определять ход жизни, выбор ви-
дов деятельности, окружающей среды. Люди стремятся избегать 
ситуаций, по их мнению, превышающих их возможности, но они 
с готовностью совершают сложные действия и выбирают ситуа-
ции, в которых они оценивают себя способными что-то изменить. 
По своему выбору люди развивают в себе различные компетенции, 



147Основные компоненты жизнеспособности человека

интересы и социальные роли, которые в общем и конкретно опреде-
ляют жизненные ориентиры. Любой фактор, который влияет на вы-
бор поведения человека, может, по мнению А. Бандуры, глубоко по-
влиять на направление развития личности. Это происходит потому, 
что социальные факторы действуют в выбранных человеком сре-
дах, и этим они содействуют развитию у него определенных компе-
тенций, ценностей, интересов задолго до того, как эффективность 
принятия решений была доказана. В исследовании связанных с ра-
ботой травм пожарных Ч. Регер с соавт. обнаружили, что большее 
количество травматических воздействий увеличивает у респонден-
тов показатели внутреннего локуса контроля и самоэффективнос-
ти (Regehr et al., 2000).

Особенно важна для нашего понимания жизнеспособности в тео-
рии социального научения А. Бандуры разработка им феномена са-
моэффективности на протяжении всей жизни человека. По его мне-
нию, в разные периоды жизни для его успешного функционирования 
востребованы различные виды компетентностей человека. Эти нор-
мативные изменения в требуемых в соответствии с возрастом чело-
века компетенциях не представляют собой «закрытые» этапы, че-
рез которые каждый должен неизбежно пройти. Есть множество 
путей в жизни, и люди существенно различаются в том, насколько 
качественно они управляют ею, насколько умело они используют 
эффективные, следовательно, жизнеспособные когнитивные, мо-
тивационные и аффективные механизмы. Вопрос о том, насколько 
они осведомлены в вариативности каждого из этих процессов, сво-
ей ресурсности и жизнеспособности для этого. Не случайно тема 
самоэффективности человека часто исследуется в связи с жизне-
способностью наряду с оценкой оптимизма и умения выстраивать 
позитивные отношения в обществе (Taylor, 2013).

Таким образом, восприятие самоэффективности как компонента 
жизнеспособности связано с пониманием людьми своих возможнос-
тей, что особенно важно для осуществления контроля над собствен-
ным функционированием, конкретными жизненными событиями, 
влияющими на их жизнь. Убежденность человека в самоэффектив-
ности влияет на жизненный выбор, уровень мотивации, качест-
во функционирования, жизнеспособность в условиях воздействия 
неблагоприятных факторов и уязвимость в стрессовой ситуации, 
депрессии. Вера в самоэффективность базируется на четырех ос-
новных источниках, включающих в себя: а) приобретение опыта; 
б) способность видеть, как люди, похожие на тебя, успешно управ-
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ляют встающими перед ними задачами; в) социальную убежден-
ность, что человек способен добиться успеха в определенной сфере 
жизни, деятельности; г) понимание сигналов переживаемых чело-
веком соматических и эмоциональных состояний, указывающих 
на сильные стороны, достоинства и слабость. Реалии жизни вклю-
чают препятствия, которые надо преодолевать, невзгоды и неудачи, 
которые надо осмыслить и пережить, разочарования и несправед-
ливость, которые надо принять. Соответственно человек, облада-
ющий самоэффективностью для поддержания и продолжения на-
стойчивых усилий в самых разнообразных жизненных ситуациях, 
достигает успеха. Характер и объем воспринимаемой самим челове-
ком собственной эффективности претерпевают изменения на протя-
жении всей его жизни, а это означает, что на разных этапах для его 
жизнеспособности будут задействованы: разный опыт, степень уве-
ренности в самоэффективности, умение видеть и использовать опыт 
других, понимание причин собственных эмоциональных ответов
и реакций.

3.3. Настойчивость как компонент жизнеспособности

Настойчивость рассматривается большинством исследователей 
как проявление упорства, живучести, самодисциплины индиви-
да, желание продолжить борьбу за восстановление баланса, актив-
но вовлекаясь в разработку новых целей, планов, если их первона-
чальные варианты не оказались успешными (Duckworth et al., 2007; 
Wagnild, Young, 1993). В этот конструкт входит понятие «жизнестой-
кость» (hardiness), которое связано с последовательными усилия-
ми человека по достижению цели, способностью видеть измене-
ния как вызов для его развития. В своих исследованиях С. Мадди 
указывает на значимость жизнестойкости в укреплении жизнеспо-
собности человека в наше неспокойное время (Maddi, 2002). Говоря 
о месте настойчивости в жизнеспособности человека, прежде все-
го, следует его рассматривать как результат здорового и социально 
приемлемого функционирования. Настойчивость является частью 
социального поведения человека, обеспечивающего ему адаптацию 
в социуме. Именно это «умение справляться с трудностями образу-
ет фундамент стойкости субъекта, понимание себя самого» (Бруш-
линский, 2002, с. 165), т. е. жизнестойкость человека. Обратим вни-
мание на это очень важное уточнение относительно использования 
в отечественной психологии понятия «настойчивость».
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Настойчивость – широко используемое понятие в ряде исследо-
ваний, это способность осваивать новые, необходимые для ситуации 
навыки, стремление выполнять задачу, включенность и выдержку. 
Последние два понятия касаются вклада индивида в достижении 
задачи или цели, но они отличаются концептуально. Включенность 
означает то, как человек ведет себя, чувствует, думает о своей готов-
ности к выполнению тех или иных задач, в то время как выдержка от-
носится к уровню настойчивости и направленности на долгосрочные 
цели и связана с сознательностью (Duckworth et al., 2007). М. Лондон 
утверждает, что настойчивость концептуально связана с жизнеспо-
собностью. Например, объем времени, на протяжении которого че-
ловек остается в ситуации, даже если возможный результат не будет 
соответствовать его потребностям, свидетельствует о его настойчи-
вости (London, 1993). Основополагающее значение настойчивости 
состоит в способности продолжать делать начатое и продвигаться 
вперед в том направлении, которое человек выбирает сам. Имея 
желание и силу духа для того, чтобы продолжать двигаться вперед 
в постоянно меняющемся мире, несмотря на сложные жизненные 
обстоятельства, человеку необходима уверенность в себе и способ-
ность оставаться настойчивым во временной перспективе (Mosley 
et al., 2008). Настойчивость требует энергии, и необходимая для это-
го энергия связана с доверием человека к себе и к тому, что он спосо-
бен выполнить обязанности в отношении других и ответить своим 
собственным ожиданиям. Неоднократные неудачи или разочаро-
вания могут оказаться препятствием для развития настойчивости. 
Они могут помешать двигаться вперед, достигать цели. Жизнеспо-
собные люди, обладающие настойчивостью, успешно преодолева-
ют неблагоприятные жизненные обстоятельства. Они, как правило, 
заканчивают то, что начали. Как известно, жизнеспособность явля-
ется способностью возрождаться всякий раз, когда обстоятельства 
выше возможностей человека, а для этого необходима настойчи-
вость. Преодоление требует настойчивости для того, чтобы бороть-
ся, и жизнеспособные люди демонстрируют это качество. Исполне-
ние, например, рутинных дел в повседневной жизни является одним 
из способов укрепления настойчивости. Постановка реалистичных 
целей и их достижения также формирует настойчивость. Для то-
го чтобы оценить свой уровень настойчивости, достаточно задать 
себе следующие вопросы: «Могу ли я закончить то, что начинаю?», 
«Как часто я сдавался, прежде чем попробовал достигнуть нужного 
результата?», «Часто ли другие говорят, что я быстро сдаюсь?», «Мо-
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гу ли я сосредоточиться на своих целях или я легко отвлекаюсь?» 
(Wagnild, Collins, 2009). Жизнеспособные люди демонстрируют на-
стойчивость в их стремлении к успеху, особенно при встрече с серь-
езной проблемой (Green, Campbell, 2004), при этом они часто реаги-
руют на проблемы более мощно и с умом (Cooper et al., 2004). Люди, 
которые в состоянии разработать собственные решения проблем, 
становятся все более опытными в своих методах решения в целом 
и демонстрируют тот уровень настойчивости, который необходим 
для процесса решения проблемы (Hamilton et al., 2007). В ряде ис-
следований, проведенных с целью выявления компонентов жизне-
способности, показано, что настойчивость и положительная само-
оценка усиливают поддержку со стороны сверстников, как буфера 
против депрессии и тревоги (Luthar, 1991). Настойчивость помогает 
выстраивать теплые отношения хотя бы с одним членом семьи и ак-
тивно получать социальную поддержку от родителей, сверстников 
и учителей (Werner, 1993). С настойчивостью связана такая черта 
личности, как позитивная эмоциональность, детерминируемая экс-
траверсией, поиском возбуждения, позитивными эмоциональны-
ми состояниями (Costa, McCrae, 1980). Ранее в нашем исследовании 
на группе альпинистов было показано, что среди их основных лич-
ностных характеристик были: энергичность, воля, твердость, само-
обладание, чувство товарищества, отсутствие боязни за свой автори-
тет, умение, когда это нужно, идти на риск, настойчивость. Все эти 
качества вошли в фактор «Лидерство», выделенной в ходе факторно-
го анализа данных. По нашему убеждению, настойчивость у альпи-
нистов находится в латентном состоянии в их повседневной жизни, 
ее проявление происходит в горах – во взятии вершины и в стремле-
нии это сделать вне зависимости от обстоятельств, не обращая вни-
мания на опасность и физические усилия. Также было установлено, 
что альпинистам, в большинстве своем интровертам, свойственны 
эмоциональные реакции разрешающего типа. В данной выборке это 
определяется стилем жизни респондентов: им присущи такие чер-
ты характера, как настойчивость, избыточный самоконтроль с хо-
рошо сбалансированным соотношением между эгоцентрическими 
установками личности, с одной стороны, и социальным контролем 
над поведением – с другой (Махнач, 1993).

Таким образом, настойчивость как один из компонентов жизне-
способности человека представляет собой акт упорства, живучес-
ти, самодисциплины индивида. Эта личностная характеристика 
отражает желание человека продолжить борьбу за восстановление 
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жизненного баланса, активную вовлеченность и помогает разра-
батывать новые цели, планы, если их первоначальные варианты 
не оказались успешными. Близкое к этому понятие «жизнестой-
кость» также определяется установкой человека последовательно 
работать для достижения цели, как и способность стремиться к из-
менениям и развитию.

3.4. Совладание и адаптация
как компоненты жизнеспособности

Известно, что предтечей изучения жизнеспособности человека яв-
ляются два направления исследований: механизмов и стилей со-
владания человека и физиологических аспектов стресса (Tusaie, 
Dyer, 2004), в рамках которых начиналась концептуализация это-
го понятия.

Как известно, совладание – это когнитивные и поведенческие 
стратегии, используемые индивидом для управления потребностя-
ми в неблагоприятных условиях, тогда как адаптация – это процесс 
приспособления к изменяющимся или неблагоприятным обстоя-
тельствам. Поэтому концепция совладания, означающая процесс 
конструктивного приспособления, включает поведенческий, эмо-
циональный и когнитивный аспекты активности, которая опре-
деляет приспособление и адаптацию к сложным жизненным об-
стоятельствам. Совладание с кризисом включают эмоциональную 
регуляцию и саморегуляцию, которые могут содержать мысли, аф-
фективные реакции, поведение или контроль внимания (Karo-
ly, 1993). Саморегуляция позволяет людям регулировать их целе-
направленную деятельность в течение времени, в ходе изменения 
условий и контекстов. Это имеет решающее значение для развития 
компетенции, начиная с раннего детства: синтез исследований ре-
бенком окружающего мира, использование ресурсов для поддержки 
молодежи из групп риска (Masten, 2001) и в подростковом возрас-
те (Buckner et al., 2003). Эмоциональная регуляция также является 
важным элементом адаптивного поведения и совладания, следова-
тельно, жизнеспособности (Лактионова, 2010б, 2013а, 2014; Махнач, 
Лактионова, 2013; Cicchetti, Curtis, 2006).

Совладание (копинг) – сравнительно молодое понятие в психо-
логии, появившееся в 1960-е годы, изучение которого в настоящее 
время выделилось в самостоятельное направление исследований 
в зарубежной и отечественной науке. Проблема совладания начала 
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разрабатываться еще в 1950-х годах, хотя первое упоминание этого 
термина встречается в работе Х. Хартмана в 1937 г. В рамках струк-
турной теории психики Х. Хартман обратил внимание на взаимо-
действие индивида с внешним миром и его межличностные отно-
шения. Он считал, что биологическое в человеке не зависит от его 
влечений и служит адаптации его в социуме, которая также относи-
тельно независимо развивается в процессе биологического взросле-
ния человека. Что особенно важно для нашего исследования, так это 
его мысль о том, что «как только дети рождаются, они уже в состоя-
нии справиться с требованиями окружающей среды» (Palombo et al., 
2009). Во многом такое представление о совладании с внешними воз-
действиями легло позже в основу понимания баланса между факто-
рами риска и факторами жизнеспособности. В соответствии с идеей 
социальной адаптивности человека Х. Хартман считал, что младен-
цы «преадаптированы» для того, чтобы справиться с требованиями 
среды, в которой они родились (ibid, p. 52). Л. Пёрлин с соавт. описа-
ли основные элементы формирования социально детерминирован-
ного стресса: «Процесс социального стресса можно рассматривать 
как объединение трех основных концептуальных областей: источ-
ники стресса, медиаторы стресса и проявления стресса. В процессе 
поиска источников стресса интерес направлен на изучение неблаго-
приятных жизненных событий и особенно их хронических последст-
вий; в исследовании медиаторов, способных опосредовать влияние 
стрессовых событий, совладение и социальная поддержка имеют до-
вольно значимое влияние на развитие стресса; а для стресса и его 
симптоматических проявлений необходимо расширение объема 
исследований, простирающихся от изучения микробиологических 
субстратов стресса до проявления стресса в эмоциональных и пове-
денческих проявлениях» (Pearlin et al., 1981, p. 337). С помощью этих 
трех основных концептуальных областей на протяжении несколь-
ких десятилетий исследовалась парадигма совладания со стрессом, 
которая появилась как доминирующая идея в социологии стресса, 
изучении совладания с ним и психического здоровья человека в це-
лом. Можно сказать, что все те же три концептуальные сферы, вы-
деленные Л. Пёрлиным, исследуются сейчас в жизнеспособности 
человека: ее источники, медиаторы и проявления.

В настоящее время широкое распространение получила концеп-
ция совладания, предложенная Р. Лазарусом и С. Фолкман (Lazarus, 
1966; Lazarus, Folkman, 1984). Эти авторы определяют совладание 
как «когнитивные и поведенческие попытки управлять специфи-
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ческими внешними и/или внутренними требованиями, которые 
оценены как вызывающие напряжение или чрезвычайные для ре-
сурсов человека» (Lazarus, Folkman, 1991, р. 210). Р. Лазарус и его со-
трудники доказали, что совладание, являясь динамичным явлением, 
соединяет когнитивную и аффективную сферы и зависит от оценки 
человеком собственных возможностей, особенностей ситуации и ее 
последствий. Ими были выделены три уровня когнитивного оцени-
вания в процессе совладания:

1) первичная когнитивная оценка дает возможность человеку оце-
нить значимость ситуации для его благополучия и ее потенци-
альную угрозу;

2) вторичная когнитивная оценка ресурсов и силы связана с вне-
сением изменений в ситуацию, с возможностью для организа-
ции управления ею;

3) третичная оценка позволяет человеку оценить эффектив-
ность исхода, результата собственных усилий по совладанию 
для определения, сохранения или корректировки последую-
щих действий (Lazarus, Folkman, 1984).

Проблема совладания со стрессом человека изучается представите-
лями трех направлений. Исследователи первого направления при-
держиваются позиций основоположника теории стресса – Г. Селье. 
Второе направление базируется на системном видении причин 
стресса как компонента в формировании пограничных нервно-пси-
хических расстройств и дезадаптации личности. Третий подход ос-
новывается на когнитивной оценке природы стресса и совладания 
с ним в терминах Р. Лазаруса и С. Фолкман. Когнитивная оценка 
стрессовой ситуации, согласно теории С. Фолкман и Р. Лазаруса, яв-
ляется ключевым механизмов, обуславливающим процесс совлада-
ния (Folkman, Lazarus, 1991).

Р. Лазарус и С. Фолкман считают, что совладание выполняет 
две основные функции: регуляции эмоций (к этой функции отно-
сят когнитивные, эмоциональные и поведенческие усилия, с по-
мощью которых человек пытается редуцировать эмоциональное 
напряжение, эмоциональный компонент дистресса) и управления 
проблемами, вызывающими дистресс (устранение угрозы, влияние 
стрессора). Обе функции используются в большинстве стрессовых 
ситуаций, при этом их процентное соотношение зависит от того, 
как стрессовые ситуации оценены (Folkman, Lazarus, 1991; Lazarus, 
1966, 1974). В процессе преодоления стресса используются страте-
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гии, направленные на регуляцию эмоций и/или решение проблем, 
на основе личностных и средовых ресурсов совладания. Поведенчес-
кие стратегии совладания подразделяются на активные и пассив-
ные. Активные стратегии включают все варианты поведения чело-
века, направленные на разрешение проблемной и/или стрессовой 
ситуации и поиск социальной поддержки (Lazarus, Folkman, 1991).

Совладание способствует управлению ситуацией, ослаблению 
или смягчению ее воздействия, при этом совладание не являет-
ся сформированным ранее адаптивным поведением, как, напри-
мер, психологические защиты. С. Фолкман и Р. Лазарус отмечают, 
что важно различать автоматизированные и волевые усилия в совла-
дании. Когда человек сталкивается с новой ситуацией, скорее всего, 
его реакции не будут автоматическими. Однако если с данной ситу-
ацией он сталкиваться снова и снова, то его ответы будут становить-
ся все более автоматизированными благодаря научению (Folkman, 
Lazarus, 1991). Л. Мёрфи и К. Мориарти рассматривают совладание 
как процесс, в котором по мере развития человека его когнитивные 
механизмы и символизация становятся в функционировании все 
более распространенными, а роль примитивных механизмов менее 
значимой (Murphy, Moriarty, 1976). Совладание является достаточ-
но сложным механизмом адаптации человека к окружающей среде, 
при этом процесс совладания может быть неэффективным и при-
водить к дезадаптации человека. Вопрос эффективного или неэф-
фективного совладания непосредственно связан с его стратегиями, 
которые, включая приемы и методы, непосредственно способству-
ют этому процессу. Одной из основных задач теории совладания, 
по С. Фолкман и Р. Лазарусу, является определение его динамичес-
ких характеристик. По их мнению, совладание – это преимущест-
венно динамический процесс, состоящий из структурных элемен-
тов и зависящий от социального контекста (Folkman, Lazarus, 1991). 
В этом теория С. Фолкман и Р. Лазаруса близка к теории С. Хобфол-
ла и его коллег, предложивших двухосевую модель совладания, ко-
торая включает активное – пассивное и просоциальное – антисоци-
альное измерения (Hobfoll et al., 1994).

За прошедшие несколько десятилетий исследований совладания 
выделилось три концептуальных подходов к его изучению:

1. Эго-ориентированный подход к определению совладания (Haan, 
1965; Kroeber, 1963; Vaillant, 1977). В этом подходе процесс совла-
дания рассматривается в качестве специфического механизма 
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Эго, к которому человек прибегает с целью избавления от вну-
треннего напряжения;

2. Подход, ориентированный на стресс, в рамках которого со-
владание исследуется в качестве динамического процесса вза-
имодействия человека со стрессом, зависящего как от специ-
фики ситуации, фазы столкновения со стрессовым фактором, 
так и от когнитивной оценки стрессора человеком (Lazarus, 
Folkman, 1992);

3. Подход, в рамках которого изучаются разные черты личности, 
способствующие совладанию, усиливающие его, оказывающие 
на него формирующее воздействие и представляющие совла-
дание как реакцию человека на трудные жизненные события 
(Moos, 1984, 1997). Этот подход реализуется в оценке действия 
продолжительного стрессора, отдельных событий и социаль-
ных источниках стресса. Предложенный Р. Мосом, Р. Суиндлом 
подход показал надежность при использовании его для ранней 
диагностики и лечения депрессивных больных, находящих-
ся под гнетом стрессогенных жизненных обстоятельств (Moos, 
Swindle, 1990).

Социальный контекст совладания, а именно ситуации, с которыми 
совладает человек, часто являются объектом исследования. Обраща-
ется внимание на ситуационные детерминанты совладания. Про-
цесс преодоления человеком трудных жизненных событий в психо-
логической науке принято обозначать как совладающее, адаптивное 
поведение. Поэтому основная функция совладания, по мнению мно-
гих зарубежных и отечественных ученых, состоит в адаптации че-
ловека к требованиям ситуации (Анцыферова, 1993, 1994; Бодров, 
2006; Дементий, 2004; Дикая, Махнач, 1996; Крюкова, 2005; Крюко-
ва и др., 2005; Куфтяк, 2010а; Нартова-Бочавер, 1997; Постылякова, 
2004; Carver et al., 1989; Singer, Davidson, 1991; и др.). Изучение труд-
ных жизненных событий во временном аспекте продолжено в рабо-
тах, в которых сравниваются оценки неблагоприятных жизненных 
событий вследствие их продолжительности по времени воздействия 
и неблагоприятных жизненных событий. Этот подход нацелен на из-
учение стресса и ресурсов совладания с ним. В русле этого подхода 
под нашим руководством было проведено диссертационное иссле-
дование Ю. В. Постыляковой (Постылякова, 2004).

Анализ взаимовлияния ситуации и черт личности представлен 
Л. И. Анцыферовой в рамках динамического подхода к изучению лич-
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ности. Осуществлено изучение «движения личности в пространстве 
своего возраста, меняющихся социальных норм и предписаний, в об-
щественно-историческом процессе. В связи с этим деятельность мож-
но рассматривать как особый тип последовательности личностных 
преобразований» (Анцыферова, 1990, с. 9). Динамический подход, 
в понимании автора, ориентирован на оценку качественных изме-
нений личности. Они отражаются в двух классах понятий: к перво-
му относятся психологические новообразования личности – фор-
мирование новых субъектных отношений, позиций, черт личности. 
Второй включает в себя все, что связано с ее функционированием: 
качественные изменения актуализируются в уже выработанных 
психологических механизмах совладания, операциях, смене уста-
новок и т. п. О важности изучения динамических переменных го-
ворится обычно в связи с их личностными детерминантами. Чтобы 
сохранить устойчивость особо важных жизненных целей, убежде-
ний, морально-нравственных качеств, человек должен менять свои 
психологические свойства (Анцыферова, 1990). С позиций динами-
ческого подхода к исследованию личности важно выявить не только 
иерархию свойств, но и изучить закономерности ее реорганизации, 
т. е. динамику этой системы с выдвижением на первый план то од-
ного, то другого свойства личности. Аналогичное видение пробле-
мы взаимодетерминации свойств личности и ситуации предлагает-
ся в русле ситуационного подхода интеракционистской психологии. 
Это описание, классификация стимулов и ситуаций, исследование 
взаимодействия личности и ситуации в поведении, доказательство 
нестабильности личностных черт в разных жизненных ситуациях 
(Магнуссон, 1983; Edwards, 1984; Magnusson, 1974; Rushton, Endler, 
1977). С. К. Нартова-Бочавер отмечает, что ситуация во многом опре-
деляет логику поведения человека и меру ответственности за ре-
зультат его поступка (Нартова-Бочавер, 1997). Ситуационный же 
подход (Archer, 1979; Magnusson, 1974; Rushton, Endler, 1977) помо-
гает определить влияние личностных характеристик во времен-
ных рамках исследуемой ситуации. С нашей точки зрения, поиск 
проявлений реальной жизни в экспериментальных условиях – это 
то, что является ценным в работах представителей ситуационного 
подхода для понимания взаимовлияний ситуации и черт личности 
(Махнач, 1995). Х. Хекхаузен пишет о том, что «особенности ситу-
ации… в большей степени детерминируют поведение, чем диспо-
зиции субъекта» (Хекхаузен, 2001, с. 75). По мнению Д. Магнуссо-
на, Д. Уильямса черты личности могут содержать опосредующие 
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их переменные, функции которых – в стабильности и согласован-
ности действия, выборе и интерпретации получаемой информации. 
В этом случае эмпирический вывод меняется в зависимости от си-
туационных характеристик, к которым относят механизмы совла-
дания, интерпретируемые в сознании личности (Magnusson, 1974; 
Williams, 1989). Л. И. Анцыферова указывает на то, что поведение 
во многом детерминировано не объективно заданной ситуацией, 
а ее субъективной оценкой и восприятием, однако нельзя недоучи-
тывать и объективные показатели ситуации, которые отражаются 
в субъективной репрезентации индивида (Анцыферова, 1993). Этот 
феномен был доказан Дж. Форгасом в сравнительном исследовании 
репрезентаций в сознании социальных эпизодов в разных культу-
рах: люди обычно воспринимают события не в терминах объектив-
ных характеристик, а скорее на «языке» своих ощущений по поводу 
конкретных «социальных эпизодов» их жизни (Forgas, 1989). В та-
кой же оценке субъективного восприятия ситуации Л. И. Анцыфе-
рова близка к А. Антоновскому, автору концепции салютогенеза.

Анализируя исследования по проблеме ситуаций, в которые 
включен человек, А. Антоновский сделал вывод о том, что в изуче-
нии стрессовых жизненных событий удалось обнаружить немногое, 
например, то, что важным по своим последствиям является субъ-
ективное восприятие значения события, а не его объективный ха-
рактер. Положительный опыт человека повышает или укрепляет 
его психологически, контрастируя с его негативным опытом; в кон-
цепции салютогенеза А. Антоновского описываются процессы, ко-
торые способствуют здоровым физическим и психологическим 
последствиям, бросая вызов патогенезу и процессам, связанным 
с дисфункцией. По его мнению, совладание с трудными жизненны-
ми ситуациями возможно благодаря специфическому конструкту, 
именуемому чувством связности (чувством когерентности), состо-
ящим из трех элементов: понимания проблемной ситуации, веры 
в возможность найти выход из нее, поиска смысла в активном ре-
шении проблемы (Antonovsky, 1974, 1979). Для операционализации 
жизнеспособности важно обращение к истокам современных иссле-
дований этого феномена, одним из которых явилась концепция са-
лютогенеза А. Антоновского. Согласно ей, человеку предлагается 
в меньшей степени обращаться к факторам нарушений, нездоровья 
и разного рода проблемам, направляя внимание на свои ресурсы, 
сильные стороны и потенциал, на умение выживать даже в трудных
ситуациях.
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Приведем примеры исследований разных стратегии совладания, 
направленных на регуляцию эмоций и/или решение проблем, ко-
торые базируются на основе личностных и средовых ресурсов чело-
века, способствующих развитию его жизнеспособности.

События Второй мировой войны, когда появились свидетельст-
ва участников, переживших страшные события – Холокост, блока-
ду Ленинграда, концентрационные лагеря, голод, оккупацию, так-
же способствовали изучению жизнеспособности. Поведение людей 
в экстремальных жизненных ситуациях является примером жиз-
неспособности путем совладания, доказывающим значительность 
этого компонента в ее структуре. М. Вандерпул, пострадавший 
от фашизма в оккупированных Нидерландах, а затем после войны 
работавший с жертвами Холокоста, образно определил жизнеспо-
собность людей, прошедших ужасы концентрационных лагерей и со-
хранивших здоровье, как имеющих пластиковый щит со следующи-
ми тремя признаками: чувством юмора, который мог быть черным, 
чувством привязанности к другим, наличием внутреннего психоло-
гического пространства, доступ в которое был закрыт от воздейст-
вий жестокого внешнего мира (Vanderpol, 2002). Подобно этому сви-
детельству, в книге «Голоса стойкости» приведены истории людей, 
жертв Холокоста, преодолевших испытания, выпавшие на их долю. 
В книге приводятся двадцать историй жизни, рассказанных евреями 
из СССР, пережившими Холокост, а также воевавшими на фронтах 
Великой Отечественной войны. Их истории – живые доказательст-
ва настоящей жизнеспособности людей (Голоса стойкости…, 2010).

В ряде исследований доказывается взаимосвязь совладания 
как характеристики личности с гендерными ролями, полом, воз-
растом (Blanchard-Fields et al., 1995; Feifel, Strack, 1989), свойства-
ми личности: коммуникативностью (Scheck, Kinicki, 2000; Halford 
et al., 2001; Bodenmann et al., 2008), эмоциональным интеллектом 
(Coping: The psychology…, 1999; The handbook of emotional…, 2000; 
Mayer et al., 2004), самооценкой и самоэффективностью (Colodro 
et al., 2010; Nebbitt, 2009; Trouillet et al., 2009), локусом контроля 
(Judge, Bono, 2001; Martin et al., 2005; Scott et al., 2010, Лактионова, 
2010б, 2013б, 2014; Махнач, Лактионова, 2013), социальной компе-
тентностью (Arsenio et al., 2000; Beland, 2002; Saarni et al., 2008), 
благополучием, эмоциональностью, общей удовлетворенностью 
жизнью, позитивными эмоциями (Barrett, Gross, 2001; Ciarrochi 
et al., 2001; Salovey et al., 2002). Во многих исследованиях совлада-
ние не случайно связывается с позитивными эмоциями. В исследо-
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ваниях Д. Уотсона с соавт. эмоциональность рассматривается 
как интегральная характеристика конструкта негативной или по-
зитивной аффективности для переживания дискомфорта на всех 
временных отрезках и в любой ситуации (Watson et al., 1984). Не-
гативная аффективность как свойство личности определяет совла-
дание человека и характеризует его индивидуальные различия 
(Clark et al., 1987; Larsen, Ketelaar, 1987). Позитивная аффективность 
как одна из диспозиций эмоциональности связана с социальным 
доминированием, мотивацией достижения (Tellegen, 1985; Zevon, 
Tellegen, 1982) и определяет настойчивость – как компонент жиз-
неспособности. Негативная аффективность, в свою очередь, опре-
деляет агрессивность, отчужденность, резистентность к стрессу, 
тесно связана с негативными состояниями (Costa, McCrae, 1980). 
В современных исследованиях взаимосвязи позитивного аффекта 
и жизнеспособности было показано, что позитивный аффект пред-
сказывает успешную адаптацию к стрессу. Позитивный аффект зна-
чимо коррелирует с жизнеспособностью и выгоранием, соот-
ветственно положительно и отрицательно (Gloria et al., 2012). 
Эмпирические данные ряда исследований свидетельствуют об адап-
тирующем влиянии позитивного аффекта на жизнеспособность 
и успешную адаптацию к стрессу (Danner et al., 2001; Folkman, 
Moskowitz, 2000). Недавние исследования в позитивной психоло-
гии показывают, что позитивный аффект оказывает сильное вли-
яние на ожидаемые результаты в профессиональной деятельности, 
учебе, семейной жизни и т. п. В случае риска, позитивный аффект 
направляет человека к большей результативности (т. е. на величи-
ну доступных в этом случае вариантов), а не на вероятностность 
результатов (т. е. на возможные варианты). В исследованиях было 
показано, что жизнеспособные люди используют положительные 
эмоции для возврата в исходное состояние и находят позитивный 
смысл в сложных стрессовых ситуациях. А опыт переживания ими 
положительных эмоций способствовал достижению эффективно-
го регулирования эмоциями, восстановлению сердечнососудистой 
деятельности после возбуждения, вызванного негативными эмо-
циями, нахождению позитивного смысла в негативных обстоя-
тельствах (Gore, Eckenrode, 1994; Lyubomirsky et al., 2005; Tugade, 
Fredrickson, 2004). Р. Мос обнаружил, что люди, которые использу-
ют активные стратегии совладания, обладают лучшим здоровьем 
и ощущением благополучия, чем те, у которых отмечается обучен-
ная беспомощность, по М. Селигману и С. Майеру (Seligman, Maier, 
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1967). Активное совладание, которое приносит результат, рассмат-
ривается как стимулирующий оптимизм или всеобъемлющее со-
владание (Moos, 1997). Стратегии совладания позволяют опреде-
лять различия в уровне жизнеспособности: ориентированные 
на решение стратегии совладания позитивно связаны с ней и опо-
средуют взаимоотношения между сознательностью и жизнеспо-
собностью. Эмоционально ориентированные стратегии совлада-
ния связаны с низкой жизнеспособностью. Жизнеспособные 
индивиды ощущают себя более уверенно и могут успешно совла-
дать с неблагоприятными условиями, совмещают как эмоциональ-
но-ориентированные, так и направленные на решение проблем 
стратегии совладания (Caltabiano, Caltabiano, 2006; Masten, Reed, 
2005; Rutter, 1987). Показано, что использование эмоционально 
ориентированных стратегий совладания и неправильное распре-
деление ресурсов (денег, времени, энергии) приводит к снижению 
жизнеспособности в семейном бизнесе. Мужья и жены вступают 
в конфликты, нарушающие баланс и имеющие отношение к семье 
и работе одновременно, «способствуют» возникновению сильного 
напряжения между системами семьи и бизнеса. Низкая семейная 
функциональность, неудовлетворенность ролью жены, перенос ре-
сурсов семьи в бизнес и определение мужем роли жены как основ-
ной фигуры, принимающей решения, являются основными пре-
дикторами высокого уровня напряжения у женщин. Мужья 
сообщают о росте напряжения, когда их жены все более и более во-
влекаются в бизнес (Danes, Morgan, 2004). К. Данахью обнаружила 
половые и ролевые различия в совладании. По ее мнению, мужчи-
нам присуще преимущественно активно-антисоциальное совлада-
ние, тогда как для женщин характерно пассивно-просоциальное 
совладание (Dunahoo, 1996). А. Кронквист и ее сотрудниками, ис-
пользуя Шкалу совладания А. Яловец (Jalowiec Coping Scale, JCS-60; 
Jalowiec, 1991), была изучена эффективность стратегий совлада-
ния. Стратегии сгруппированы в восемь стилей совладания. Наи-
более часто используемые стили: противоборство, оптимизм, рас-
чет на самого себя, реже всего применяется такой стиль, как 
фатализм. Мужчины в сравнении с женщинами используют чаще 
всего такие стили, как противоборство, расчет на самого себя, в то 
время как женщины чаще всего – поддержку как стиль совладания. 
Более молодые респонденты используют эмоциональный стиль со-
владания чаще, чем испытуемые других возрастов (Cronqvist et al., 
1997). О жизнеспособности мужчин свидетельствуют предпочита-
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емые ими стили: оптимизм и расчет на самого себя – последний 
часто выделяется многими исследователями как наиболее важная 
характеристика жизнеспособности человека, определяемая как вну-
тренний локус контроля. У женщин преобладает стиль совладания, 
связанный с поддержкой, что также свидетельствует о наличии 
жизнеспособности. Социальная поддержка выделяется исследова-
телями как важнейший компонент жизнеспособности человека 
(Лактионова, 2010б, 2013а, 2014; Махнач, Лактионова, 2013). Связь 
между склонностью к риску, факторами резистентности к психо-
логическому и физическому стрессу была предметом изучения 
в другом лонгитюдном эксперименте. Факторами риска являлись: 
негативные жизненные события и избегание как стратегия совла-
дания со стрессом – для взрослых, а в детской выборке – стресс фи-
зический и эмоциональный, связанный с родителями. Факторы ре-
зистентности включали в себя самоуверенность, легкий характер 
и семейную поддержку. В эксперименте приняли участие более 400 
семей с детьми. У взрослых переменные, оценивающие склонность 
к риску и резистентность, коррелировали с показателями стресса, 
даже когда влияние негативного жизненного события контроли-
ровалось. Избегание как стратегия совладания со стрессом роди-
телей также связана с психологическим и физическим стрессом 
у детей. Фактор семейной поддержки и избегание как стратегии 
совладания вызывает стресс у матерей, даже если контролируют-
ся стабильные компоненты стресса у детей (Holahan, Moos, 1987). 
Стратегия совладания, проявляющаяся в поиске социальной под-
держки, является одним из самых мощных ресурсов. Социальная 
поддержка, смягчая влияние стрессоров на организм, тем самым 
сохраняет здоровье и благополучие человека. Социальная поддерж-
ка может иметь не только позитивный, но и негативный эффект. 
Последний связан с чрезмерным и неуместным оказанием поддерж-
ки, что может привести к потере чувства контроля и к беспомощ-
ности (Wortman, Lehman, 1985). Регуляция взаимодействия среды 
и личности осуществляется посредством ключевого процесса, по-
лучившего название копинг (совладание), и означающего «процесс 
конструктивного приспособления» (Ремшмидт, 1994, с. 149). Из-
вестно, что активное становление стиля совладающего поведения 
приходится на подростковый возраст. Концепция совладания вклю-
чает поведенческую, эмоциональную и когнитивную активность, 
которую индивиды привлекают с целью приспособления и адапта-
ции к сложным жизненным обстоятельствам (Мэш, Вольф, 2003).
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В ряде работ приводятся данные исследований совладания 
с трудными жизненными условиями у подростков и молодых лю-
дей в связи с жизнеспособностью. Последняя определяет взаимо-
связь между эмоциональным пренебрежением интересами ребенка 
и проявлением у него психопатологических симптомов (Campbell-
Sills et al., 2006). В метаанализе большого массива данных о страте-
гиях совладания (Clarke, 2006) доказывается, что активные формы 
совладания, такие как поиск и решение проблем, поиск социальной 
поддержки, имеют позитивное влияние на психическое здоровье 
подростка и молодого человека, во многом решая проблему соци-
альной адаптации. Так, в исследованиях А. И. Лактионовой показа-
на взаимосвязь стратегий совладания с жизнеспособностью и соци-
альной адаптацией у подростков (Лактионова, 2010б, 2013а, 2014; 
Махнач, Лактионова, 2013). В ранней юности навыки совладания 
помогают выходить из крайне опасных социальных, межличност-
ных ситуаций (Brunstein-Klomek et al., 2007; Johnson et al., 2002; Luk 
et al., 2010; Skapinakis et al., 2011). Показано, что названные выше 
особенности подростка и/или молодого человека выступают в ка-
честве предикторов его совладания и формирования жизнеспо-
собности. Также выявлена взаимосвязь особенностей структуры 
личности со способами преодоления стресса у подростков: эмоцио-
нально лабильные, с низкой самооценкой и выраженной тревогой, 
сочетающейся с эмоциональным дистрессом наиболее склонны 
к употреблению наркотических веществ. Подростки, использую-
щие активные способы преодоления стресса, имеют высокую само-
оценку и хорошие отношения с родителями, а подростки, пассивно 
совладающие со стрессом, проявляют признаки депрессии (Сиро-
та, Ялтонский, 2007). Исследования, проведенные на школьниках 
(проект «Социально-психологическая реабилитация проблем пси-
хосексуального развития у девочек-подростков с девиантным пове-
дением»), показали, что наиболее конструктивными являются ко-
пинг-стратегии, направленные на решение конфликтной ситуации 
(Дозорцева, 2000). Такое поведение наблюдается у подростков с вы-
соким уровнем субъективного контроля, что свидетельствует о спо-
собности брать на себя ответственность, о сформированной систе-
ме ценностей, что позволяет им делать осознанный выбор, опираясь 
на уже усвоенные морально-этические нормы.

Еще одно важное наблюдение, сделанное Д. А. Леонтьевым с со-
авт., касается использования термина «совладание»: «В русско-
язычной литературе словом „совладание“ описываются две пере-
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секающиеся, но не совпадающие реальности, при этом указанная 
двойственность, как правило, выпадает из поля зрения. С одной сто-
роны, этим понятием описывают все психические процессы и ме-
ханизмы, актуализируемые неблагоприятными воздействиями 
извне и направленные на сохранение целостности и устойчивос-
ти субъекта. С другой стороны, оно соотносится с копингами, из-
меряемыми соответствующими опросниками. Это не одно и то же, 
поскольку не все процессы сопротивления неблагоприятным дав-
лениям извне и последующего восстановления сводятся к актуали-
зации привычных, выработанных стереотипов реагирования!» (Ле-
онтьев и др., 2011, с. 82).

По нашему мнению, совладание представляет собой особый 
вид социального поведения человека в неблагоприятных условиях 
жизни, обеспечивающий ему адаптацию к этим условиям и в соци-
уме в целом. Результатом такой активности субъекта может быть 
устранение стрессора, преобразование ситуации либо адаптация 
к ее требованиям. «Совладание опосредовано требованиями ситу-
ации, „запускающей“ копинг, и внутренней активностью субъек-
та, его отношением к ней, обусловленными системой его личност-
ных смыслов и диспозиционной структурой» (Крюкова, 2003, с. 87).

В литературе по совладанию со стрессом, кризисом подчерки-
вается важность здоровой личности для повышения положитель-
ной адаптации к нему (Antonovsky, 1979, 1988; Becker, 2000; Luthar, 
Cicchetti, Seligman, 1990). В сложных жизненных ситуациях поло-
жительная адаптация помогает человеку выйти из стресса, не со-
средоточиваться на последствиях его негативных влияний (Greene 
et al., 2000; Snyder, Lopez, 2007; Walsh, 2003).

Для понимания роли психической адаптации в формировании 
жизнеспособности человека, приведем определение понятия «пси-
хическая адаптация» по Ф. Б. Березину: «Психическую адаптацию 
можно определить как процесс установления оптимального со-
ответствия личности и окружающей среды в ходе осуществления 
свойственной человеку деятельности, который позволяет инди-
видууму удовлетворять актуальные потребности и реализовать 
связанные с ними значимые цели (при сохранении физического 
и психического здоровья), обеспечивая в то же время соответствие 
психической деятельности человека, его поведения требованиям 
среды» (Березин, 1988, с. 5). Ф. Б. Березин выделял три аспекта пси-
хической адаптации: собственно психический, социально-психо-
логический и психофизиологический. Социально-психологический 
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аспект адаптации обеспечивает адекватное построение микросоци-
ального взаимодействия, в том числе профессионального, дости-
жение социально значимых целей. Он является связующим звеном 
между адаптацией человека и окружения, способен выступать в ка-
честве уровня регулирования адаптационного напряжения. Именно 
этот аспект психической адаптации и представляет особый интерес 
для прояснения его роли в жизнеспособности человека.

Несколько десятилетий назад термин «адаптация» был заимст-
вован социологией и психологией из психофизиологии для описа-
ния явлений, касающихся освоения человеком различных сфер при-
родной и социальной среды. Перенос понятия, характеризующего 
универсальное свойство живой материи приспосабливаться к по-
стоянно меняющимся внешним условиям, в гуманитарную область 
вызвал теоретико-методологические споры о сути этого феномена. 
Естественно-научный подход к явлению адаптации проявился в ис-
следованиях, посвященных проблеме социальной адаптации чело-
века (Завьялова, 2001). Одно из первых определений понятия «со-
циальная адаптация» было предложено в диссертационной работе 
И. А. Милославовой: «Социальная адаптация – один из механизмов 
социализации, позволяющий личности (группе) активно включаться 
в различные структурные элементы социальной среды путем стан-
дартизации повторяющихся ситуаций, что дает возможность лич-
ности (группе) успешно функционировать в условиях динамичного 
социального окружения» (Милославова, 1974, с. 5). В. Н. Дружинин 
дает следующее определение социальной адаптации: «Социальная 
адаптация – это процесс эффективного взаимодействия с социаль-
ной средой» (Психология, 2009, с. 122). Каждый из видов социаль-
ной адаптации, в том числе – профессиональной, по мнению авторов, 
включает две стороны: качественную характеристику – эффектив-
ное, активное взаимодействие и социально-психологическую, под-
разумевающую приспособление к социуму.

Исследования адаптации с позиции субъектно-деятельностно-
го подхода А. В. Брушлинского выдвигают на первый план актив-
ность субъекта: «Содержательно процесс адаптации представля-
ет собой активное формирование (осознанное или неосознанное) 
субъектом стратегий и способов овладения ситуацией на разных 
уровнях регуляции поведения, деятельности, состояния» (Дикая, 
2007, с. 39). По мнению А. Л. Журавлева и А. Б. Купрейченко, «про-
цесс адаптации… основывается на системе ценностей, смыслов 
и идеалов личности и затрагивает ее» (Журавлев, Купрейченко, 
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2007, с. 69), т. е. в сути адаптации авторами выделяются социально-
психологический и личностный аспекты. Рассмотрение адаптации 
как системного процесса невозможно без учета его детерминации, 
играющей решающую роль в его развертывании и определяющей 
его своеобразие на каждом конкретном этапе. Ввиду высокой ди-
намики социального окружения: изменения ценностей, норм, сте-
реотипов, свойственных нашему обществу, – весьма актуальными 
становятся вопросы, связанные с проблемой личностных детерми-
нант адаптации (Дикая, 2012). Е. К. Завьялова, обобщая основные 
положения, высказанные в трудах В. В. Ротенберга и В. С. Аршавско-
го (1984), В. И. Медведева и Г. М. Зараковского (1994), Л. А. Китаева-
Смыка (1983), Ф. Б. Березина (1988) делает вывод о том, что:

1) адаптация является целостным, системным процессом, харак-
теризующим взаимодействие человека с природной и социаль-
ной средой. Выделение различных видов и уровней адаптации 
в достаточной мере искусственно и служит целям научного ана-
лиза и описания этого явления;

2) механизмом, определяющим уровень развития процесса адап-
тации, является диалектическое противоречие между интере-
сами различных уровней иерархии: индивида и вида, особи 
и популяции, человека и общества, этноса и человечества, био-
логическими и социальными потребностями личности;

3) системообразующим фактором, регулирующим и организую-
щим процесс адаптации, является цель, связанная с ведущей 
потребностью;

4) особенности процесса адаптации определяются психологичес-
кими свойствами человека, в том числе уровнем его личностно-
го развития, характеризующегося совершенством механизмов 
личностной регуляции поведения и деятельности;

5) критериями адаптированности можно считать не только выжи-
ваемость человека и нахождение места в социально-профессио-
нальной структуре, но и общий уровень здоровья, способность 
развиваться в соответствии со своим потенциалом жизнедея-
тельности, субъективного чувства самоуважения;

6) процесс адаптации человека в новых условиях существования 
имеет временную динамику, этапы которой связаны с опреде-
ленными психологическими изменениями, проявляющимися 
как на уровне состояния, так и на уровне личностных свойств 
(Завьялова, 2001).
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Важным в контексте данного исследования представляется понятие 
жизненного потенциала, используемое в работах В. И. Медведева 
и Г. М. Зараковского. Авторы рассматривают его как «интегральное 
свойство сохранять свою биологическую и духовно-психологичес-
кую жизнеспособность и осуществлять преобразующую деятель-
ность, направленную на продвижение к общей цели» (Медведев, 
Зараковский, 1994, с. 6). По мнению Г. М Зараковского, в проблема-
тике адаптации в последнее время все чаще появляются исследо-
вания, связанные с такими направлениями, как «психологическая 
адаптация», «социальная адаптация», «социально-экономическая 
адаптация» и даже «мировоззренческая адаптация» (Зараковский, 
2014). Современные научные представления об адаптации послу-
жили основанием для формулировки понятия «социально-психо-
логическая адаптация», которое рассматривается как процесс орга-
низации социального взаимодействия, способствующего наиболее 
полной реализации личностного потенциала – понятия, которое час-
то включают в содержание жизнеспособности человека. Личност-
ный потенциал представляет собой совокупность личностного ре-
сурса и уровня развития самопознания, обеспечивающих процесс 
саморегуляции и самореализации в измененных условиях сущест-
вования (Завьялова, 2001).

Здоровая адаптация включает механизмы защиты, которые 
действуют на протяжении всей жизни, но не повсеместно. Недо-
статочное действие механизмов защиты, приводит к неспособнос-
ти адаптироваться к сложным жизненным условиям. Если защита 
начинает выступать основой поведения, приобретает свойства па-
тологического стереотипа, становится ригидной, она мешает здо-
ровому функционированию, и, как следствие, адаптация человека 
снижается. Те или иные девиации в социальном взаимодействии 
с этой точки зрения являются проявлением неэффективной, соци-
ально-психической адаптации человека к внешней реальности с по-
мощью психологической защиты и свидетельствуют о низком уров-
не его жизнеспособности.

3.5. Внутренний локус контроля
как компонент жизнеспособности

Внутренний локус контроля как компонент жизнеспособности свя-
зан с восприятием индивидом своей возможности влиять на окруже-
ние и ход жизни в будущем. Внутренний локус контроля показывает, 
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насколько индивид верит, что он – инициатор всего и ответственен 
за все случившееся в его жизни (Rotter, 1982). Жизнеспособные ин-
дивиды имеют более выраженный внутренний локус контроля; они 
способны находить позитивные решения для самих себя и других. 
Индивиды, которые считают, что они могут влиять на обстоятельст-
ва собственной жизни и личные результаты, чаще обращаются в не-
благоприятных периодах своей жизни к стратегиям и подходам, спо-
собствующим жизнеспособности.

Известно, что жизнеспособность человека основывается 
на чувстве самоконтроля, самооценки, уверенности в себе, пози-
тивном подходе к жизни, внутренней мотивации, интеллекте и хо-
рошем чувстве юмора, что позволяет человеку процветать в условиях 
неблагоприятных жизненных обстоятельств и добиться полноцен-
ного развития (Cobb, 2001; Jessor, 1993). В исследовании было по-
казано, что у ветеранов боевых действий интеллект отрицательно 
коррелирует с выраженностью посттравматического стресса (Па-
дун, Лочехина, 2009). Перечисленные выше переменные соотноси-
мы с понятием внутреннего локуса контроля (Артемьева, 2011; Бу-
ёнок, 2014, Лактионова, 2010; Муздыбаев, 2004; Фоминова, 2012; 
Холодная 2014; и др.). Отсутствие внутренних факторов, способст-
вующих повышению жизнеспособности, было определено в качестве 
предиктора дезадаптивного поведения, которое снижает показате-
ли здоровья и общего благополучия подростков (Everall et al., 2006; 
Rew, Horner, 2003; Лактионова, 2010, 2013, 2014). Другими слова-
ми, внутренние факторы, способствующие повышению жизнеспо-
собности, к которым относится внутренний локус контроля, пред-
ставляют собой ключевой фактор защиты, определяющий уровень 
воздействия неблагоприятных условий среды на человека (Goodyer, 
2002; Ketterlinus et al., 1991).

В концепции здорового локуса контроля К. Уолстон и Б. Уол-
стон выделяют степень, с которой люди, как они сами считают, мо-
гут влиять на собственное здоровье и болезнь (Wallston et al., 1978; 
Wallston, 2005). Согласно этой концепции, люди, которые думают, 
что они контролируют свое здоровье или жизненные события, имеют 
внутренний локус контроля в отличие от тех, кто чувствует, что дру-
гие люди или обстоятельства ответственны за то, что происходит 
с их здоровьем. В литературе показано, что люди с внутренним ло-
кусом контроля более склонны к широкому диапазону средств улуч-
шения здоровья, чем те, которые верят в случайность или воздейст-
вие каких-то внешних факторов на их здоровье (Blaxter, 1990; Pitts, 
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Phillips, 1998). Восприятие личной ответственности за свое здоровье 
изменяет самопонимание эффективности механизмов совладания 
в области здорового образа жизни. Были получены положительные 
корреляции между жизнеспособностью и внутренним локусом конт-
роля в области здоровья, обусловленные тем, что жизнеспособные 
люди оценивают себя как способных контролировать происходя-
щее в их жизни и содействовать укреплению здоровья, адаптивно-
му поведению (Ahern et al., 2006; Bandura, 1997; Rew, Horner, 2003; 
Shehu, Mokgwathi, 2008). Данные других исследований показыва-
ют, что такое отношение к себе может быть использовано для про-
гнозирования значимости собственного здоровья в долгосрочной 
перспективе. Те, кто имеет внутренний локус контроля в области 
здоровья, скорее всего, будет активно содействовать укреплению 
здоровья, искать для этого нужную информацию, формировать 
у себя необходимые навыки, целенаправленно проявлять инициа-
тиву, связанную с социально-психологическим развитием, благо-
получием и жизнеспособностью (Earvolino-Ramirez, 2007; Werner, 
Smith, 1992). Существует множество исследований, связывающих 
внутренний локус контроля и жизнеспособность, которые форми-
руются «значимыми другими» на разных стадиях развития челове-
ка (Resnick, 2000; Rew, Horner, 2003). Хорошей иллюстрацией это-
го феномена являются исследования Л. А. Сроуфа с соавт. (Sroufe, 
1997, 2005; Sroufe, Rutter, 1984; Sroufe et al., 2005). Прививая ребен-
ку положительное восприятие себя и других, предоставляя ему ос-
нову для развития близких отношений, сеть социальной поддерж-
ки, опыт безопасной ранней привязанности, взрослые формируют 
у него внутренний локус контроля перед лицом вызовов его по-
следующей жизни. «Подобно этому, развивая гибкие модели эмо-
циональной регуляции, история безопасной привязанности может 
делать людей менее уязвимыми для влияния стресса. Все это согла-
суется с взглядами Дж. Боулби о роли ранней привязанности в раз-
витии ребенка и зависимости результатов развития от жизненного 
опыта человека, текущих обстоятельств, а не только от ухода за ре-
бенком в раннем детстве» (Sroufe, 2005, р. 360). Л. А. Сроуфом было 
обнаружено, что, даже несмотря на очевидные изменения, ранний 
опыт развития ребенка оказывает на него влияние только в опреде-
ленных условиях или в некоторых конкретных отношениях. «В ис-
следовании попросили дошкольных педагогов, которые не имели 
информации об истории детей, просмотреть весь список детей, ко-
торых они описали как имеющих серьезные проблемы развития. За-
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тем их попросили отметить тех, в ком они наблюдали позитивное 
отношение к себе. По мнению исследователя, оно является основа-
нием для прогноза, возможно, более скомпенсированного развития. 
Примечательно, что отобранные дети имели безопасную привязан-
ность, когда были младенцами, хотя педагоги в ходе обучения в до-
школьном учреждении оценили их развитие сравнительно низко. 
Были сделаны проспективные прогнозы о том, кто из детей справит-
ся с поведенческими проблемами лучше, у кого уровень саморегуля-
ции будет выше, основываясь на их истории безопасной привязан-
ности. Эти наблюдения привели к особому пониманию концепции 
жизнеспособности. Некоторые дети способны к восстановлению по-
сле полосы неприятностей, и это одно из проявлений жизнеспособ-
ности ребенка. Она базируется на истории формирования привя-
занности ребенка, являясь не просто волшебной характеристикой, 
присущей ребенку» (Sroufe, 2005, p. 362).

Говоря, например, о подростках, сталкивающихся с проблемами 
взросления, все воспитательные средства должны быть направлены 
на обучение их принятию личной ответственности за поддержание 
здоровья и профилактику заболеваний. Поэтому важно оценить уро-
вень их здорового локуса контроля по принятию своевременных мер 
по снижению риска в поведении, вызывающего появление медицин-
ских проблем, и содействию тем, которые защищают здоровье под-
ростков (Shehu, Mokgwathi, 2008). В ряде исследований было показа-
но, что, несмотря на гендерные различия в локусе контроля, девушки 
имеют более выраженную жизнеспособность, чем юноши, из-за повы-
шенных требований к социализации, которые могут порождать диф-
ференцированные по признаку пола социально-эмоциональное раз-
витие, отношения со сверстниками и взрослыми (Broderick, Korteland, 
2002; Hampel, Petermann, 2005; Somchit, 2004; Tyler, Lichtenstein, 1997). 
В формировании жизнеспособности человека участвует внутренний 
локус контроля, наряду с другими личностными характеристиками, 
часто связываемыми с экстраверсией (например, выносливость, жиз-
нестойкость, стабильная самооценка) и способность мобилизовать 
собственные ресурсы (Agaibi, Wilson, 2005). Жизнеспособные индиви-
ды имеют внутренний локус контроля и оптимизм, способны дости-
гать положительных результатов для себя и других. Индивиды, кото-
рые считают, что они могут влиять на обстоятельства собственной 
жизни и личные результаты, скорее всего, совладают с неблагопри-
ятными условиями с помощью жизнеспособных стратегий (Friborg 
et al., 2006; Kumpfer, 1999; Werner, Smith, 1992).
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Нами был проведен анализ комментариев на интервью А. В. Юре-
вича, темой которого была агрессивность и конфликтность сооте-
чественников. Текст комментариев на это интервью был подвергнут 
контент-анализу, который представляет собой метод объективной 
и количественной оценки коммуникаций. Контент-анализ как ин-
струмент позволяет изучать внутреннюю семантику содержания, 
эксплицитно представленную в содержании сообщений респонден-
тов. Контент-анализу был подвергнут текст комментариев в интер-
нете сразу после появления интервью на сайте «Российской газеты» 
(Владыкина, 2013). Семантическое ядро текста составили десять 
слов: человек, народ, жизнь, власть, русский, Россия, злой, страна, 
добрый, год. В него вошли также еще несколько других слов (см. 
таблицу 2). Методом концептуального контент-анализа были про-

Таблица 2
Наиболее частотные слова в анализируемом тексте комментариев 

(n = 450)

№ Слово Кол-во раз Релевантность Доля в ядре Доля в тексте

1 человек 124 5,15 2,3 % 1 %

2 народ 64 2,65 1,2 % 0,5 %

3 жизнь 62 2,57 1,1 % 0,5 %

4 власть 58 2,41 1,1 % 0,5 %

5 русский 42 1,74 0,7 % 0,2 %

6 Россия 39 1,62 0,7 % 0,3 %

7 злой 39 1,62 0,7 % 0,3 %

8 страна 35 1,45 0,6 % 0,3 %

9 добрый 34 1,41 0,6 % 0,2 %

10 год 29 1,2 0,5 % 0,2 %

11 друг 24 0,99 0,4 % 0,2 %

12 правый 18 0,74 0,3 % 0,1 %

13 мир 18 0,74 0,3 % 0,1 %

14 сталь 17 0,7 0,3 % 0,1 %

15 закон 17 0,7 0,3 % 0,1 %

16 ребенок 17 0,7 0,3 % 0,1 %

17 общество 17 0,7 0,3 % 0,1 %

18 читать 16 0,66 0,3 % 0,1 %

19 воровать 16 0,66 0,3 % 0,1 %
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анализированы все 450 комментариев, в анализ вошли 11 450 слов, 
из них 8 189 значимых и уникальных. Кодирование текстов позволи-
ло выделить основные тематически целостные и релевантные кате-
гориальному аппарату единицы информации, извлеченные из ана-
лизируемого текста. Эта форма концептуального (качественного) 
контент-анализа позволила нам идентифицировать определенные 
характеристики материала, анализировать и интерпретировать их.

Полученные данные свидетельствуют о том, что агрессивность 
и конфликтность россиян связана со следующими кластерами слов: 
1) человек/народ/власть, общество 2) русский/Россия/страна; 
3) злой/добрый/правый/закон.

В исследуемом тексте выделены ключевые слова (см. рисунок 6), 
с помощью которые респонденты дают негативные оценки причин 
проявления агрессивности в обществе, в личных отношениях. Спи-
сок ключевых слов был создан в процессе эвристического анализа 
текста, каждое слово из него соотносится с теми словами и слово-
сочетаниями, которые вошли в семантическое поле ключевых слов.

Особое внимание заслуживает тот факт, что в абсолютном боль-
шинстве причины агрессивности как характеристики современно-
го российского общества в представлениях респондентов имеют от-
четливый внешний локус контроля. Наибольший процент ключевых 
слов, объясняющих с точки зрения респондентов агрессивность в об-

Рис. 6. Распределение ключевых слов (в % от числа кодированных) в ана-
лизируемом тексте на примере кластера негативных переменных
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ществе, – это вина власти (15,82 %), вина окружения (15,10 %), вина 
СМИ (8,45 %), вина инородцев (7,85 %), отражают присущий выборке 
внешний локус контроля. Налицо преобладающая позиция респон-
дентов с внешним локусом контроля, что свидетельствует о нежиз-
неспособности выборки.

Оценивая существующие подходы к социальному развитию: 
предметно-ориентированный, субъектно-ориентированный и лич-
ностно-ориентированный, – отметим, что большинство ключевых 
слов в тексте (59,05 %) личностно-ориентированы и соотносимы 
с личностно-ориентированным подходом. Респонденты, реплики 
которых соотнесены с этим подходом в социальном развитии, вы-
ясняют отношения между собой, вступая в диалог, личностно ре-
агируя на реплики других респондентов. В эту группу мы отнес-
ли следующие ключевые слова: вина власти, вина окружения, вина 
инородцев, раздражение вовне, вина воров, вина демократии, смерть 
другим, вина Запада. В предметно-ориентированном подходе те-
мой общения является взаимодействие в совместной деятельности. 
В рамках этого подхода к социальному развитию респонденты от-
мечают следующие ключевые слова: такая Россия, никто не вино-
ват (9,42 % ответов), выделенные в тексте с отрицательной смысло-
вой нагрузкой. В субъектно-ориентированном подходе социального 
развития отражаются нормы, законы, понимание причин неблаго-
получия или, наоборот, позитивных оснований развития общества, 
человека. С субъектно-ориентированным подходом развития соот-
носим следующие ключевые слова: нет ценностей, нет правосудия, 
нет порядка, нет культуры, нет работы; в совокупности эти клю-
чевые слова встречаются в 13,77 % реплик респондентов. Важно от-
метить, что подход к социальному развитию представлен в тексте 
словами с отрицательной смысловой нагрузкой, свидетельствую-
щей о минимальной выраженности субъектности, даже об уходе 
от субъектности, отсутствие которой отмечают респонденты в се-
бе и окружающих. Субъектно-ориентированный подход к разви-
тию общества предполагает активную позицию субъектов и связан, 
по нашему убеждению, с жизнеспособностью общества. Получен-
ные данные свидетельствуют о выраженном внешнем локусе конт-
роля, и распределись следующим образом:

 – личностно-ориентированной подход – 59,05 %,
 – предметно-ориентированный подход – 9,42 %,
 – субъектно-ориентированный подход – 13,77 %.
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Как сказано выше, внутренний локус контроля определяет жизне-
способность человека, а внешний локус контроля – невыраженную 
жизнеспособность. Полученные нами данные о преобладании внеш-
него локуса контроля в выборке позволяют предположить, что груп-
па характеризуется невыраженной жизнеспособностью: в ней доми-
нируют внешнеобвинительные, личностно окрашенные реакции 
(личностно-ориентированный подход к развитию общества).

Все ключевые слова из позитивного кластера составляют 16,9 % 
в отличие от негативного кластера, к которому отнесены 83,1 % слов 
(см. рисунок 7). Среди названных подходов к социальному развитию 
наиболее часто представлен субъектно-ориентированный подход 
(я что-то делаю, я сам виноват, я успешен, я хороший, я отстаиваю, 
я хочу радости, я так не хочу). Ключевые слова этого подхода с по-
ложительной смысловой нагрузкой свидетельствуют о небольшом 
количестве реплик с выраженной субъектностью (8,6 %). Личност-
но-ориентированный подход представлен ключевыми словами: Рос-
сия и русские, сделайте сами. Предметно-ориентированный подход 
к социальному развитию описывается словами: важно социальное 
развитие, важна религия.

В целом контент-анализ текста, представляющего собой реак-
ции пользователей интернета на интервью А. В. Юревича, не столько 
свидетельствует об агрессивности россиян, сколько демонстриру-

Рис. 7. Распределение ключевых слов (в % от числа кодированных слов) 
в анализируемом тексте на примере кластера позитивных переменных

2,24 

2,11 

1,64 

1,63 

1,61 

1,44 

1,22 

1,01 

0,44 

0,41 

Я что-то делаю 

Социальное развитие 

Сделайте сами 

Я не виноват 

Я успешен 

Я хороший 

Важна религия 

Я отстаиваю 

Я хочу радости 

Я так не хочу 



174 Жизнеспособность как объект междисциплинарных исследований

ет у респондентов преобладающее большинство реакций внешнего 
локуса контроля. Этот факт скорее сообщает о нежизнеспособности 
выборки, чем просто об агрессивности.

Жизнеспособность человека всегда связывалась в исследовани-
ях с внутренним локусом контроля, являющегося основой активной 
жизненной позиции и как следствие – с появлением позитивных 
изменений внутри и вокруг человека. По этой причине внутрен-
ний локус контроля человека рассматривается как важный элемент 
его автономии, ответственности, оптимизма. Отрадно отметить, 
что тема внутреннего локуса контроля в связи с жизнеспособнос-
тью интересуют ученых чаще, чем другие темы, и к этим предме-
там изучения стали чаще добавляться темы автономии, оптимиз-
ма, позитивных отношений, несомненно привлекающие внимание 
исследователей.

3.6. Религиозная вера, духовность и нравственность человека 
как компонент его жизнеспособности

Религиозная вера, духовность и нравственность индивида представ-
ляют собой еще один внутренний компонент жизнеспособности, 
отражающий уровень духовного и нравственного развития чело-
века, который «помогает жизнеспособности капля за каплей посе-
лить в душе чувство надежды» (Connor et al., 2003; Johnson, 2000). 
Дж. Вэйлант также связал жизнеспособность с верой и надеждой: 
«надежда и вера – простые слова, но они охватывают существен-
ную грань жизнеспособности… надежда как психической баль-
зам, от которого зависит жизнеспособность» (Vaillant, 1993, p. 314). 
В последнее время во многих исследованиях духовность и нравст-
венность сопоставляются с жизнеспособностью человека (Куклина, 
2011; Махнач, 2013; Рыльская, 2011; Соколова, 2006; Kutcher et al., 
2010), что, в частности, определяет его профессиональные ценнос-
ти, профессиональный рост (Дикая, 2015; Дикая, Ермолаева, 2010; 
Bowker, 1993; Jackson, Bergeman, 2011; Pargament, Sweeney, 2011). 
В качестве составляющих духовного компонента жизнеспособности 
выступают: вера в собственные силы, трудолюбие. Важнейшей це-
лью жизнеспособной личности названо формирование личностной 
зрелости, которая выражается в дисциплине ума, эмоций, поступ-
ков, в гармоничном ощущении мира и себя в этом мире (Гурьянова, 
2005). Основываясь на данные лонгитюдных кросс-культурных ис-
следований, Э. Мастен пишет, что одним из наиболее важных ком-
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понентов жизнеспособности человека является религиозная вера 
или позитивное отношение к ней (Masten, 1994).

Исследователи жизнеспособности человека всегда опираются 
на два аспекта этого понятия: «выстоять» (идея совладания) и «из-
мениться» (идея развития), которые связаны с духовностью человека 
(Greene et al., 2000; Gross, 2010; Walsh 2003в). В книге пионеров из-
учения жизнеспособности Э. Вернер и Р. Смит так объясняется мес-
то и роль духовности в формировании жизнеспособности человека: 
«Если не говорить о бабушке Кахунаэле… о Вайноне Рейбен и мно-
гих-многих других, кто проявил ко мне доброту и участие, кто-то не-
видимый и неизвестный нашептывал мне: „Есть кто-то выше нас, 
и он любит тебя“. Это моя вера и моя надежда. Можете назвать ее 
как хотите – верой в Бога, в религию, стремлением к цели, мечтой, 
стремлением найти в чем-то опору. Став взрослыми, мы должны 
давать молодым людям надежду и возможность найти эту опору» 
(Werner, Smith, 2001; цит. по: Диксон, 2004, с. 324).

Известно, что уже высокоразвитые животные обладают всеми 
составляющими, которые присутствуют в нашей морали, что и по-
казал в своих исследованиях этолог Франц де Вааль (Waal de, 2006). 
Чарльз Дарвин предположил, что «человеческие моральные чувст-
ва – тоже результат процесса эволюции; мораль – это естественное 
продолжение и развитие социальных инстинктов. В ранних теориях 
семейного отбора и реципрокного альтруизма среди животных из-
учался широкий круг вопросов о просоциальном поведенческом ре-
пертуаре животных об их честности и справедливости, сочувствии, 
репутации, наказания и прощения. С одной стороны, в естественных 
науках, в частности в неврологии, показано, что, занимаясь иссле-
дованиями „этического“ мозга, ученые пришли к выводу, что мно-
гие модели морального поведения зарождаются в эмоциональных 
центрах мозга – нервной архитектуре, которую человек разделяет 
с другими видами животных» (Бекофф, 2010, с. 112). С другой сто-
роны, в философском взгляде на жизнеспособность также обраща-
ется внимание на чувственный, обусловленный духовностью мир 
человека: «Любые человеческие чувства и мысли бессмертны, пока 
жизнеспособно человечество, пока оно движется в историческом 
пространстве и времени» (Брудный, 2013, с. 116). При рассмотрении 
духовности как ресурса человека все чаще выделяется не светское 
содержание этого понятия, а скорее религиозно-философский его 
смысл. Часто это «существенное свойство души быть образом Духа 
Божьего» (Пивоваров, 1998, с. 266). В русской религиозной филосо-
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фии вера в абсолютные духовные ценности всегда рассматривалась 
как путь выхода из жизненного кризиса. В частности, у В. С. Соло-
вьева вера обладает духовной ценностью, поскольку она удостове-
ряет человеческое существование, участвует в разрешении вопро-
сов оправданности человеческих интенций, его деятельности, его 
нравственности, морального поведения и основных целей в жизни. 
Вера в представлении В. С. Соловьева должна быть основана на при-
знании объективного (вселенского, никак не меньше) значения 
добра, через это утверждается ее абсолютная этическая ценность, 
что делает человека гораздо более жизнеспособным и нравствен-
но устойчивым, нежели при отсутствии подобной веры (Сарапулов, 
2001). Мысль В. С. Соловьева продолжил В. Франкл: «Подобно истин-
ной вере, основанной на внутренней силе, вера в сверхсмысл Про-
видения делает человека гораздо более жизнеспособным. Для такой 
веры, в конечном счете, нет ничего бессмысленного» (Франкл, 1990, 
с. 163). Без сомнения, в каждом из нас заложены унаследованная 
от предков духовность, о которой мы и не подозреваем, пока обстоя-
тельства жизни не заставят ее проявиться. У М. Селигмана с соавт. 
находим подтверждение этой мысли. Изучив многообразие религи-
озных и культурных памятников (в том числе с трехтысячелетней 
историей), они обнаружили шесть общих для всех народов доброде-
телей: мудрость и знание, мужество, любовь и гуманизм, справед-
ливость, умеренность, духовность или трансцендентность. «Свобод-
ный от религиозных ассоциаций термин «трансцендентность» мы 
используем для обозначения той группы достоинств, которые тра-
диционно именуются духовностью и включают такие вполне свет-
ские качества, как энтузиазм и благодарность. Речь идет об эмоцио-
нальных достоинствах, которые помогают нам выйти за пределы 
собственной личности, соединяясь с чем-то большим и гораздо бо-
лее долговечным, чем мы сами, – с человечеством, с эволюцией, с Бо-
жественным началом, с Вселенной» (Селигман, 2006, с. 206).

Обращаясь к феномену духовности как компоненту жизнеспо-
собности, мы выделяем его значимость и для человека, и для об-
щества. А. В. Брушлинский считал, «что гуманистичность психоло-
гии неразрывно связана с духовностью, духовной деятельностью 
человека. Он не сводил духовность к религиозности, и не переста-
вал подчеркивать, что дух, душа, духовное являются не надпсихи-
ческим, а различными качествами психического как важнейшего 
атрибута субъекта» (цит. по: Знаков, 2003, с. 23). Духовность может 
пониматься как набор убеждений и практических действий, которые 
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разработаны людьми, имеющими сходное понимание духовности 
в той или иной религиозной традиции. Религиозность в этом случае 
нужна для опосредованного обращения человека к Богу или иной 
высшей силе (Geppert et al., 2007). Приведем определение А. Л. Гор-
бачева, рассматривающего духовность как компонент духовно-
нравственного развития личности, который представляет собой ее 
сущностную, интегральную и динамичную характеристику, выра-
жающуюся в уровне свободы, ответственности, смысла, трансцен-
дентности, любви, стойкости, влиятельности личности и основы-
вающихся на этих качествах способностях:

1) давать духовно-нравственную оценку всему происходящему вне 
и внутри себя;

2) действовать в соответствии с собственной системой духовно-
нравственных ценностей;

3) оказывать влияние на окружающий мир и, в первую оче-
редь, на других людей, исходя из своих ценностно-смысловых 
и нравственных установок (Горбачев, 2009).

В последние десятилетия феноменология духовности, религиоз-
ности, моральных ценностей общества, новая мораль и этические 
представления, современные состоянию общества и требованиям 
к изменившемуся месту нравственности в обществе стали пред-
метом исследований (Воловикова, 2003; Журавлев, Юревич, 2012; 
Психология нравственности, 2010). В изменяющемся обществе, на-
ходящемся в поиске новых духовных ориентиров, именно духов-
ность способствует успешной социальной адаптации и жизнеспо-
собности человека. «Духовность человека является показателем 
эффективности процесса социальной адаптации и может служить 
ориентиром социального воспитания в школе, а позитивное мыш-
ление – как проявление духовности и фактор жизнеспособности, 
как личности, так и общества» (Куклина, 2011, с. 106). В обществе 
этому процессу немало должна способствовать деятельность пред-
ставителей ряда специальностей, занятых в сфере воспитания и об-
разования. К такой профессиональной группе мы относим, прежде 
всего, профессионалов гуманитарного, социального, научно-тех-
нического профиля. Эти группы специалистов не оказывают су-
щественного влияния на создание материальных и духовных благ 
общества, становятся маргиналами потому, что государство не про-
являет интереса к их дальнейшему профессиональному росту, к ис-
пользованию их потенциала на благо общества. Развивающийся 



178 Жизнеспособность как объект междисциплинарных исследований

таким образом процесс, например, в группе педагогов описан в ис-
следовании Л. Г. Дикой и И. А. Кураповой: в настоящее время наблю-
дается высокая вероятность деструкции духовно-нравственной сфе-
ры, выражающаяся в наличии у педагогов негативных тенденций 
духовного кризиса и экзистенциального вакуума (Дикая, Курапо-
ва, 2012), что свидетельствует об их нежизнеспособности. Эти дан-
ные еще раз подтверждают, что личность как субъект деятельнос-
ти является, прежде всего, субъектом социальной среды, общества. 
На основе социального статуса личности формируются системы ее 
социальных ролей и ценностных ориентаций (Дикая, 2012). Скла-
дывающееся на протяжении нескольких десятилетий неудовлетво-
рительное положение во многих профессиях сказывается на пре-
рывании передачи от поколения к поколению профессиональных 
ценностей, этических стандартов, что привело в конечном итоге 
к снижению жизнеспособности профессионала и общества в це-
лом. В периоды смены ценностных ориентиров, вызванных изме-
нением базовой морали общества, нарушается духовное единство 
общества, меняются жизненные приоритеты молодежи, не проис-
ходит формирования ценностей этого поколения, деформируются, 
а часто просто разрушаются традиционные для людей моральные 
нормы и нравственные установки.

По мнению многих экспертов, воспитание жизнеспособности 
в подрастающем поколении – это основа развития общества, его бу-
дущего, а с этим напрямую связана безопасность страны. Эксперты 
едины во мнении, что для формирования жизнеспособности у моло-
дого поколения необходимо создание условий для интеллектуаль-
ного и духовного развития молодых людей. Известно, что по ряду 
причин исследования духовности и религиозности в психосоци-
альной парадигме достаточно редки, тем не менее получены дан-
ные о взаимосвязи религиозности и жизнеспособности. Показано, 
что существует положительная взаимозависимость между верой 
и психосоциальными факторами и жизнеспособностью, что, в свою 
очередь определяет школьную успеваемость подростков (McCargo, 
Freeman, 2001). Образование, которое всегда нацелено на будущее, 
закладывает основы социальных изменений в обществе, определяет 
его развитие. Образование закладывает основу ценностей и идеалов, 
индивидуального и общественного мировоззрения, поведенческих 
стереотипов и конкретных поступков. А фундамент духовной куль-
туры личности составляют ее ценностные ориентации, которые об-
разуют своего рода ось сознания, обеспечивающую устойчивость 
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личности (Черникова, 2009), ее жизнеспособность. M. де Соуза от-
мечает, что «жизнеспособность человека стала выражением резуль-
татов его жизни, связанных с ее духовными измерениями – норма-
ми нравственности, в которых он может ощущать связь с высшей 
силой, находясь в обществе близких или в более широком социу-
ме» (Souza de, 2006, р. 166).

В современной России носителями нравственности, культуры 
и образованности, по нашему убеждению, остается довольно боль-
шая группа населения, личностно сформировавшаяся во време-
на СССР. Стоит вспомнить, что даже Моральный кодекс строителя 
коммунизма при всей его декларативности был основан не только 
на коммунистических постулатах, но и на заповедях Моисея, Хрис-
та, с включением в коммунистическую идеологию религиозных эле-
ментов (Бурлацкий, 2007). Как известно, в этой коммунистической 
доктрине декларировались – ценность семьи – «взаимное уваже-
ние в семье, забота о воспитании детей»; индивидуальные мораль-
ные установки – «честность и правдивость, нравственная чистота, 
простота и скромность в общественной и личной жизни». Несмот-
ря на умозрительность других постулатов этой доктрины, те, кото-
рые касались моральных установок человека и семьи, являлись ори-
ентиром развития общества. Впоследствии передача от поколения 
к поколению этих принципов в семье в основном была прервана, 
в частности, в связи со смещением акцентов в развитии общества 
и института семьи. Растерянность поколения 1980-х годов, ставших 
вскоре родителями в сложные для многих 1990–2000-е годы, не поз-
волила ему оказать существенное влияние на жизнеспособность сво-
их детей, не сформировав у них нравственных ориентиров. Разли-
чия между поколениями родителей, рожденных в СССР, и их детьми, 
выросшими в перестройку, состоят в разном понимании ценности 
семьи, культуры, образования, во многом формирующих нравст-
венного человека. Передача опыта, знаний, нравственных ориен-
тиров от старших к младшим как в семье, так и в социуме в целом 
перестала быть ценностью общества и вектором его развития. Это 
выражается в негативной оценке достижений старших поколений, 
пренебрежении и умалении ценности сделанного ими, достигну-
того кем-то лично из старшего поколения семьи, что и определи-
ло появление характеристик нежизнеспособного общества. С этой 
точки зрения именно нравственность человека следует рассматри-
вать как основу формирования качеств жизнеспособной личности 
средствами ее воспитания. А для воспитания жизнеспособного по-
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коления необходимо развитие определенных качеств личности у мо-
лодых людей: патриотических чувств, нравственно-правовой по-
зиции (Мониава, 2010). В переломные кризисные моменты жизни 
у многих людей наблюдается обращение к вере, ценностям, дающим 
смысл и опору в жизни, оптимизм. Обретение смысла жизни, несо-
мненно, пробуждает душевные силы, необходимые для того, чтобы 
противостоять конфликтам, ломке социальных устоев и традиций. 
Более того, показано, что оптимизм, положительные эмоции, вос-
приятие стрессовых ситуаций в неопасном для человека виде дают 
возможность переосмыслить негативный опыт в позитивном клю-
че и найти смысл в травматичном событии (Feder et al., 2009). «Эйн-
штейн как-то заметил, что тот, кто ощущает свою жизнь лишенной 
смысла, не только несчастлив, но и вряд ли жизнеспособен» (Франкл, 
1990, с. 36). По-видимому, не случайно люди стремятся обустроить 
место, где можно обратиться за поддержкой к Богу, отдать себя в ру-
ки высшей силы, «восполнить» тем самым ресурс жизнеспособности, 
связанный с духовностью там, где жизнь или благополучие человека 
не полностью зависит от него. Таких мест много: уединенный скит, 
в котором Богу служит монах, походные алтари в военных частях, 
гарнизонах, стационарные алтари в тюрьмах, молельные комнаты 
и часовни в аэропортах и на вокзалах. И в этом случае можно гово-
рить об утилитарном смысле веры как компоненте жизнеспособ-
ности. Поэтому вера как духовная ценность для человека и как его 
психологический ресурс стала рассматриваться не только на фило-
софском уровне, но и в практическом аспекте.

Р. И. Соколова считает, что «долгое игнорирование общество-
ведами понятий „жизнь“, „жизнеспособность государства“ привело 
к неразработанности сопряженного с ними понятия „духовность“» 
(Соколова, 2006, с. 59). Выход из этого положения представляет кон-
цепция духовной безопасности общества (Беспаленко, 2009; Запе-
соцкий, 2002; Самыгин, Верещагина, 2011; Ястребов, Красилова, 
2012). Тенденции развития общества, ценности и духовная культу-
ра связываются в этой концепции со способностью общества сохра-
нять и воспроизводить параметры и уровень его жизнеспособности. 
В связи с этим нельзя не обратить внимания на тот факт, что уже 
достаточно продолжительное время (несколько последних десяти-
летий) российское общество находится в состоянии духовной раз-
общенности, кризиса социальных ценностей, морали и культуры. 
По мнению исследователей, вопрос об обеспечении духовной без-
опасности России – не праздный, это вопрос жизни и смерти об-
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щества, так как оно может существовать только на основе духов-
но-нравственных ценностей, как индикаторов жизнеспособности 
социума, его духовного и социального потенциала (Самыгин, Ве-
рещагина, 2011). Духовная безопасность общества рассматривает-
ся как состояние жизнеспособности его базовых ценностей, морали, 
привлекательных для всех слоев населения. Недооценка влияния 
духовных факторов на жизнедеятельность общества уступила мес-
то оздоровлению функционирования институтов общества и влас-
ти (Беспаленко, 2009), что свидетельствует о положительной дина-
мике в понимании основ жизнеспособности человека и общества.

Во всех исторических периодах мораль общества оказывает фор-
мирующее влияние на моральные качества индивида. Мораль про-
низывает собой все без исключения сферы жизни индивида и об-
щества и проявляется в действиях общества в адрес каждого его 
члена. Мораль общества, как правило, подразумевает наличие внеш-
него оценивающего субъекта, и в этом случае каждый член общества 
является как «оценщиком» морали общества со своими критериями 
оценки, так и носителем этой морали. Высокая мораль общества ве-
дет к повышению ее критериев и налагает жесткие требования к мо-
ральным качествам индивида. В связи с этим приобретают особую 
значимость институты социализации и формирования норм мора-
ли семьи, системы воспитания и образования, так как непосредст-
венными проявлениями нравственности являются семья, граж-
данское общество и государство (Апресян, 2010). Главенствующая 
в обществе мораль всегда уточняет ценностные и духовные состав-
ляющие жизнеспособности общества, обеспечивая его потребнос-
ти и потребности каждого его члена в безопасности, образовании, 
здоровье, самореализации. Являясь внутренней установкой челове-
ка, его нравственность во многом определяется моралью общества, 
в котором он живет и развивается. Существующие законы морали, 
принятые в обществе, сказываются опосредованно положительно 
на нравственности человека только в том случае, если справедли-
вость этих законов не оспаривается и не игнорируется не столько 
большинством, сколько элитой как выразительницей этой морали. 
Общественная мораль, опирающаяся на мораль индивида, создает 
нравственность общества, а моральные нормы общества формиру-
ют жизнеспособность входящих в него индивидов.

Ярким примером духовности и следования нормам нравствен-
ности является дневник Анны Франк, в котором 13-летняя девуш-
ка рассуждает о поиске смысла жизни и идентичности в условиях 
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жестокой войны. Духовный опыт в ее дневнике имеет несколько из-
мерений: личный, аффективный, опыт размышлений (Tirri, 2006). 
Дневник Анны включает в себя все эти аспекты духовности и, таким 
образом, позволяет читателю проследить этапы духовного форми-
рования ее личности, прохождения через трудности и изменения 
в восприятии себя в мире, в стремлении найти истину (Gross, 2010). 
Следуя за типологией духовности Д. Элкинса с соавт. (Elkins et al., 
1988), З. Гросс считает, что нравственное и духовное развитие Анны 
состояло из: трансцендентности, поиска смысла жизни, предназна-
чения жизни, святости человеческой жизни, поиска максимального 
удовлетворения в духовном, а не материальном, альтруизме, идеа-
лизме и осознании трагической судьбы (Gross, 2010). «Ее освобож-
дение от влияния внешних условий вместе с направлением усилий 
на поддержание личной свободы делает ее личностью, у которой 
свобода лежит в установлении диалектических отношений меж-
ду истиной индивидуального изучения субъективного внутренне-
го пространства и окружения» (Wright, 2006, p. 21). Закономерно, 
что устремленность человека к духовному развитию и формирова-
нию духовного потенциала, к оптимизму почти всегда несет в себе 
мощный ресурс жизнеспособности. В ряде исследований было убе-
дительно показано, что духовность, вера и религиозность являют-
ся наиболее важными предикторами жизнеспособности человека 
и проявляются как ее компонент в самых разных жизненных си-
туациях. Известно, что духовность, вера и религиозность влияют 
на благополучие человека, его позитивное психологического состо-
яние и социальную успешность (Ano, Vasconcelles, 2005; Greeff et al., 
2006; Kutcher et al., 2010; Pargament, Sweeney, 2011). Приведем дан-
ные исследований, нацеленных на изучение духовного компонен-
та жизнеспособности в разных социальных и личностных контекс-
тах. Так, K. Паргамент и П. Суини предлагают внедрять в учебные 
программы в армии США компонент духовности, содействующий 
жизнеспособности, здоровью и благополучию человека. Ими был 
разработан трехуровневый модуль образования, способствующий 
развитию компонента духовности в жизнеспособности солдат. Цель 
первого уровня – повышение у военных осознания их духовной це-
лостности, включающей основные ценности и убеждения, цели 
и смысл жизни. Целью второго уровня является обеспечение доступа 
военнослужащих к ресурсам, способствующим развитию их духов-
ности и помогающим им предвидеть ситуации, связанные с борьбой 
духа, с которыми они могут столкнуться на военной службе. Третий 
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уровень предназначен для оказания помощи солдатам в формиро-
вании большей социальной уверенности, способствующей разви-
тию чувства глубокой взаимосвязанности с другими людьми и ми-
ром (Pargament, Sweeney, 2011). В описании цели третьего уровня 
находим прямое отражение мысли Э. Дюркгейма, согласно которой 
единицей изучения общества является не отдельный человек, а вза-
имодействие между индивидами: общество – это совокупность вза-
имодействий индивидов. И, соответственно, первые формы соци-
ального поведения – совместная регуляция поведения (Дюркгейм, 
1991). А. Боукер провела исследование образованности американ-
ских женщин индейского происхождения. Ею были определены че-
тыре основных фактора, способствующие развитию у женщин жиз-
неспособности и образованности:

1) заботящийся взрослый или наставник, который помогает раз-
вить целеустремленность;

2) влияние школы и учителей, особенно тех, кто воспитывают ре-
бенка как целостного субъекта;

3) высокая духовность и цель в жизни;
4) низкий стресс в семье (Bowker, 1993).

Духовность оказывает непосредственное влияние на уровень стресса 
и степень эмоционального выгорания у сотрудников. Жизнеспособ-
ность, обеспечиваемая верой и соблюдением религиозных обрядов, 
снижает уровень связанного с работой стресса и развитие выгора-
ния (Kutcher et al., 2010). Д. Дан, предположив, что смысл жизни яв-
ляется частью более крупного концепта – духовности, протестиро-
вал модель жизнеспособности K. Камфер (Kumpfer, 1999), при этом 
он применил структурное выравнивание процедур моделирова-
ния и обширную батарею тестов. На большой выборке работаю-
щих и неработающих матерей им было подтверждено, что духов-
ность, включающая в себя смысл жизни, является самым главным 
предиктором жизнеспособности и позитивной адаптации взросло-
го человека (Dunn, 1994). Используя тот же набор тестов, Дж. Уол-
кер и Р. Ли смогли показать роль духовности и закономерность ее 
формирования на выборке взрослых людей, выросших в семьях ал-
коголиков (Walker, Lee, 1998). В ряде исследований изучалась связь 
между участием человека в религиозной жизни и его психичес-
ким здоровьем. В частности, было обнаружено, что более высокий 
уровень религиозной активности связан с хорошим психическим 
здоровьем, улучшением результатов физического и психическо-
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го функционирования соматических больных (Koenig et al., 2001; 
Moreira-Almeida et al., 2006; Pargament et al., 2004), что также наблю-
далось у людей, пострадавших от масштабных наводнений (Smith 
et al., 2000). В исследованиях подростков, употребляющих нарко-
тики, было показано, что духовность препятствует формированию 
наркотической зависимости. Религиозные нормы связаны с воздер-
жанием от использования запрещенных веществ путем самообла-
дания, обращения к Богу (или иной высшей силе) за помощью в не-
благополучные времена. Религиозные социальные сети, как и любые 
социальные сети, ставшие современным средством коммуникации, 
подключают подростков к социально активной и благотворитель-
ной деятельности (Bartkowski, Xu, 2007). Чем активнее молодые 
люди общаются в религиозных социальных сетях, тем осторож-
нее они относятся к употреблению психоактивных веществ (Hodge
et al., 2011).

В последние годы произошел закономерный сдвиг от традици-
онного изучения психологических и медицинских причин пережи-
вания горя к исследованию жизнеспособности человека в ситуациях 
тяжелой утраты. Подход к религиозности/духовности как совла-
данию, позволяет оценивать, в какой степени эти «ресурсы исполь-
зуются и являются ли эффективными в качестве ресурсов совлада-
ния со стрессом» (Jackson, Bergeman, 2011, р. 157). Как отмечается 
в ряде исследований, психологические ресурсы человека являются 
защитными факторами, дополняющими его способность адапти-
роваться к неудачам, угрозам жизни или стрессу. Эти ресурсы со-
стоят: в социальной поддержке, физическом или психологическом 
благополучии; оценке себя и общества с позиции своей духовнос-
ти; невыраженном уровне бедности, отсутствии угроз безработи-
цы, злоупотребления алкоголем, наркотиками, домашнего наси-
лия (Cohen, Symes, 1985; Fraser et al., 1999; Moos, 1995). Религиозная 
жизнь и духовная практика могут оказывать существенное влияние 
на то, как люди интерпретируют и справляются с травмирующи-
ми жизненными событиями (Peres et al., 2007), относя духовность 
к ресурсам жизнеспособности человека, способствующим его бла-
гополучию. Д. Майерс и Э. Динер отмечают, что глубоко религиоз-
ные люди, придерживающиеся утверждения «моя вера оказывает 
наиболее важное влияние на мою жизнь», в два раза чаще называ-
ют себя счастливыми, чем те, которые не считают себя верующими 
(Myers, Diener, 1995). В исследовании K. Уолш с соавт. было показа-
но, что сила веры является важным предиктором выхода из пере-
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живания тяжелой утраты. Согласно полученным данным, показа-
тель «Сила веры» имеет более выраженные различия по группам 
респондентов, потерявших близких: с сильной верой, со слабой ве-
рой и группой атеистов (Walsh et al., 2002). Относительно недав-
но проведенный метаанализ 49 исследований с участием в общей 
сложности 13 512 участников показал связь между религиозным со-
владанием и психологической адаптацией к стрессу. С одной сто-
роны, религиозное совладание имело положительную корреляцию 
с положительной психологической адаптацией и невыраженную 
обратную корреляцию с отрицательной психологической адапта-
цией к стрессу. С другой стороны, религиозное совладание поло-
жительно коррелирует с отрицательной психологической адапта-
цией. Авторы утверждают, что различные типы ситуаций могут 
иметь разные последствия для совладания и психологической адап-
тации к стрессу, и по-разному детерминированы духовностью че-
ловека (Ano, Vasconcelles, 2005). В ряде исследований было показа-
но, что многие люди справляются с травматическими событиями 
с помощью своих религиозных убеждений. Общенациональный 
опрос в США после 11 сентября 2004 г. обнаружил, что обращение 
к религии было по распространенности вторым способом преодо-
ления стресса – у 90 % респондентов; первым стали разговоры с дру-
гими людьми – у 98 % опрошенных (Schuster et al., 2001). После это-
го травматического события в США жизнеспособность не случайно 
становится в фокусе общественного интереса, и общество ожидает 
от ученых информации о способах и средствах борьбы с последст-
виями травмы (Alpert et al., 2004; Dudley-Grant et al., 2004). Духовные 
практики или религиозная вера являются важными компонентами 
жизнеспособности почти во всех культурах. Религиозность и духов-
ность во многом основана на личных поисках человека в вопросах 
о смысле жизни и отношений со священным или трансцендентным 
(Moreira-Almeida, Koenig, 2006). Вместе с тем совладание с неблаго-
приятными жизненными обстоятельствами с помощью религии 
и веры не всегда связано с улучшением жизни человека. Согласно 
результатам двухлетнего исследования группы соматически боль-
ных пожилых пациентов, отрицательный религиозный копинг («Не-
ужели Бог отказался от меня», «Я сомневаюсь, что Бог по-прежне-
му любит меня») был связан с увеличением смертности даже после 
выравнивания группы с другой выборкой по демографическим па-
раметрам, физическому здоровью, а также переменным психичес-
кого здоровья (Pargament et al., 2004).
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В последнее время вопросы духовности и религии нередко об-
суждаются в контексте глобализации. В условиях глобализации 
место духовности и веры в жизни человека и в целом в общест-
ве изменилось. Вопрос о том, насколько эти изменения повлияли 
на жизнеспособность человека и общества, становится актуальным. 
Проведенный нами литературный обзор показал, что без духовности, 
веры нет жизнеспособного человека и социума. Вера и духовность 
является внутренней, глубоко интимной и поэтому закрытой и за-
щищаемой характеристикой человека. В то же время глобализация 
активна, агрессивна, всеобъемлюща, во многом она является анти-
подом духовности. Поэтому так важны попытки изучения влияния 
глобализации на духовность человека. Духовность и религия, осо-
бенно в христианской традиции, остаются пассивными агентами 
влияния на феномен глобализации. Вместе с тем в последнее время 
все чаще исследователи жизнеспособности человека начинают рас-
сматривать духовность человека и религию во взаимосвязи с эконо-
микой, современными технологиями глобализации мира. По мне-
нию С. Кейл, современная глобализация проявляет пять основных 
тенденций в духовности и религии:

1) увеличение числа попыток сузить влияние религии и духовнос-
ти как средства к детерриториализации;

2) интеграция духовности во все аспекты жизни с большей тягой 
к индивидуализации в духовной жизни;

3) повышения роли киберпространства в области духовного;
4) синкретизм духовности в целом (Kale, 2004).

Подводя итоги обзора литературы по теме и обосновывая место 
духовности, веры, морали и нравственности в жизнеспособнос-
ти человека, обратим внимание на следующую взаимосвязь. Два 
принципиально важных аспекта жизнеспособности – «выстоять» 
и «измениться» – связаны с духовностью человека. Оба аспекта про-
являются в духовном и социальном потенциалах, оптимизме, почти 
всегда несущих в себе мощный ресурс жизнеспособности. Стремле-
ние «выстоять» также родом из духовности, «сильных духом» людей. 
«Выстоять» предполагает и включает в себя смысл жизни, являясь 
главным предиктором жизнеспособности и позитивной адаптации 
взрослого человека.

Вера и религиозность являются наиболее важными предикто-
рами жизнеспособности человека и проявляются как компонент 
жизнеспособности в самых разных жизненных ситуациях, когда 
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человеку необходимо справиться с травмой. Духовность как усло-
вие совладания с ней позволяет оценить, в какой степени имеющи-
еся ресурсы используются и эффективны ли они. Как ресурс совла-
дания со стрессом сила веры служит важным предиктором выхода 
из переживаний по случаю тяжелых утрат, а обращение к религии 
(молитва, религиозные чувства) является наиболее распространен-
ным способом преодоления травмы.

В литературе показано, что духовность и религиозная жизнь 
человека улучшает физическое и психическое функционирование 
соматических больных, определяет их психическое здоровье, они 
чаще называют себя счастливыми. С духовностью и верой связаны 
профессиональные ценности, профессиональный рост, вера в собст-
венные силы, трудолюбие, позитивное мышление, ценностные ори-
ентации, патриотические чувства, уровень стресса и даже степень 
эмоционального выгорания у сотрудников.

Формирование компонента духовности в жизнеспособности че-
ловека может происходить через повышение осознания своей це-
лостности, включающей основные ценности и убеждения, цели 
и смысл жизни, а также через предвидение ситуаций, связанных 
с борьбой духа, через воспитание большей социальной увереннос-
ти и развития чувства взаимосвязанности с другими людьми и ми-
ром. Вместе с тем в условиях глобализации место духовности и ве-
ры в жизни человека и в целом в обществе изменилось. Духовность 
и религия, особенно в христианской традиции, остаются пассивны-
ми агентами влияния на феномен глобализации.

Таким образом, духовность и нравственность человека всегда 
являются путеводной звездой для выхода из жизненного кризиса, 
а его мораль все чаще рассматривается уже не только на философ-
ском уровне, но и в практическом аспекте. Во многих современных 
исследованиях жизнеспособности человека выделяются духовность, 
вера или нравственность как факторы его жизнеспособности. Неод-
нократно было показано, что вера является наиболее важным пре-
диктором жизнеспособности человека в самых разных жизненных 
ситуациях, а духовность содействует жизнеспособности, здоровью 
и благополучию человека, служит укреплению его связей с семьей. 
Отмечается, что защитные факторы, связанные с жизнеспособнос-
тью, в свою очередь, обеспечивают защиту, адаптивность по отно-
шению к угрозам или стрессам в жизни человека.

В современном российском обществе заметно снижение роли 
морали и духовных ориентиров. Эти проявляется в неудовлетвори-
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тельном состоянии общественной нравственности, в отношениях 
внутри общества, человека к человеку и невысокой ценности чело-
века для государства. На неудовлетворительное состояние морали 
и нравственности в обществе обращается внимание в разных кон-
цепциях, например, в концепции духовной безопасности общества 
(Беспаленко, 2009, Запесоцкий, 2002; Самыгин, Верещагина, 2011), 
концепции формирования жизнеспособной личности в сельском 
социуме (Гурьянова, 2005), концепции развития поликультурно-
го образования в РФ (2010), концепции гибнущего общества (Ката-
ев, 2008). В этих общих и частных по масштабу концепциях посту-
лируется и доказывается взаимосвязь жизнеспособности человека 
(семьи, государства, общества) и духовного, нравственного их со-
стояния, показывается значимость морали для их успешного сущест-
вования и перспектив будущего. Во всех проанализированных на-
ми данных отмечается основное: если общество перестает обращать 
внимание на мораль и нравственность, не направляет специальные 
усилия на их формирование, то в обществе достаточно быстро фор-
мируется так называемая аномия. Аномия – это состояние общест-
ва, когда старые нормы и ценности уже не соответствуют реальным 
отношениям, а новые еще не утвердились (Мертон, 1992), что при-
водит к разного рода отклоняющемуся поведению из-за несогласо-
ванности между целями, выдвигаемыми обществом, и средствами, 
которое оно предлагает для их достижения.

И если так случилось, что современная мораль общества и каж-
дого его члена преимущественно основывается больше на разуме, 
чем на религиозной морали и христианских ценностях, то жизне-
способность человека (общества) предполагает большую рациональ-
ность в действиях государства, общества по отношению к членам 
этого общества, и наоборот. Если вокруг мы наблюдаем примеры 
обратного, т. е. нерационального, необдуманного и, соответствен-
но, аморального влияния общества на человека во всех его сферах: 
политики, экономики, производства материальных и социальных 
благ, то такое влияние может воспроизводить только нежизнеспо-
собность или маргинальную приспособленность человека. В свою 
очередь, такой член общества никак не может повышать жизнеспо-
собность общества. Подобная взаимосвязь как условие существова-
ния и «развития» общества не случайно описывается в концепции 
гибнущего общества. Происходящее в нашем обществе на протя-
жении последних десятилетий вызвано деноминацией ценностей, 
нравственности и морали и не может не подталкивать к обесценива-
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нию морально-нравственных представлений человека, и все это при-
водит к его маргинализации (Дикая, Ермолаева, 2010), появлению 
девиаций, проблем аномии и дезорганизации общества, дисфунк-
ций (Мертон, 1992), социальной апатии, безразличию, депрессии.

3.7. Культура как компонент жизнеспособности человека

В связи с обсуждением той роли, которую играет культура в жиз-
неспособности человека, рассмотрим культуру как компонент, спо-
собствующий развитию его жизнеспособности. На недавнем все-
мирном форуме по вопросам образования (г. Инчхон, Республика 
Корея) участники обсудили ключевую роль культуры в создании 
устойчивых городов и жизнеспособного общества благодаря роли 
культурного и исторического наследия, народного творчества. В де-
кларации форума говорится, что в контексте глобализации и перед 
лицом возможных в этих условиях напряженности и нерешенных 
проблем самобытности межкультурный диалог и признание и ува-
жение культурного разнообразия могут способствовать созданию 
более инклюзивного, стабильного и жизнеспособного общества 
(Инчхонская декларация, 2015). Поэтому обращаясь к роли куль-
туры в жизнеспособности человека, мы сделаем акцент на этике 
общества, обычаях и правилах общественной жизни, фольклоре, 
на базе которых человека проявляет себя в поведении, традициях, 
культурных пристрастиях. Так получается, что человек осознает 
нормы культурного поведения часто иррационально, следуя соци-
альному стереотипу, сложившемуся в ходе постоянного социаль-
ного взаимодействия с другими. Что есть культура как компонент 
жизнеспособности человека, попытаемся исследовать в этой главе.

По отношению к обществу тема жизнеспособности приобрета-
ет особую окраску. «В нашей стране в результате внутреннего рас-
кола сложились существенные различия в культурных програм-
мах разных групп, нацеленных на сохранение своей выживаемости. 
Эти программы существуют часто одновременно и разрушают друг 
друга. Отсюда необходимость при анализе проблем выживаемости 
и жизнеспособности в России рассматривать, прежде всего, куль-
турный фактор. Анализ выживаемости и жизнеспособности России 
на любом этапе ее развития следует начать с выявления господст-
вующего в тот момент пласта, типа культуры, содержавшейся в нем 
специфической программы синтеза культуры, реализуемой в любом 
акте осмысления, принятия решений, в любом акте, обеспечиваю-
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щем выживаемость» (Ахиезер, 1996, с. 59). А. В. Брушлинский поста-
вил вопрос о культурном измерении жизни: «И любой человек, вы-
ходя за пределы уже достигнутого уровня культуры и развивая ее 
дальше, делает это именно во взаимодействии с культурой, опира-
ясь на нее даже в процессе преодоления ее ограниченности на тех 
или иных направлениях общественного прогресса» (Брушлинский, 
1995, с. 7). Продолжение мысли находим в словах Ф. Фукуямы: «Куль-
тура есть унаследованный этический навык или привычка. Культура 
меняется очень медленно – гораздо медленнее, чем идеология (Фу-
куяма, 2004а, с. 66). По этой причине культура является наиболее 
устойчивым компонентом жизнеспособности человека и общества, 
не всегда выделяемым исследователями среди других ее компонен-
тов. Являясь общественным продуктом определенного этапа разви-
тия общества, культура проявляется в передаваемых от поколения 
к поколению свойственных только ей символах, верованиях, цен-
ностях, общественных нормах, паттернах поведения, которые в со-
вокупности определяют духовную жизнь народа. Культура пред-
полагает передачу полученного от поколения к поколению опыта 
жизни народа. Именно этот опыт, закрепленный в устном народ-
ном творчестве, книгах, архитектуре, музыке и т. п. позволяет лю-
бой культуре быть и оставаться национальной, потому как пере-
дача ценности культуры, ее любых составляющих наиболее полно 
проходит в рамках одной культуры, посредством семейных ли тра-
диций, принятых ли в обществе законов – гласных или негласных. 
Культурный обмен между людьми – такое же неотъемлемое усло-
вие существования человека и человечества, как и обмен веществ 
для всех иерархических уровней живого: от клетки и организма 
до целых сообществ. Достаточно стабильная жизнеспособность об-
щества, как и любого живого организма, безусловно, определяется 
той или иной степенью его «открытости» относительно окружающей 
среды (Чучин-Русов, 1997). Жизнеспособность предполагает куль-
турную перспективу, потому что, если понимать ее как процесс, ко-
торый возникает, развивается каждый день, она неотделима от вли-
яния социально-культурных и контекстуальных элементов, включая 
изменения в самом человеке (Masten, Powell, 2003). И поэтому жиз-
неспособность человека часто связывают с передачей культурных 
ценностей, традиций определенной национальной культуры от по-
коления к поколению. А. И. Юрьев пишет: «Преемственность куль-
турных ценностей для каждого нового поколения повышает его 
жизнеспособность, а утрата их, напротив, снижает волю к жизни, 
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качество жизни, ведет к потере ее смысла» (Стратегическая психо-
логия…, 2006, с. 163). Следует говорить о жизнеспособности общест-
ва в том случае, если в нем присутствует в большей или меньшей 
степени осознаваемая передача традиций, привычек жизни, приня-
тых способов совладания с неблагоприятными событиями или да-
же выживания. Любой член общества, который, делясь опытом уже 
пережитых неприятных периодов жизни, передает и опыт выхода 
из этих неприятностей, подчеркивая свою включенность в социум, 
принадлежность к той или иной национальной культуре, что явля-
ется культурной нормой, т. е. проявлением компонента жизнеспо-
собности. В русских народных сказках, песнях, фольклоре, в лите-
ратуре, рассказах о прошлом старшего поколения, фронтовиков 
присутствуют признаки культуры, свидетельствующие о жизнеспо-
собном народе или о конкретном его представителе. Л. Г. Мониава 
связывает формирование патриотического сознания и профессио-
нального мышления педагога со становлением и самореализацией 
детей-патриотов. По ее мнению, для воспитания жизнеспособного 
поколения необходимо осмысление педагогом феномена патрио-
тизма в нормативном и социокультурном аспектах, развитие вну-
тренней мотивации педагога на приобретение знаний для своего 
личностного роста и гражданского самосознания. Роль определен-
ных качеств личности, способствование деятельности по воспита-
нию патриотических чувств, нравственно-правовой позиции, поиск 
адекватных этим задачам средств, наиболее эффективных в нравст-
венно-патриотическом воспитании, – все это способствует разви-
тию жизнеспособности подрастающего поколения (Мониава, 2010). 
Например, проходящие ежегодно в преддверии Дня Победы акции 
«Георгиевская лента», «Бессмертный полк», «Имя Победы», «Кораб-
лик Победы» в средствах массовой информации и на улицах горо-
дов, обращают нас к военной истории, культуре народа и указывают 
на жизнеспособность нации и ее героев в сложные периоды исто-
рии. Другим примером является мультимедийный проект-конкурс, 
прошедший с 25 марта по 6 октября 2013 г., по выбору десяти новых 
визуальных символов страны посредством общенародного голосо-
вания. Целью этого проекта, проведенного телеканалом «Россия» 
и Русским географическим обществом, было формирование в ре-
гионах новой волны «геопатриотизма» посредством продвижения 
имиджа России как уникальной страны с богатейшим культурным 
и природным наследием и популяризации величайших памятников 
архитектуры и природы. Интересно, что среди финалистов конкурса 
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оказалось 24 из 30 (80 %) объектов материальной культуры страны, 
которыми гордятся православные, буддисты, мусульмане – жите-
ли многонациональной и мультикультурной России. В этих приме-
рах мы наблюдаем изменение отношения жителей страны к своей 
истории и культуре, потому как в социокультурном плане жизне-
способность общества проявляется в том, насколько личность и по-
коление отвечают насущным запросам общества на данном истори-
ческом этапе и насколько они могут взять на себя ответственность 
за его будущее (Ильинский, 2001).

Осознание себя частью определенной культуры основано на са-
моидентификации с соответствующей социальной общностью, кото-
рая начинается с семьи и продолжается в идентификации с нацией, 
страной. Реальностью является не просто культурная, но поликуль-
турная обусловленность человеческой психики и сознания, вклю-
чая мировоззрение. Каждая социальная общность или группа, к ко-
торой принадлежит человек, является своеобразной культурной 
средой, и каждый человек находится одновременно в целом ря-
де разных субкультур, лишь отчасти пересекающихся. В их числе 
национальная культура, этническая культура, профессиональная 
культура, религиозная культура, городская и сельская культура 
и т. д. (Леонтьев, 2004). Это, в первую очередь, проявляется в том, 
что «сама культура общества анализируется не в своем главном зна-
чении (как это представляется с позиций культурно-исторической 
концепции психического развития) – значении системы материаль-
но и духовно опредмеченных человеческих способностей, а с точ-
ки зрения ее особенностей, нередко второстепенных, например 
особенностей традиций, присущих данной культуре» (Бурменская,
1985, с. 160).

Характерно, что человек с развитыми здоровыми эстетическими 
потребностями надолго сохраняет не только духовную, но и физи-
ческую молодость, так как творческий, активный импульс его жизни 
повышает общий тонус жизнедеятельности его организма. К твор-
честву, постоянной умственной деятельности как элементам куль-
туры индивида обращался Б. Г. Ананьев, связывая эти переменные 
«с высокой социальной активностью, жизнеспособностью и работо-
способностью человека в зрелом возрасте» (Ананьев, 2001б, с. 137). 
А. Г. Спиркин к факторам жизнеспособности относил «постоянное 
общение с природой, умение видеть и создавать красоту в труде, в от-
ношениях между людьми, способность глубоко чувствовать и пони-
мать искусство, что, по его мнению, усиливает жизнеспособность 
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человека, освобождая его от многих ненужных отрицательных эмо-
ций и переживаний» (Спиркин, 2006, с. 681).

В ряде исследований показано, что среди вышеперечисленных 
признаков жизнеспособности, детерминированных культурой, важ-
на культура также как личностная система культурных ценностей, 
обозначаемых самим индивидом и ценимых в обществе качеств, по-
лученных в процессе воспитания и образования. Культура представ-
ляет собой «систему организованных при помощи норм и ценнос-
тей, закрепившихся в общественной практике и сознании общества 
форм деятельности» (Библер, 1991, с. 132–133). Являясь всеобщей 
универсальной формой реализации сущностных сил человека, вос-
производства и обновления человеческого бытия, культура про-
низывает собой все области человеческой деятельности (Кемеров, 
2002). Если в качестве базового понятия культуры рассматривать 
ее как меру человеческого в человеке, то специфика философской 
культуры будет выражаться мерой «осмысленности» и мерой «ре-
флективности» жизнедеятельности человека. Эта система харак-
теризуется разной степенью «открытости» по отношению к другим 
сферам жизни, поскольку характер и способ взаимодействия с ни-
ми определяет ее жизнеспособность (Цветкова, 2003). Французский 
психолог С. Ионеску подчеркивает, что контекст культуры привно-
сит модуляции, нюансы в способы выражения сопротивляемости* 
и то, что есть факторы защиты, особенные у разных культур (Ио-
неску, 2008). Известны многочисленные исследования, в которых 
обосновывается связанность культуры общества и его жизнеспо-
собности и часто это демонстрируется на примере разных этичес-
ких групп. В исследовании Э. Вернер доказана формирующая роль 
взаимоотношений в общине для жизнеспособности человека, при-
ведены примеры влияния факторов культуры, способствующие 
позитивным социальным изменениям в общинах коренных жите-
лей острова Кауаи. На примере крупной когорты детей коренного 
населения этого острова было выделено несколько ключевых фак-
торов жизнеспособности, среди которых культура занимала одно 
из ведущих мест (Werner, 1989). Дети, имеющие поддержку в семье 
и возможность исправлять свои ошибки, связаны прочными узами 
с традициями своей общины, и в дальнейшем обычно становятся 
успешными и деятельными членами своего общества. Фактор куль-

* Термин «resilience» переведен в статье С. Ионеску как «сопротивляе-
мость».
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туры для развития жизнеспособности обозначился и в других лон-
гитюдных исследованиях детей в период Великой депрессии в США, 
а позже в других странах – Великобритании, Дании, Швеции. При-
нято считать, что культурная среда человека образуется в семье, 
в кругу друзей, и это определяет поведение человека, свойственное 
данной культуре. При этом если один человек нуждается в лечении, 
значит, помощь нужна всей базовой структуре. Культура и этничес-
кая идентичность также могут оказывать положительное влияние 
на жизнеспособность семьи. Принадлежность к определенной куль-
туре помогает семьям понять изменения в них, и поэтому культура 
является «источником стабильности и поддержки как способ борь-
бы с проблемами повседневной жизни» (McCubbin, McCubbin, 2005, 
р. 32). Как и жизнеспособность индивида, жизнеспособность семьи 
является временным и культурно-специфическим феноменом, кото-
рый может изменяться с течением времени, так как семьи сталки-
ваются с различными проблемами и жизненными событиями. По-
пулярная пословица гласит: «Чтобы вырастить ребенка, нужна вся 
деревня». Можно продолжить: вся деревня нужна и для того, что-
бы взрослый оставался здоровым. Этот групповой подход может 
помочь улучшить качество помощи для всех нуждающихся при ре-
шении поведенческих проблем и проблем здоровья в отдаленных 
общинах Севера (Хилд, Стордал, 2007). В арктических территориях 
Исландии, Норвегии, Канады, Дании (Гренландии), США (Аляска) 
жизнеспособной общиной может считаться та, в которой люди мо-
гут остаться на всю жизнь, найти источники дохода и смысл сущест-
вования. В некоторых случаях жизнеспособность общин основана 
на деятельности конкретных людей, семей и групп, но чаще она за-
висит от потенциала и связей, вырабатываемых благодаря движе-
нию эмигрантов и иммигрантов. Более обстоятельные характерис-
тики жизнеспособности различаются в соответствии с природным, 
общественным и культурным контекстом жизни людей в Арктике 
(Аарсетер и др., 2007).

О. И. Генисаретский обосновывает роль культуры для развития 
жизнеспособности общества и сохранения цивилизационной иден-
тичности. Он пишет: «Осознать свою принадлежность к культурному 
наследию как источнику развития и жизнеспособности – значит уви-
деть в нем… неповторимые обычаи, образ жизни, но и глубинную 
психологию. В условиях интенсивного потока технологических, ин-
формационных и социально-культурных инноваций традиционные 
психологические культуры начинают играть доселе несвойствен-
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ную им роль. Язык гуманитарных метафор, концептов и процедур 
позволяет каждой культурно-психологической традиции выразить 
себя способом, адекватным самосознанию современно образован-
ного человека и дающим возможность соотносить концепты и про-
цедуры одной традиции – и каждой другой» (Генисаретский, 2007, 
с. 44). О связи языка и этнолингвистической идентичности, опре-
деляемой как этнолингвистическая жизнеспособность, также гово-
рится в исследовании Г. В. Солдатовой, М. В. Тетериной. Они рассмат-
ривают влияние многоязычия и билингвизма на трансформацию 
идентичности личности в поликультурной среде. В их исследовании 
ставится вопрос о возможности существования нового типа иден-
тичности, в качестве инструмента обретения такой идентичности 
(Солдатова, Тетерина, 2009). Л. Н. Ляхова, Н. В. Галанина обращают 
внимание на связанность жизнеспособной культуры с витальны-
ми, моральными ценностями и правилами, касающимися жизни 
человека. По их мнению, любой жизнеспособный социум должен 
уметь согласовывать интересы и деятельность отдельных личностей 
и групп и приводить их в соответствие с общими интересами дан-
ного социума, равно как и осознавать эти общие интересы в более 
или менее рациональной форме. Если в системе почему-либо скла-
дываются ценности и нормы деструктивного характера, то можно 
констатировать, что такой социум как целое обречен, он утрачива-
ет свои созидательные функции (Ляхова, Галанина, 2005). Заметное 
место отводится культуре, по мнению С. А. Вершилова, в реализа-
ции природного, материально-энергетического, духовного и орга-
низационного потенциалов в целях противодействия угрожающим 
обществу вызовам и угрозам. Как показывает исторический опыт, 
социум жизнеспособен тогда, когда может управлять внутренними 
и внешними процессами в соответствии с функциональным пред-
назначением (Вершилов, 2008).

Как известно, образным определением жизнеспособности че-
ловека является способность «гнуться и не ломаться». У Н. А. Не-
красова находим: «И гнется, да не ломится, Не ломится, не валится, 
Уж ли не богатырь?» (Некрасов, 2001). Несмотря на все страдания, 
у Н. А. Некрасова человек остается человеком. Недаром автор воз-
носит славу «Савелию, богатырю святорусскому», человеку недю-
жинной силы, причем не только физической. В образе Савелия во-
площены огромные силы русского народа, его мощный потенциал. 
Это выражается и в физическом облике героя, и в его внутренней 
чистоте, свободолюбии, гордости. Поэт обращает внимание чита-
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теля на ряд характеристик жизнеспособности героя, что особенно 
важно для молодых людей.

Русский фольклор также несет в себе идею жизнеспособности 
нации, человека, сопротивляющегося трудностям и выходящим 
из них еще более закаленным. В фольклоре выражена народная фи-
лософии жизни, он хранит пословицы и поговорки, отражающие 
суть жизнеспособности в том ее глубоком и разностороннем пони-
мании, которое закрепилось в общинном сознании народа: «Битая 
посуда – два века живет», «Здоровое яблоко не падает с ветки», «Ста-
рого леса кочерга», «Сухое дерево скрипит, да не ломается». Фоль-
клор как явление культуры раскрывает народную философию, мно-
госторонне и широко освещая идею жизнеспособности. Фольклор 
как сфера культуры общества представляет собой образец нацио-
нальной жизни и мышления, его культурно-эстетической ценности 
и является вкладом в жизнеспособность народа в целом. Народная 
практическая философия, отраженная в пословицах и поговорках 
как проявлениях культуры, обладает содержанием, выражающим 
ее гносеологические возможности и определяющим ее жизнеспо-
собность. Известно, что пословицы являются частным случаем ге-
нерализаций – мировоззренческих обобщений, сформулированных 
этнокультурной общностью в ходе истории ее развития. Пословицы 
представляют собой культурные клише для объяснения общих зако-
номерностей и предписания способов поведения. Из всего спектра 
возможных генерализованных принципов, выработанных в данной 
культуре, индивид использует лишь некоторые, непротиворечиво 
согласующиеся между собой и становящиеся основой его поведения 
(Леонтьев, Тарвид, 2005). По этому основанию в группу мировоз-
зренческих обобщений можно также отнести семейные наставле-
ния (Куницына, Юмкина, 2015), семейные правила и мифы, сформи-
рованные в культуре семьи на протяжении нескольких поколений. 
По нашему мнению, «находящиеся в обращении» в семье послови-
цы, являющиеся семейными наставлениями, несут в своем содержа-
нии смысл жизнеспособности, но при этом имеют в себе не только 
семейный контекст, но и, скорее, культурный. И в связи с этим при-
сутствующие в общественном и индивидуальном опыте пословицы, 
отражающие представления о жизнеспособности человека, показы-
вают отношение народа к этому социальному феномену. Осмысле-
ние национальной идентичности, с одной стороны, и устойчивость 
народной культуры (обычаев, верований и фольклора) – с другой, 
усиливают жизнеспособность нации. Вместе с тем «каждая куль-
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тура не является статичной системой: она развивается, а, следова-
тельно, имеет свое особое пространство и время. Как и у отдельного 
человека, жизнеспособность культуры напрямую зависит от темпа 
развития мировоззренческих представлений народа, от степени его 
озабоченности смыслом своего существования» (Философия, 2009, 
с. 204). В анализе роли культуры как фактора жизнеспособности че-
ловека и общества ей отводится основное место. Культуроцентрич-
ность может рассматриваться в качестве императива выживаемости 
общества и человека, а сама культура как порядок мироустройства 
и сфера бытия личности должна свидетельствовать о жизнеспособ-
ности общества, выполняя целый ряд основных витальных функ-
ций (Попов, 2005).

Таким образом, выделяя культуру как компонент жизнеспособ-
ности, мы сознательно отводим ей одно из ключевых мест среди 
других компонентов. Следует отметить, что культура далеко не все-
гда осознается обществом как одно из условий его существования 
и развития, следовательно, жизнеспособности. Это наблюдение 
также верно относительно места культуры в формировании жизне-
способности человека или семьи. Принадлежность человека к той 
или иной культуре чаще всего осознается в моменты переживания 
радостных и горестных эмоций. Именно в эти минуты мы вспоми-
наем народные песни, пословицы, приметы, ритуалы, обращаемся 
к традиционным формам взаимодействия в обществе, семье, с друзь-
ями, не осознавая, что тем самым мы усиливаем свою жизнеспособ-
ность, разделяя горе и радость, проблемы и ситуации с другими.

3.8. Социальные/семейные взаимоотношения
как компонент жизнеспособности

Семейные и социальные взаимоотношения являются наиболее важ-
ными компонентами жизнеспособности. Для того насколько этот 
компонент субъективно важен для человека, необходимо оценивать 
отношения как с позиции количества: широты, объема семейных 
и социальных отношений, так и с позиции качества: субъективной 
удовлетворенности человека этими отношениями. Межличностные 
отношения, по мнению многих исследователей, являясь источником 
эмоциональной поддержки, служат основанием жизнеспособности.

Социальные отношения. Сущность личности составляет соци-
альные отношения в самом широком смысле. Именно в результа-
те этих отношений посредством основных социальных видов дея-
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тельности (труда, общения и познания) созидается и существует 
индивидуальность человека, опосредствуется и развивается его 
природа, в том числе и основные свойства нервной системы. Име-
ются, следовательно, убедительные основания считать «общность 
разных сторон личности фактом фундаментального значения, по-
скольку основные формы социальной деятельности человека, в ко-
торых формируются и реализуются его отношения, имеют общие 
эффекты, производимые их конвергенцией. К этим эффектам, не-
сомненно, относятся и различные потенциальные свойства личнос-
ти: жизнеспособность, работоспособность, одаренность, специаль-
ные способности и т. д.» (Ананьев, 2001б, с. 118–119).

В первой в отечественной науке фундаментальной работе 
по социальной психологии («Коллективная рефлексология», 1921) 
В. М. Бехтерев проводил идеи комплексного исследования человека 
в его целостности, многогранности как объекта междисциплинарно-
го изучения. Говоря о социальных взаимоотношениях в коллективе, 
он считал, что последний «является жизнеспособным в том случае, 
если он постоянно привлекает к себе все большее и большее коли-
чество сочленов, развиваясь, таким образом, вширь и в то же время 
все более и более объединяясь изнутри» (Бехтерев, 1994, с. 48–49). 
А в социальной сфере он придавал «огромное оживляющее значе-
ние» конкуренции и соперничеству, так как в социальных отноше-
ниях, общественных движениях видел также проявления жизне-
способности: «В борьбе, акте, казалось бы, антисоциальном, мы 
имеем залог высокого социального совершенствования. Благодаря 
этой борьбе осуществляется тот социальный отбор, который охра-
няет и дает развиваться социально полезным учреждениям и пре-
доставляет вымирать учреждениям, не отвечающим социальным 
нуждам и нежизнеспособным» (там же, с. 211).

Эти мысли В. М. Бехтерева продолжает А. Г. Спиркин, который 
обращает внимание на социальные отношения в обществе, связы-
вая их с жизнеспособностью: «Несомненно, объективной целью 
истории является создание все более совершенного общества: об-
щественные союзы, появляющиеся от начала, вступают во взаим-
ные столкновения, в общую борьбу за выживание и реализацию 
личных и групповых интересов. В истории общества (как в большом 
спорте) выживали и процветали наиболее сильные, жизнеспособ-
ные, находчивые как личности, так и сообщества и вообще общест-
венные структуры более широкого национального и многонацио-
нального масштаба, наиболее солидарные, разумные и наиболее 
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культурные» (Спиркин, 2006, с. 726). Значительный вклад в изуче-
ние проблемы взаимодействия личности и социальной среды внес 
С. Л. Рубинштейн. Он считал, что индивид – не пассивный объект 
воздействия среды, а «субъект, который, изменяя внешнюю при-
роду, изменяет и свою собственную личность, сознательно регули-
рующую свое поведение» (Рубинштейн, 2002, с. 157). Включенная 
в ту или иную среду личность является «субъектом практической 
и теоретической деятельности» (там же, с. 644). Обосновывая это 
положение, С. Л. Рубинштейн исходил из определения деятельнос-
ти как «процесса, посредством которого реализуется то или иное от-
ношение человека к окружающему его миру, другим людям, к зада-
чам, которые ставит перед ним жизнь» (там же, с. 34).

Иной подход к изучению проблемы взаимосвязи человека и со-
циальной среды предложил Ж. Пиаже. В отличие от Л. С. Выготско-
го, С. Л. Рубинштейна он отводил среде более скромную роль, рас-
сматривая ее лишь как условие, а не основной фактор формирования 
и развития личности. По его мнению, ребенок становится полно-
правным участником социальных отношений только после овладе-
ния языком и с началом мыслительной деятельности. До этого вре-
мени «с точки зрения самого субъекта социальная среда по существу 
еще не отделяется от среды физической…» (Пиаже, 1994, с. 215). Та-
ким образом, Ж. Пиаже считал, что основные факторы развития 
человека заключены в нем самом, а не в его окружении. Роль соци-
альной среды сводилась им к задержке или стимуляции процесса 
умственного развития. Ж. Пиаже утверждал, что «физическая сре-
да не внедряется в эволюционирующий интеллект сразу целиком, 
а постепенно в соответствии с опытом появляются отдельные приоб-
ретения <…>, точно так же и среда дает место для взаимодействий 
между развивающимся индивидом и его окружением, взаимодейст-
вий, весьма различающихся и вместе с тем сохраняющих законо-
мерную преемственную связь друг с другом» (там же, с. 214–215). 
Важным, с нашей точки зрения, для изучения жизнеспособности 
из теории Ж. Пиаже является постулирование развития интеллек-
та как формы адаптации человека к окружающей среде в ходе его 
активного взаимодействия со средой. Интеллект потому и являет-
ся стержнем развития психики, что именно понимание, создание 
правильной схемы окружающего обеспечивает адаптацию к окру-
жающему миру. При этом адаптация является не пассивным про-
цессом, а активным взаимодействием организма со средой. Эта ак-
тивность – необходимое условие развития, так как схема, считает 
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Ж. Пиаже, не дается в готовом виде при рождении, нет ее и в окру-
жающем мире, вырабатывается она только в процессе активного 
взаимодействия со средой. Изучение влияния интеллекта на ак-
тивное развитие социальных отношений человеком в соотнесении 
с его жизнеспособностью проводится, но требуется дальнейшая ра-
бота в этом направлении, потому что получены взаимоисключаю-
щие результаты. Показано, что социальный интеллект, социальные 
отношения и жизнеспособность человека связаны реципрокно и по-
лученные ранее данные требуют проведения дополнительных ис-
следований (Jacelon, 1997; Mayer et al., 2004; McCargo, Freeman, 2001; 
Olsson et al., 2003; Osofsky, Thompson, 2000; Rutter, 1985; Sternberg 
et al., 2001; Wyman et al., 2000; Werner, Smith, 2001; и др.).

Семейные взаимоотношения. В сложных ситуациях для сохране-
ния жизнеспособности человек может обращаться к семье в поисках 
понимания и поддержки. В настоящее время выявлено множество 
семейных характеристик, которые могут опосредовать стрессоген-
ное воздействие на человека неблагоприятных социальных факто-
ров и способствовать его жизнеспособности. Они включают поло-
жительные методы воспитания, связь с родителями, низкий уровень 
конфликтности между родителями, родительский контроль, участие 
родителей в жизни ребенка (подростка, юноши), ясные модели се-
мейного общения, последовательную заботу и дисциплину (Howard, 
1999; Wyman et al., 2000). Эмоциональная близость между членами 
семьи и умение поддерживать отношения с родителями на протя-
жении всей жизни являются мощным предиктором жизнеспособ-
ности человека (Rutter, 1979; Werner, Smith, 1982). Было обнаруже-
но, что наличие теплых отношений даже с одним родителем может 
смягчить последствия других рисков и стрессогенность неблаго-
приятных жизненных событий для человека (Bernard, 1991; Rut-
ter, 1979; Vitaro et al., 2000). Высокий уровень разногласий между 
родителями предсказывает более высокий уровень антисоциаль-
ного поведения и невысокий уровень саморегуляции у подростков 
и молодых людей, проживающих в семьях с двумя родителями (Tiet 
et al., 2010). В целом исследователи считают, что жизнеспособность 
является продуктом как позитивного развития с раннего возраста, 
так и социальной поддержки в подростковом или юношеском воз-
расте (Yates et al., 2003). По мнению других авторов, взаимосвязь 
между депрессией, склонностью к зависимостям, с одной стороны, 
и достижениями, автономностью личности – с другой, определяет-
ся многими факторами, но среди них особенно выделяется фактор 
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позитивных взаимоотношений в семье (Nietzel, Harris, 1990). Ста-
бильные семьи характеризуются высоким уровнем моральной мо-
тивации, которая находит отражение в высоких взаимных оцен-
ках и высоких самооценках супругов (Левкович, Зуськова, 1988). 
Было обнаружено, что индивиды, находящиеся в браке, более жиз-
неспособны; разведенные люди сообщают о низком уровне удовле-
творенности жизнью, чем люди, находящиеся в браке (Lucas, 2005). 
Э. Степто и М. Мамот показали, что одинокие и разведенные люди 
являются более уязвимыми к факторам риска и имеют худшее ка-
чество жизни, чем женатые (Steptoe, Marmot, 2003). Смертность у лю-
дей, не состоящих в браке, также выше, чем у замужних (женатых), 
которые, в свою очередь, более здоровы физически и живут дольше 
(Joutsenniemi et al., 2006; Murphy et al., 2007).

Не секрет, что в семье формируются все основные жизненные 
ориентиры человека, его индивидуальные ресурсы, к которым он 
будет обращаться в уже собственной семье. Основой социальной 
успешности является семья, в которой человек воспитывается. В се-
мье, если она функциональна, в той или иной степени осуществляет-
ся такое сочетание индивидуальных и семейных ресурсов, что здесь 
поистине – все за одного и один за всех. В этом случае и следу-
ет говорить о формировании таких семейных ресурсов, как се-
мейные границы, управление ресурсами, коммуникация, реше-
ние проблем, которые в каждой конкретной семейной ситуации 
могут оказаться ресурсами жизнеспособности семьи и каждого
из ее членов.

Необходимо различать проявления жизнеспособности семьи 
и социума. В некоторых случаях жизнеспособность семьи будет 
являться основным ресурсом для человека, оказавшегося в труд-
ной жизненной ситуации. Как правило, жизнеспособный социум 
порождает модели поведения, влияющие на формирование жизне-
способности семьи и ее членов. Вместе с тем благодаря существую-
щим моделям жизнеустройства общества в целом могут оказаться 
нежизнеспособными не только отдельные семьи, но и целые сооб-
щества: профессиональные (невостребованные профессионалы), 
территориальные (пространство одного города, поселка, моного-
рода), этнические (небольшие народности, потерявшие привыч-
ный уклад жизни).

Таким образом, выделяемые нами и рядом исследователей се-
мейные и социальные взаимоотношения как фактор жизнеспособ-
ности, требуют внимания со стороны специалистов, оценивающих 
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их вклад в общую жизнеспособность человека. При этом необходи-
мо постоянно учитывать широкий (социальный) и узкий (семей-
ный) контексты этого социального компонента жизнеспособности 
и помнить о том, что жизнеспособность социума не всегда равна 
жизнеспособности семьи, и наоборот. Хотя в последнем случае жиз-
неспособность семьи проявляется вопреки всем тем влияниям, ко-
торые мы можем отнести к неблагоприятным влияниям нежизне-
способного общества.



Раздел 2

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ 

И ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ СЕМЬИ





Известно, что Россия находится в демографическом кризисе, свя-
занном с социально-экономическими факторами: сменой преж-

ней социальной модели общества социальной защищенности, корен-
ными экономическими реформами, ухудшением среды обитания, 
снижением уровня жизни, возможности содержать семью и детей. 
Экономические кризисы имеют циклическую природу, и в насто-
ящее время многие семьи в России ощущают влияние очередной 
волны кризиса непосредственно на себе. Социально-медицинские 
факторы также оказали заметное влияние на демографический 
кризис в стране. Эти факторы, в первую очередь, связаны с резким 
снижением качества жизни и здоровья населения, массовой нарко-
манией и алкоголизмом, и, как следствие, – с повышением смерт-
ности, огромным количеством детей-сирот, значительно большем, 
чем даже после Великой Отечественной войны. Эти и многие другие 
факторы риска имеют продолжительный по времени эффект. И да-
же если государству в каких-то сферах социальной жизни и удалось 
остановить отрицательную тенденцию, то многие социальные фе-
номены, такие, как социальное сиротство, остаются в структуре 
общества надолго. В частности, причиной длящегося эффекта со-
циального сиротства является неоспоримый факт создания вы-
пускниками сиротских учреждений чаще всего неблагополучных 
семей, воспроизводящих так называемый круг сиротства. Социаль-
но-этические факторы определяют изменение структуры общества 
вследствие очередной волны эмиграции на Запад коренного населе-
ния и замещение его трудовыми мигрантами из бывших республик 
СССР. Происходящие в этой сфере изменения в обществе остаются 
вне активного интереса науки, несмотря на их массовость и повсе-
местность. Эти факторы определяют происходящую деформацию 

Глава 1

Предпосылки исследования 

жизнеспособности семьи
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социальной структуры общества, слабость его социальных инсти-
тутов и, как следствие – деградацию общественной морали и кри-
зис института семьи. Семья как основа общества и его важнейшая 
социальная ценность с недавнего времени стала объектом актив-
ной демографической политики государства. В проекте Федераль-
ного закона «Об основах государственной поддержки семьи в Рос-
сийской Федерации» предлагается закрепить на законодательном 
уровне цели, принципы и основные направления государственной 
поддержки семьи, но, что особенно важно для специалистов соци-
альной сферы, психологов – в нем впервые предпринята попытка 
дать правовые определения таким понятиям, как «насилие в семье», 
«безопасность семьи», «социальное развитие семьи». Последствия не-
гативных тенденций и явлений в современных российских семьях 
представляют собой потенциальную угрозу обществу социально-
демографического, экономического и социально-психологического 
плана. Семья, какой бы она ни была по своему социальному статусу 
и материальному обеспечению, является мощной силой, влияющей 
на становление личности. Вырастет ли ребенок самодостаточным, 
с развитым интеллектом, с творческим воображением и т. д., зави-
сит от обстановки в семье. Семья, являясь одним из ведущих фено-
менов культуры, активно воздействует на духовное и нравственное 
развитие человека. В силу этого изучение семьи представляет собой 
одну их ключевых задач и одно из важнейших условий формирова-
ния человека (Российская семья…, 2015).

1.1. Жизнеспособность семьи: новый объект 
и концептуальные предпосылки исследования

Рассмотрим проведенные исследования жизнеспособности семьи 
с точки зрения выделения объекта исследования как нового и фор-
мирующегося проблемного поля.

В зарубежных исследованиях еще совсем недавно обсуждались 
в основном отдельные аспекты жизнеспособности человека в кон-
тексте психологии развития, подчеркивалась роль семьи. В настоя-
щее время ученые перешли от понятия «неуязвимость» и «непобеди-
мость» в индивидуальном развитии ребенка (Anthony, 1974; Luthar, 
Cicchetti, 2000; Luthar, Cicchetti, Becker, 2000) к рассмотрению жизне-
способности как динамического понятия, формирующегося в соци-
альном контексте в широком смысле, и в узком – в семейном контекс-
те (Bernard, 1991; Black, Lobo, 2008; DeHaan et al., 2002; Handbook of 
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Family Resilience, 2013; Pinkerton, Dolan, 2007; и др.). Важно заметить, 
что в изучении жизнеспособности семьи исследователи миновали 
исторический этап, когда жизнеспособность индивида рассматри-
валась как статическая характеристика, что выражалось в опреде-
лении жизнеспособности как черты личности. Жизнеспособность 
семьи сразу стала рассматриваться как динамическая характерис-
тика. Такая тенденция в изменении акцента исследований позво-
лила определять жизнеспособность как процесс, а не как черту лич-
ности, что дает возможность увидеть более полную, многомерную 
картину этого феномена и помогает нам понять, почему жизнеспо-
собность человека может проявляться в одном социальном контексте, 
а в другом – не может. Жизнеспособность семьи уже в ранних рабо-
тах стала изучаться не как ее статический признак, а скорее как кон-
тинуум с гибкими, динамичными границами диапазона «жизнеспо-
собность–нежизнеспособность». Позднее акцент сместился с анализа 
этого континуума на разработку многофакторных моделей жизне-
способности семьи, в которых жизнеспособность стала рассматри-
ваться как сложное, многофакторное и динамическое образование. 
Понимание ее динамической природы спровоцировало появление 
работ по жизнеспособности человека в семейном контексте, позднее 
по жизнеспособности семьи как целостного объекта исследования. 
В целом изменение предмета изучения от жизнеспособности челове-
ка к соответствующему качеству семьи определило необходимость 
появления нового термина «жизнеспособность семьи».

По нашему определению, жизнеспособность семьи – это систем-
ная характеристика семьи, способной отвечать на стрессы различ-
ного генеза с использованием свойственных именно ей защитных 
факторов и семейных ресурсов (индивидуальные, семьи как систе-
мы, ресурсы внешней среды), предполагающих умение и готовность 
семьи совладать, меняться, адаптироваться и развиваться.

Как следует из современных исследований, в настоящее время 
тема жизнеспособности семьи становится крайне актуальной. Хо-
рошей иллюстрацией изменившегося за два десятилетия положе-
ния феномена «жизнеспособность семьи» в научном поле объектов 
исследования является появление коллективной монографии «Жиз-
неспособность семьи» под редакцией Д. Беквар (Handbook of family 
resilience, 2013). Судя по внушительному списку тем этой книги, ста-
ло актуальным и необходимым проведение всестороннего изучения 
этого системного качества семьи. Впечатляет уже только перечень 
тем исследований по жизнеспособности семьи преимущественно 
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американскими учеными и практиками. В книге проанализированы 
эволюция понятия и феномен жизнеспособности семьи в американ-
ском обществе с 1920-х годов и до настоящего времени (W. C. Nich-
ols); рассмотрены методологические вопросы исследований жизне-
способности семьи (L. G. DeHaan, D. R. Hawley, J. E. Deal), подходы 
ко включению понятия «жизнеспособность семьи» в клиническую 
практику (D. R. Hawley, D. S. Becvar, F. Walsh). В книге также рассмот-
рены некоторые частные вопросы жизнеспособности семьи: в по-
вторно созданных семьях (M. Coleman, L. Ganong, L. T. Russell), в се-
мейных парах военных (J. R. Anderson, Y. Amanor-Boadu, S. M. Stith, 
R. E. Foster), в связи со стилями родительства (I. Torres Fernandez, 
J. P. Schwartz, H. Chun, G. Dickson), в семьях с детьми, находящихся 
в зоне риска (M. Ungar, C. A. Lietz). Очень важной темой в исследова-
ниях последних лет являются вопросы этнической принадлежности, 
толерантности и жизнеспособности семьи, что и отразилось в разде-
ле монографии «Этничность и жизнеспособность в контексте этни-
чески различных семей». Были представлены данные исследований 
латиноамериканских, афроамериканских, корейских семей, семей 
американских индейцев (L. D. McCubbin, H. I. McCubbin, J. M. Bermu-
dez, J. A. Mancini, R. Robbins, S. Robbins, B. Stennerson, L. D. Holling-
sworth, S. Rigazio-DiGilio, P. Ki). Некоторые частные аспекты жиз-
неспособности семьи в различных жизненных ситуациях также 
являются фокусом изучения: потеря близких (A. Hooghe, R. A. Nei-
meyer), терпимость к неопределенности в семье (P. Boss), реакции 
семьи на потерю ребенка вследствие выкидыша (A. Lang, T. Carr), 
отношение к смерти родителей (A. P. Greeff, B. Human), процесс ста-
рения человека (H. Nelson-Becker). Важный аспект жизнеспособ-
ности семьи описан в связи с ее способностью совладать в случаях 
тяжелой болезни ребенка (T. S. Hartshorne, A. Schafer, K. K. Stratton, 
T. M. Nacarato, M. Bayat, P. Schuntermann), хронического заболева-
ния (E. R. Shapiro) или психического заболевания у члена семьи 
(D. S. Becvar), сложных жизненных ситуаций в семье, когда она уси-
ливает свою жизнеспособность посредством духовных и религиоз-
ных ресурсов (K. Caldwell, K. Senter). Также жизнеспособность се-
мьи и общества рассматривается как очень важная характеристика 
в случае переживания массовой травмы (J. L. Landau), как определя-
ющее понятие качества жизни афроамериканцев-взрослых, детей 
алкоголиков (J. C. Hall); способности совладать с трудной жизнен-
ной ситуацией у женщин, избиваемых мужьями (K. M. Anderson), 
и женщин, подвергшихся сексуальному насилию в раннем возрасте 
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(G. U. Behrman), удовлетворенности сексуальной жизнью взрослых 
в семье (T. M. Timm). Разнообразие тем современных исследований 
и широта охвата проблематики, несомненно, свидетельствует об ак-
туальности жизнеспособности семьи (Handbook of family resilience, 
2013). Как следует из содержания этой книги, а также других иссле-
дований, практически все характеристики семьи можно рассматри-
вать под углом ее жизнеспособности/нежизнеспособности, поэтому 
все темы работ по психологии семьи как малой группы легли в ос-
нову изучения жизнеспособности семьи.

В настоящее время исследования семьи сосредоточены главным 
образом на вопросах обеспечения ее сохранности как важнейшего 
базового элемента социума и трансляции семьей культурных тра-
диций от одного поколения к другому. Это связано с тем, что, с точ-
ки зрения многих исследователей, современная семья, испытыва-
ющая нарастающий стресс, перестает справляться с выполнением 
важнейших своих функций (Крюкова и др., 2005; Крюкова, Петрова, 
2006; Махнач, Постылякова, 2012; Семья, брак…, 2015). Т. А. Гурко, 
оценивая развитие института семьи, отмечает, что существуют по-
лярные позиции схематичного представления о ее жизнеспособнос-
ти: «упадок семьи» (decline) и пластичность (resilience) (Гурко, 2008). 
В связи с многочисленными данными о неблагополучии институ-
та семьи изучение семейного стресса, семейных ресурсов, страте-
гий совладания со стрессом и жизнеспособности семьи как малой 
социальной группы крайне важны (Махнач, Постылякова, 2013).

1.2. Поиск теоретических подходов
к исследованию жизнеспособности семьи

Теории в психологии развития помогли нам понять, что факторы 
риска могут быть специфичны по возрастному признаку и что фак-
торы, которые указывают на риск для одного возраста, могут быть 
неактуальны для более позднего возраста. Благодаря исследовани-
ям по психопатологии развития стало известно, что есть несколь-
ко путей для развития психического расстройства. Это означает, 
что различные комбинации факторов риска могут привести к одно-
му и тому же расстройству и оказаться не единственной причиной 
для развития определенного психического расстройства (Weissberg, 
Greenberg, 1998). В соответствии с психологией развития также пред-
полагается, что многие психические расстройства у взрослых мо-
гут различаться по поведенческим характеристикам, которые мо-
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гут появиться уже в первые годы жизни. Как известно, психология 
развития опирается на понятие непрерывности развития на протя-
жении всей жизни (Caspi et al., 1996).

Обратимся к теоретическим подходам психологии развития, ко-
торые имеют значение для изучения жизнеспособности семьи. Хотя 
авторы исследований этой характеристики заимствовали из психоло-
гии развития общие теоретические основы, все же наблюдается отход 
от традиционных подходов психологии развития в одном очень важ-
ном отношении. С самых первых работ изучение жизнеспособности 
семьи было сосредоточено на сильных и положительных следствиях 
адаптации человека и его семьи, особенно в условиях стресса и лише-
ний, по контрасту с изучением долгосрочных последствий проблем 
в основной массе работ по психологии развития (Sugland et al., 1993). 
Действительно, как пишет Э. Мастен, жизнеспособность должна стать 
обычным явлением, вытекающим из нормативных функций адапта-
ционных систем человека (Masten, 2001). Эти идеи подчеркиваются 
в центральных темах относительно нового направления в психоло-
гии – позитивной психологии, измеряющего, понимающего и затем 
развивающего сильные стороны человека. В то время, когда боль-
шинство исследователей в области психологии развития, как пра-
вило, сосредоточены на изучении нарушений с целью их измерения 
и лечения, другие пытаются определить те качества личности, ко-
торые являются противоположными этим расстройствам (Seligman, 
Csikszentmihalyi, 2000). Этот новый подход может отражать влияние 
на теоретические достижения и результаты исследований в области 
жизнеспособности семьи (Hawley, DeHaan 1996), которые исторически 
сосредоточены на изучении сильных сторон семьи и положительной 
ее адаптации в сложных, стрессогенных условиях семейной жизни.

1.2.1. Структурно-организационный подход
к исследованию жизнеспособности семьи

В структурно-организационном подходе (Cicchetti, Schneider-Rosen, 
1986; Sroufe, 1997) центральное место занимает представление о том, 
что в раскрытии компетенций человека на протяжении всего вре-
мени существует фактор непрерывности и последовательности. Хо-
тя исторические факторы и текущие влияния жизни, находящиеся 
на периферии, рассматриваются как значимые для процесса разви-
тия, выбор активной личности и ее самоорганизация, как полага-
ют, оказывают критическое влияние на развитие человека (Cicchetti, 
Tucker, 1994). Ряд исследователей жизнеспособности принимают ор-
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ганизационную перспективу как основу в структурно-организаци-
онном подходе (Cicchetti, Rogosch, 1997; Cicchetti et al., 1993; Egeland 
et al., 1993; Egeland, Farber, 1987; Luthar, 1995; Luthar, Suchman, 2000; 
Gest et al., 1993; Masten et al., 1995, 1999; Wyman et al., 1993). Ученые, 
работающие в русле структурно-организационного подхода, прежде 
всего, обращают внимание на перспективы развития ребенка, считая, 
что существует общая согласованность в раскрытии его компетенций 
в течение времени, таких как достижение успеха на определенном эта-
пе. Эти компетенции закладывают основу, с которой ребенок будет 
подходить к задачам своего развития в будущем (Cicchetti, Toth, 1998; 
Sroufe, Rutter, 1984). Этот подход в психологии развития стимулировал 
интерес к поиску жизнеспособности на определенных этапах жизни 
с идеей о том, что эти адаптивные модели поведения, которые ребенок 
уже освоил, будут перенесены им на более поздние стадии развития. 
Основная мысль этого подхода была включена в изучение жизнеспо-
собности семьи, где делался акцент на факторе времени. Как счита-
ют Д. Хоули и Л. ДиХан, «способность „возвращаться к норме“ заклю-
чает в себе настоящее и будущее состояние бытия человека» (Hawley, 
DeHaan, 1996, р. 292). С позиции жизнеспособности семьи этот под-
ход подразумевает акцент на долгосрочной адаптации, а также рас-
смотрение моделей адаптации, которые предшествуют выполнению 
текущей задачи. И поэтому в структурно-организационном подходе 
жизнеспособность семьи понимается как взаимодействие морфостаза 
и морфогенеза (Hawley, DeHaаn, 1996). Морфостаз при этом – это спо-
собность системы сохранять свою структуру в меняющихся услови-
ях, тогда как морфогенез – это способность перестраивать структуру 
для того, чтобы справиться с изменениями. Жизнеспособные семьи 
сохраняют свою структуру, целостность и единство при столкнове-
нии с сильными стрессами, но в то же время они могут измениться, 
адаптируясь к требованиям окружающей среды. Поэтому жизнеспо-
собные семьи не являются ни ригидными, ни хаотичными. Эти семьи 
обладают ценностями и убеждениями, которые помогают им сохра-
нять целостность в сложные периоды жизни (Уорден, 2005).

1.2.2. Транзактная теория развития
в исследованиях жизнеспособности семьи

В рамках транзактной теории развития анализировались в основ-
ном влияния родителей на детей в семейном контексте. Транзакт-
ные процессы заключались в модерировании биологических и/или 
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экологических рисков для ребенка в семье. Транзактная модель 
развития, предложенная К. Парк, основана на том, что личностные 
характеристики являются важными переменными, которые необ-
ходимо учитывать во время воздействия на человека неблагопри-
ятных условий, способных повлиять на исход в той или иной ситу-
ации. К. Парк считает, что личностные характеристики выступают 
в качестве посредников в процессах совладания. Некоторые лич-
ностные характеристики: оптимизм, надежду, способность чело-
века поверить в свои возможности достичь цели, экстраверсию, ду-
ховность и религиозность – она определяет как постоянные (Park, 
1998). В транзактной теории развития предполагается, что лич-
ностные характеристики опосредуют оценку человеком тяжести 
влияния факторов неблагополучия и ответные реакции на их воз-
действие. Транзактная теория развития имела практическое при-
менение. Например, медицинские и социальные работники, пси-
хологи использовали знание о транзакциях в семье для понимания 
своих возможностей влияния на семью, а также для поиска путей 
снижения воздействия на нее факторов риска, обозначения ориен-
тиров развития, создания стратегий работы посредством создания 
эффективных программ профилактики семейного неблагополучия. 
Специалист с привлечением всей семьи обсуждал ее ресурсы и эф-
фективные меры ее развития, а также, если необходимо, разраба-
тывал меры профилактики на основе принципов обеспечения жиз-
неспособности семьи (Kumpfer et al., 2003). Согласно транзактной 
теории, развитие рассматривается как постоянно происходящее 
взаимодействие между присущими ребенку задатками, характе-
ристиками семьи и окружающей средой (Bronfenbrenner, 1986). Ба-
зируясь на теории Ю. Бронфенбреннера, С. Оверстрит и Дж. Мазза 
разработали экологическую модель транзакций ненасильственной 
среды в местном сообществе. В этой модели в качестве концептуаль-
ной основы для понимания влияния насилия на местное сообщест-
во использовалась транзактная теория развития. Для такой модели 
были описаны пути, факторы риска и защитные факторы, отталки-
ваясь от которых должны разрабатываться все программы по ран-
нему выявлению и профилактике проявлений насилия в местных 
сообществах (Overstreet, Mazza, 2003). Доказательством функциони-
рования семьи со здоровыми транзакциями были результаты лон-
гитюдного исследования в течение 18 лет с участием детей с высо-
ким риском неблагополучного развития и их семей (Egeland et al., 
1993). Согласно транзактной теории развития, акцент в эксперимен-
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те делался на «выявлении и изучении значимых транзакций в по-
ведении детей и членов семьи, а не конкретных результатах» (ibid., 
р. 519). Важно отметить, что паттерны транзакций внутри семьи 
рассматриваются как реципрокные и двунаправленные. Например, 
характеристики детей вызывают определенное поведение родите-
лей и даже трансформируют его, также как поведение родителей 
формирует характеристики их детей.

В русле транзактной теории развития формирование жизне-
способности семьи рассматривается как динамический процесс ее 
здорового развития, в котором каждый член семьи и окружающие 
контексты взаимодействуют в реципрокных транзакциях отноше-
ний. Контексты (например, семья, социальное окружение, культура) 
осмысляются как состоящие из нескольких вложенных друг в друга 
уровней, различающихся степенью близости к человеку. Контекс-
ты взаимодетерминируют друг друга на разных уровнях, чтобы 
участвовать в развитии и адаптации человека в пространстве вре-
мени и проявляются на каждом из уровней в зависимости от степе-
ни важности этапа в жизни.

1.2.3. Теория социального научения
в исследованиях жизнеспособности семьи

Жизнеспособность семьи в ситуации стресса проходит испытание 
чаще всего из-за того, что кто-то из членов семьи сталкивается с не-
благоприятными событиями, становится их участником. По этой 
причине транзакции одного из членов семьи могут быть рассмотре-
ны применительно к той поддержке, которую семья может предло-
жить человеку, испытывающему стресс. Существует богатый эмпи-
рический материал по исследованиям роли социальной поддержки 
в межличностных отношениях (см., например: Sullivan et al., 2010; 
Sullivan, Davila, 2010; Bodenmann, 2005). Большая часть литерату-
ры с эмпирическими данными представляет феноменологию соци-
альной поддержки в контексте социального научения. Модель со-
циального научения семьи описывает способность каждого члена 
семьи, родителей, детей оказывать помощь друг другу в ситуации 
стресса. Чем больше один из членов семьи способен облегчить пе-
реживание стресса другому, тем больше оба будут удовлетворены 
семейными отношениями, как и другие члены семьи. Следует от-
метить, что проводится сравнительно мало исследований, в кото-
рых связываются процессы, описанные в теории социального науче-
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ния, и ситуативные факторы того или иного контекста. Например, 
выявлен факт, что практически не проводятся исследования жиз-
неспособности в контексте давления экономических условий на се-
мью (Williamson et al., 2013), социальных отношений семьи (Jackson 
et al., 2014), жестокого обращения в детстве как фактора личност-
ной уязвимости (DiLillo et al., 2009). Социальное научение во всех 
контекстах также может влиять как на развитие отношений в семье 
и вне ее, так и на их прекращение.

Модель взаимовлияния стресса, вызванного контекстными вли-
яниями. М. Джонсон представил свою модель стресса в семье, в ко-
торой показал важность контекстуального стресса, испытываемого 
семьей. В его модели подчеркивается значимость состояний хрони-
ческого и острого стресса, возникающего вне семейных отношений: 
стресса на работе, стресса вследствие экономической неопределен-
ности семьи, проблем со здоровьем, неадекватных жизненных об-
стоятельств (Karney, Bradbury, 2005), а также способов, существу-
ющих в семье и имеющих прямое влияние на качество отношений 
(см. рисунок 8). Возникающее вследствие влияния таких контекс-
тов напряжение может, в свою очередь, способствовать прекраще-
нию отношений.

Акцент на контекстную природу семейного стресса как пре-
диктора изменения качества отношений, сделанный М. Джонсо-
ном, был своевременным и спровоцировал волну научных иссле-
дований и даже политических дискуссий. Внимание к контекстам 
в теории социального научения способствовало тому, чтобы семья 
рассматривалась как сфера повышения экономического благососто-
яния, как условие сокращения стресса для взрослых и детей. К со-
жалению, модель М. Джонсона является однонаправленной. Более 
сложная модель, из которой он позаимствовал некоторые постула-

Рис. 8. Модель взаимовлияния стресса, вызванного контекстными влияни-
ями, и поведения в супружеских парах (Johnson, 2012, p. 302)
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ты, – модель брака «Уязвимость–адаптация–Стресс» (Vulnerability–
Adaptation–Stress Model of marriage; Karney, Bradbury, 2005). Соглас-
но этой модели, межличностное поведение, к которому обращено 
внимание теории социального научения, находится под влиянием 
уязвимости членов семьи и стрессовых событий в ней. В свою оче-
редь, взаимодействие в семье, которое Б. Карни и Т. Брэдбери на-
звали процессом адаптации, может циклически повторяться, чтобы 
подкрепить стрессовые события в рамках так называемой модели 
воспроизводства стресса (Davila et al., 1997). В рамках этой модели 
процессы адаптации, проходящие в семье и связанные с качеством 
отношений в ней, рассматриваются как центральное понятие тео-
рии социального научения.

1.2.4. Возрастная психопатология
в исследованиях жизнеспособности семьи

Считается, что специальная дисциплина в психологии развития, та-
кая как психопатология развития, изучает только адаптивное и не-
адаптивное функционирование человека с точки зрения системной 
перспективы его развития на протяжении всей жизни (Kazdin et al., 
1997). Психопатология развития, как и транзактная теория, рассмат-
ривает развитие человека как результат взаимодействия генетичес-
ких, биологических, психологических и социальных факторов в кон-
тексте своей среды, в частности – в семейной среде (Egeland et al., 
1993). Например, согласно этому теоретическому подходу, компе-
тентность в решении проблем на одном из этапов развития не поз-
воляет прогнозировать подобную же компетентность на более позд-
них этапах развития путем линейной детерминации. Скорее всего, 
компетентность на определенном этапе помогает человеку адапти-
роваться к окружающей среде и подготовить необходимые компе-
тенции для следующего периода развития (Sroufe, 2005). Развитие 
всегда будет включать в себя опору на предварительную адаптацию 
к тому, что происходит в жизни в настоящий момент, и, таким обра-
зом, влечет за собой непрерывность этого процесса. В свою очередь, 
преемственность развития всегда предполагает последующие изме-
нения. Вложение одного контекста развития в другой рассматрива-
ется как условие развития каждого члена семьи, что важно для ряда 
его функций. Важную роль в этом всегда играют родители, сверст-
ники, братья и сестры (Sroufe et al., 2005). Акцент на реляционный 
(контекст отношений) и экологический контексты развития в жиз-
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неспособности семьи отражает суть этого подхода в психопатологии 
развития. Жизнеспособность семьи развивается с течением време-
ни и в контексте множества влияний на это развитие, и может ме-
няться в зависимости от изменений в самом контексте (Sroufe 1997).

1.2.5. Социологические подходы
в исследованиях жизнеспособности семьи

Упрощенное определение социологии как науки заключается в ис-
следовании ею большой или малой группы на макроуровне и опреде-
лении средств воздействия на поведение человека в нужном для об-
щества направлении. Поэтому значительная часть исследований, 
анализ, оценка среды или экологических условий проходят в рам-
ках социологии гораздо чаще, чем в психологии развития. По по-
нятным причинам психология имеет тенденцию сосредотачивать-
ся, в конечном счете, на человеке, в то время как социология делает 
предметом своего исследования общественные механизмы развития 
и общество в целом. Но и в психологии, и в социологии часто под-
черкивается важность изучения семьи, ее подключение к институ-
циональным ресурсам общества, социальным сетям. Очевидно, что 
в исследованиях жизнеспособности семьи, уделяющих внимание 
экологическому и культурному контекстам, отражается интерес 
социальной психологии и социологии. Социологическая перспек-
тива изучения жизнеспособности семьи включает такие понятия, 
как «активное принятие решений», «сопротивление структурным 
условиям», «выживание» и др. Они не только охватывают семей-
ные и внесемейные контексты в исследованиях отдельных членов 
семьи, но и подчеркивают структурные и материальные условия, 
которые формируют жизнеспособность семьи и при этом форми-
руются благодаря ей (Shaikh, Kauppi, 2010). Необходимо еще раз от-
метить, что многие определения жизнеспособности семьи вырабо-
таны в основном в исследованиях маргинальных и/или социально 
неблагополучных групп или индивидов в обществе.

Наиболее известной моделью в социологии семьи, связываю-
щей стресс и семью, является АВСХ модель семейного стресса аме-
риканского социолога Р. Хилла, который в своей работе «Семьи 
под стрессом» исследовал семьи и их способность к адаптации в пе-
риод кризиса послевоенных лет (Hill, 1949). Он предложил свою мо-
дель, согласно которой, после наступления стрессового события се-
мья может оказаться в кризисе, войти в период дезорганизации, когда 
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предыдущие интеракции и совладающие стратегии становятся не-
адекватными, недействующими или блокируются. После этого на-
ступает период восстановления, когда семья начинает процесс реор-
ганизации, в результате которого она может достичь нового уровня 
функционирования: выше, ниже или равного тому, который она име-
ла до наступления стрессового события (Hill, 1949). Предложенной 
моделью он заложил надежную базу для всех дальнейших научных 
исследований семьи: ее функциональности/дисфункциональности. 
Ниже мы рассмотрим подробнее две наиболее известные модели се-
мейного стресса – Э. Коса (Koos, 1946) и Р. Хилла (Hill, 1949).

Еще одной теорией, которая легла в основу социологических 
подходов к исследованию семьи, является социологическая тео-
рия социального капитала семьи. Термин «социальный капитал» 
в 1916 г. был впервые предложен Л. Дж. Ханифаном. Значительно 
позже в 1990-е годы социологи Дж. Коулман, Б. Уэлман, С. Уорсли, 
позаимствовав этот термин, продвинули вперед и популяризирова-
ли исследования социального капитала в социологии. Существует 
традиция, идущая от Дж. Коулмана и Р. Патнема, выделять три раз-
новидности капитала: физический, человеческий и социальный (Ко-
улман, 2001). Социальный капитал в рамках сетевого подхода рас-
сматривается как неосязаемая субстанция, включенная в структуру 
отношений между индивидами и порождающая действия в адрес 
друг друга. Социальный капитал – совокупность социальных отно-
шений, которые связаны с ожиданиями того, что другие агенты бу-
дут выполнять свои обязательства без применения санкций (Рада-
ев, 2003). Особое значение для изучения жизнеспособности семьи 
имеет социальный капитал, представляющий семью как совокуп-
ность сетевых отношений. Социологические исследования детей, 
подростков, семей, по мнению Ф. Фюрстенберга и M. E. Хьюз, чаще 
всего направлены на изучение воздействия на семью посредством 
ее доступа к социальным и общественным ресурсам. По теории со-
циального капитала, родители могут повысить социальный капи-
тал своих детей для достижения ими успеха путем инвестирования 
в развитие социальных отношений детей (Furstenberg, Hughes, 1995). 
Они же обнаружили, что часто умение выстраивать социальные от-
ношения, являющиеся параметром социального капитала, связано 
с маркерами социально-экономического успеха в молодом возрас-
те. Кроме того, социальный капитал определяется успешным вза-
имодействием, которое может возникать на уровне сообщества – 
соседей по местожительству, на срочной военной службе, во время 
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учебы в университете и т. п. В пределах этих социальных групп вза-
имодействие способствует развитию жизнеспособности особенно 
как проявление эффективности молодого человека в любом коллек-
тиве. Кроме того, концепт социального капитала связан с «объема-
ми» успешных взаимоотношений, происходящих в семье, которые 
могут способствовать жизнеспособности семьи, в частности, в виде 
коллективной эффективности (Sampson et al., 1997). Центральным 
аспектом жизнеспособности семьи, определяющим способность ро-
дителей помогать детям добиваться необходимых результатов, яв-
ляется «экранирование и буферизация» детей от возможных эко-
логических стрессов (Hawley, DeHaan, 1996). В связи с этим модель 
социального капитала обеспечивает родителей способностью объ-
ективно видеть и оценивать поведение собственных детей.

Социальный капитал может существовать в семье (через роди-
тельские социальные инвестиции в своих детей) и за пределами 
семьи (посредством включения семьи в социальное окружение). 
По мнению некоторых ученых, жизнеспособность человека включа-
ется в психологический капитал, состоящий наряду с жизнеспособ-
ностью из позитивных психологических ресурсов эффективности 
профессионала, надежды, оптимизма, веры и других составляющих 
(Коулман, 2011; Мандрикова, 2010; Стратегическая психология…, 
2006; Avey et al., 2010). С нашей точки зрения, наоборот: социаль-
ный капитал является составляющей частью жизнеспособности 
человека, социальным ресурсом человека, и, наряду с другими ре-
сурсами, формирует жизнеспособность человека. «Социальный ка-
питал» находится в родо-видовых отношениях с понятием «жизне-
способность человека». Конструкт социального капитала является 
одним из механизмов, который связан, например, с религиознос-
тью, как социальным явлением. Религиозный социальный капитал 
состоит из трех компонентов: нормы, социальных связей и доверия 
(Bartkowski, Xu, 2007; Castro et al., 2007).

Понятие социального капитала помогает понять особеннос-
ти оценки детьми и молодыми людьми существующих связей, ко-
торые они создают или в состоянии создать в своей семье. В соот-
ветствии с определением социального капитала жизнеспособность 
семьи можно рассматривать как обобщенную характеристику су-
ществующих в семье отношений, которые можно измерить, соот-
нести с неким эталоном, увидеть в результатах сравнения возмож-
ность усиления этого капитала посредством специальных усилий 
на разных уровнях: мезосистемном, экзосистемном и макросистем-
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ном. В проведенном кросс-культурном исследовании социального 
капитала россиян было отмечено, что наибольшим уровнем соци-
ального капитала в восприятии разных этнических групп облада-
ют семья и друзья (Татарко, Лебедева, 2009).

Существует противоположный подход к измерению социаль-
ного капитала (Фукуяма, 2004б), в рамках которого вместо его из-
мерения как позитивной ценности, изучается его отсутствие через 
оценку нарушений в функционировании общества (уровень пре-
ступности, наркомании, количество распавшихся семей, судебных 
разбирательств и т. д.). Однако, с точки зрения А. Н. Татарко, такой 
подход не представляется продуктивным, поскольку он дает пред-
ставление о нехватке социального капитала, но не дает представ-
ления о его уровне (Татарко, 2011).

Таким образом, понятие социального капитала представляет со-
бой еще один взгляд на позитивные характеристики человека в се-
мейной структуре, посредством которого можно понимать его пове-
дение и анализировать источники жизнеспособности семьи в целом.

***
В главе проанализированы несколько подходов и теорий в исследо-
вании жизнеспособности семьи: структурно-организационный под-
ход, транзактная теория развития, теория социального научения, 
теории, лежащие в основе психопатологии развития, и социологи-
ческие подходы. Наш выбор среди многочисленных теоретических 
подходов для краткого их описания и анализа не является случай-
ным. В структурно-организационном подходе для нас наиболее цен-
ными являются следующие постулаты: поиск характеристик жизне-
способности на каждом из этапов развития семьи, а также перенос 
усвоенных адаптивных моделей поведения на следующие по време-
ни стадии развития семьи. Данный подход учитывает фактор вре-
мени, а это подразумевает долгосрочную адаптацию в разных мо-
делях, в чем видится ценность этого подхода для жизнеспособности 
семьи. Транзактная теория развития дает нам возможность ана-
лизировать транзактные процессы, модерирующие экологические, 
социальные риски для каждого члена семьи, роль их личностных 
характеристик в опосредовании оценки восприятия ими тяжести 
влияния факторов неблагополучия и ответных реакций на их воз-
действие. В рамках теории социального научения собран богатейший 
материал по исследованию роли социальной поддержки в межлич-
ностных отношениях и способностей каждого члена семьи, роди-
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телей, детей оказывать помощь друг другу в ситуации стресса. Это 
позволяют нам учитывать данные о сильных сторонах семьи, ее 
особенностях в выстраивании социальных отношений, приобрете-
нии и усилении социальной эффективности. Социальное научение, 
как результат влияния на семью разнообразных контекстов, также 
принимается во внимание при разработке нами контекстуальной 
модели жизнеспособности семьи. Теории, лежащие в основе психо-
патологии развития, позволяют нам рассматривать развитие чело-
века как результат взаимодействия генетических, биологических, 
психологических и социальных факторов в контексте семейной сре-
ды. Благодаря теориям развития мы анализируем, например, зада-
чи развития ребенка, компетентности в решении проблем в соот-
ветствии с периодом развития семьи и каждого из ее членов. Вопрос 
об адаптации к происходящему в настоящий момент в семье – в свя-
зи с этапом ее развития и непрерывностью этого процесса – также 
составляет одно из основных теоретических положений, важных 
для нашего исследования. В социологических подходах наиболее 
значимым для нас является важность изучения семьи в контексте 
ее подключения к институциональным ресурсам общества, соци-
альным сетям. Для наших исследований жизнеспособности заме-
щающей семьи жизненно важными являются понятия «активное 
принятие решений», «сопротивление структурным условиям», «вы-
живание», что также «позаимствовано» нами из социологических 
подходов к исследованию семьи. Также считаем необходимым учи-
тывать и отразить в наших эмпирических исследованиях в рамках 
социологического подхода следующий факт: практически каждая 
семья в России находится под воздействием социального стресса, 
но нестабильное положение российской семьи не вызвало адекват-
ного проблеме изучения, а число работ по теме совладания, ресур-
сов, жизнеспособности семьи незначительно.



2.1. Концептуализация понятия «жизнеспособность семьи»

Концептуализация понятия «жизнеспособность семьи» понимает-
ся как процедура введения онтологических представлений в на-
копленный массив эмпирических данных, обеспечивающая тео-
ретическую организацию материала и схематизацию связи этого 
понятия с другими понятиями, отображающими возможные тен-
денции изменения референтного поля объектов исследования. Кон-
цептуализация понятия позволяет продуцировать гипотезы о при-
роде и характере взаимосвязей и организовать исследовательскую 
работу, двигаясь от первичных теоретических концептов к все бо-
лее абстрактным конструктам, развертывая всю структуру науч-
ной теории, с одной стороны, и вписывать научную теорию в более 
широкие дисциплинарные контексты – с другой (см.: Социология, 
2003). Объективно оценивая значимость и актуальность исследо-
ваний жизнеспособности семьи, укажем на крайне сложный путь 
концептуализации этого понятия, связанный с соотнесением с уже 
существующими парадигмами научного описания семьи как соци-
ального института или малой группы. Концептуализация понятия 
«жизнеспособность семьи» – несомненно, более сложный процесс, 
чем определение «жизнеспособность человека». Сложность связа-
на с тем, что концептуальных признаков жизнеспособности семьи 
значительно больше и их взаимовлияние, комбинаторность или ор-
тогональность не очевидны, кроме того, эти признаки не всегда до-
ступны для изучения по причине большей закрытости объекта ис-
следования. Обобщив выводы многих работ по жизнеспособности 
человека, Э. Мастен и Дж. Коатсворз выделили три условия, кото-
рые необходимо учитывать в изучении жизнеспособности (Masten, 
Coatsworth, 1998), и, по мнению Дж. Паттерсон, в адаптированном 

Глава 2

Понятие «жизнеспособность семьи»: 

компоненты и ресурсы
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виде можно применять для анализа семьи как единицы. «Первое 
условие: ожидаемый результат на уровне семьи должен быть заду-
ман так, чтобы была возможность оценить степень компетентности 
семьи при достижении нужного для нее результата. Второе условие: 
должен присутствовать некоторый риск, связанный с ожиданием то-
го, что семья может оказаться неуспешной. Третье условие: долж-
но быть понимание того, что защитные механизмы семьи способны 
предотвратить любой плохой ожидаемый результат или результа-
ты. Приложение этих условий к исследованиям семьи требует чет-
кого концептуального определения понятий „ожидаемый резуль-
тат“, „некоторый риск“ и „защитные механизмы“ семьи» (Patterson, 
2002, p. 350). Дж. Паттерсон считает, что в теориях семейного стрес-
са достаточно много теоретических и практических разработок, ко-
торые можно предложить для уточнения содержания этих понятий, 
применив их в изучении жизнеспособности семьи.

Также отдельной научной проблемой является вопрос о том, ко-
гда возникает жизнеспособность семьи как феномен. Этот вопрос 
остается открытым еще и по другой причине, связанной с этой те-
мой – с индивидуальной жизнеспособностью каждого супруга из па-
ры. Вопрос о начале формирования жизнеспособности семьи – это 
не только вопрос о сопоставлении вклада жизнеспособности каждого 
из членов семьи в некий «общий котел», но также и о том, насколь-
ко жизнеспособность одного из членов супружеской пары может 
считаться проявлением жизнеспособности семьи, а не принадле-
жать одному супругу. Вопрос о том, как отличить жизнеспособную 
семью от нежизнеспособной, требует дальнейших исследований. 
Когда С. Уолин и С. Уолин, например, писали о жизнеспособности 
человека в семейном контексте, живущего в «токсичной, дисфунк-
циональной родительской семье» – в их работе основной единицей 
анализа являлась жизнеспособность каждого из членов семьи в от-
дельности (Wolin, Wolin, 1993). Их внимание к семейной системе, 
в первую очередь, было обусловлено интересом к семье как важ-
ному источнику риска для индивида. В этом случае, по мнению 
Дж. Паттерсон, правомерен вопрос: их исследование – это работа 
о жизнеспособности семьи? (Patterson, 2002). Однозначного ответа 
на этот вопрос на сегодняшний день нет. Исследования, в которых 
сопоставление жизнеспособности человека, члена семьи и жизне-
способности семьи как единицы изучения – малочисленны, а полу-
ченные данные требуют необходимой для такой научной проблемы 
эмпирической и теоретической верификации. Дж. Паттерсон пред-
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ложила характеристики, позволяющие отличить жизнеспособность 
человека от жизнеспособности семьи. «При рассмотрении жизнеспо-
собности семьи (в сопоставлении с жизнеспособностью человека), 
интерес ученого к объекту изучения должен проявляться на уров-
не семьи как системы, в которой должны как минимум находиться 
два члена семьи, а результат исследований должен быть представ-
лен в виде оценки семейных взаимоотношений. Жизнеспособность 
семьи существует в виде процессов, благодаря которым семья мо-
жет компетентно адаптироваться и функционировать, находясь 
под воздействием значительных неблагоприятных условий и кри-
зисов» (Patterson, 2002, p. 352).

Отчасти по причине сложности концептуализации понятия 
«жизнеспособность семьи» в ряде исследований эта интегративная 
характеристика объясняется через три категории факторов, объеди-
няющие несколько переменных, а именно позитивные индивиду-
альные факторы, факторы семейной поддержки и факторы благо-
приятных условий вне семьи (Olsson et al., 2003;. Wyman et al., 2000). 
Такой подход заставляет также задуматься о разработке эффектив-
ных мер в направлении развития указанных факторов и наводит 
на мысль о том, что для эффективности этого феномена необходи-
мо обучать конкретным навыкам жизнеспособности членов семьи. 
Хотя, как известно, понятие «жизнеспособность» вышло из иссле-
дований, в которых был сделан акцент на успешном развитии от-
дельных индивидуальных свойств или черт человека, релевантный 
теоретический концепт был адаптирован и стал применяться к из-
учению функционирования семьи в целом.

M. Раттер одним из первых выделил в рассматриваемом концеп-
те семьи ее приспосабливаемость: жизнеспособность семьи является 
результатом успешного «сотрудничества» с риском, а не уклонения 
от него (Rutter, 1999). Вслед за ним многие исследователи считают, 
что жизнеспособность возникает только с проявлением риска и не-
благоприятных событий в семье (Cicchetti, Toth, 1998; Dekovic, 1999; 
Luthar, Cicchetti, Becker, 2000, Luthar, Suchman, 2000; Masten, 1999; 
McCubbin, McCubbin, 1991, 2005; McCubbin et al., 1997). Согласно 
еще одному концептуальному определению, в котором также вы-
деляется адаптивность и приспосабливаемость семьи, ее жизнеспо-
собность «описывает путь, которым следует семья, когда она адап-
тируется и живет в условиях стресса, как в настоящем времени, так 
и постоянно. Жизнеспособные семьи реагируют на условия стресса 
своими уникальными способами в зависимости от контекста, уров-
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ня развития, сочетания факторов риска и защитных факторов, имея 
в семье общую перспективу» (Hawley, DeHaan, 1996, р. 293).

Л. Маккуббин и Г. Маккуббин концептуализируют «жизнеспо-
собность семьи» с помощью двух различных, но все же взаимосвя-
занных процессов, постоянно происходящих в семье:

1) приспособления, при котором семья опирается на защитные фак-
торы, что позволяет ей сохранить свою целостность, функцио-
нальность и продолжить выполнение задач в условиях риска;

2) адаптации, т. е. приведения себя в «норму» с учетом ситуации 
кризиса в семье (McCubbin, McCubbin, 1991).

Они рассматривают жизнеспособность как часть «приспособле-
ния и успешной адаптации после травмы, если нет катастрофичес-
ких условий для семьи» (McCubbin, McCubbin, 2005, р. 28). Именно 
успешность или неуспешность адаптации после травмы позволя-
ет, по их мнению, различать жизнеспособные и нежизнеспособные 
семьи. Жизнеспособные семьи находят свой путь через изменения, 
могут «справиться с ситуационными трудностями, корректировать 
свою жизнь, адаптироваться и даже процветать», несмотря на труд-
ности. В противоположность этому нежизнеспособные семьи более 
легко становятся «исчерпанными». Так как семьи имеют разные ре-
акции на стресс, для понимания особенностей жизнеспособности 
семьи осуществляются попытки связать модели и типологии се-
мьи с теорией систем. Не случайно некоторые из таких работ опи-
раются на исследования семьи, совладающей со стрессорами раз-
ного генеза: войной, болезнями, потерями, трудными жизненными 
этапами, переездами семьи, иммиграцией (Boss, 2006; McCubbin, 
McCubbin, 2005).

Г. Маккуббин с соавт. были одними из первых, кто задал вопрос: 
«Что жизнеспособность значит для семьи?». Они уточнили определе-
ние жизнеспособности семьи в словаре Уэбстера, представив в нем 
две наиболее важные ее характеристики:

1) способность семьи «сохранить созданные ею модели функцио-
нирования и после того, как семья столкнулась с факторами 
риска». Эту способность они характеризуют как эластичность 
семьи;

2) способность семьи быстро восстанавливаться после травмы 
или стрессовых событий, вызывающих или требующих изме-
нения в организации семьи, которую они описывают как непо-
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топляемость (McCubbin, McCubbin, 1991, McCubbin et al., 1997). 
Эластичность и непотопляемость как характеристики жизне-
способной семьи, по мнению Г. Маккуббина с соавт., могут спо-
собствовать формированию жизнеспособности детей через со-
вокупность процессов, ритуалов и систему убеждений семьи.

Дж. Паттерсон предположила, что существуют четыре ключевых 
процесса, описывающих жизнеспособность семьи и концептуализи-
рующих это понятие. Выделенные ею процессы помогают функцио-
нированию семьи, выступая в качестве защитных факторов при не-
благоприятных жизненных обстоятельствах:

1) сплоченность семьи – баланс связности между членами семьи 
и индивидуализацией каждого из них;

2) гибкость семьи – баланс между готовностью принять измене-
ния, адаптироваться к ним и упорством в сохранении ранее су-
ществующих компонентов идентичности семьи;

3) связи в семье – аффективные и инструментальные;
4) смыслы семьи, т. е. как внутри семьи определяются проблемы, 

в каком контексте живет семья, кто они как семья (Patterson, 
2002).

Кроме интереса к процессам, определяющим понятие «жизнеспо-
собность семьи» (Hawley, DeHaan, 1996; McCubbin, McCubbin, 1991; 
McCubbin et al., 1997; Patterson, 2002), стали выделять выполнение 
функций семьи в определенных контекстах, делающее ее жизнеспо-
собной (Parke, Buriel, 1998; Walsh, 1996). Именно потому, что все се-
мьи являются так или иначе жизнеспособными, если они функцио-
нируют адекватно в различных контекстах, но в разной степени 
и при разных обстоятельствах, жизнеспособность семьи стала рас-
сматриваться как область развития, наблюдаемая во времени и ее 
уникальном контексте. Так, Р. Парк и Р. Бёриэл утверждают, что се-
мья меняет свои функции и развивается в ответ на жизненные об-
стоятельства каждого из членов семьи, на регулярные и незапла-
нированные события в их личной жизни. Необходимо наблюдать, 
как семья справляется с теми или иными стрессовыми событиями 
в краткосрочной и долгосрочной перспективах. Очевидно, что жиз-
неспособность семьи есть, по определению, интерактивный процесс, 
она не может проявляться только в поведении отдельных членов се-
мьи и не является просто результатом агрегированного поведения 
жизнеспособных членов в семье (Parke, Buriel, 1998).



226 Теоретические и эмпирические исследования жизнеспособности семьи

Концептуализация жизнеспособности семьи также может бази-
роваться на клиническом подходе к ее функционированию. Такой под-
ход представлен в исследованиях Ф. Уолш, которая одна из первых 
обратилась к теме жизнеспособности семьи (Walsh, 1996). В теорети-
ческом обзоре она описала основные процессы в семье, которые ра-
ботают как защитные факторы. Они включают в себя три основных 
группы: а) систему мнений и убеждений; б) организационные про-
цессы; в) процессы коммуникации (Walsh, 2002). В своем фундамен-
тальном труде «Укрепляя жизнеспособность семьи» (Strengthening 
family resilience, 2006) она связала эти процессы с жизнеспособнос-
тью семьи, наполнив их содержанием:

I. Система мнений и убеждений в семье
1) понимание значения неблагополучия и невзгод в семье;
2) понимание жизнеспособности как основы отношений;
3) ориентация семейного жизненного цикла на нормализацию, 

контекстуализацию неблагополучия и стрессов;
4) чувство согласованности: кризис как значимая, понятная, 

управляемая оценка проблемы; кризис, стресс и восстановле-
ние: стимулирование в противопоставлении сдерживанию про-
явлений веры и убеждений;

5) позитивный прогноз;
6) надежда, оптимистический взгляд, уверенность в преодолении 

разногласий;
7) смелость и поддержка: акцент на сильные стороны и потен-

циал;
8) активная инициатива и настойчивость;
9) принятие возможного: принять то, что не может быть изме нено;
10) трансцендентность;
11) стремление к большим целям, будущим целям и мечтам;
12) духовность: вера, общность, ритуалы;
13) вдохновение: видеть новые возможности, творчество;
14) изменение: обучение и рост вследствие воздействия факторов 

неблагополучия.

II. Организационные паттерны 

1) гибкость;
2) способность к изменению: «отскок», реорганизация, адаптация, 

чтобы соответствовать проблемам в любое время;
3) уравновешенная стабильность: непрерывность, надежность 

развития вопреки нарушениям;
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4) связность между членами семьи;
5) взаимная поддержка, сотрудничество и приверженность общим 

целям;
6) уважение индивидуальных потребностей, различий и границ;
7) сильное руководство: воспитание, защита, воспитание детей 

и наиболее уязвимых членов семьи;
8) разнообразные формы семьи: совместное воспитание/забота;
9) супружеская пара/родительские отношения: равные парт-

неры;
10) поиск путей воссоединения и примирения в проблемных отно-

шениях;
11) социальные и экономические ресурсы;
12) мобилизация ресурсов расширенной семьи, родственников и со-

циальной поддержки;
13) создание социальных сетей семьи;
14) финансовая безопасность, баланс между работой и семьей.

III. Процессы коммуникации 

1) ясность;
2) четкие, последовательные сообщения (слова и действия);
3) уточнение неоднозначной информации: (поиск правды и чест-

ное изложение фактов);
4) открытый эмоциональный обмен;
5) способность делиться чувствами (радость, боль, надежды, 

страхи);
6) взаимное сочувствие, терпимость к различиям;
7) ответственность за собственные чувства, поведение, избегание 

обвинений;
8) приятное взаимодействие, юмор;
9) совместное решение проблем;
10) креативность и находчивость;
11) совместное принятие решений и разрешение конфликтов: пе-

реговоры, справедливость, взаимность;
12) фокус на цели, совершение конкретных шагов, развитие успеха, 

обучение от неудач;
13) проактивная позиция: предотвращение проблем, кризисов; под-

готовка к будущим вызовам (Walsh, 2006, р. 406).

В этом теоретическом подходе семья рассматривается как орга-
низованное целое со взаимозависимыми суб-структурами. Как 
и в работах по жизнеспособности человека исследователи жиз-
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неспособности семьи разрабатывают новую тему с интересными 
эмпирическими данными, полученными на разных теоретичес-
ких основаниях.

2.2. Модели семьи и модели жизнеспособности семьи

Понятие семейного стресса – сравнительно новое для отечествен-
ной психологии, хотя упоминание о нем в литературе по семей-
ной психологии встречается (Крюкова, Сапоровская, 2014; Куф-
тяк, 2010; Михайлова, 1998; Эйдемиллер, Юстицкис, 1999; и др.). 
Дж. Балсвик и Дж. Балсвик отмечают, что любая группа, члены 
которой сильно связаны друг с другом и регулярно взаимодейст-
вуют, проходя через изменения и испытывают стресс. Семья явля-
ется такой группой. Исследователи определяют семейный стресс 
как нарушение в обычном заведенном распорядке семьи (Balswick, 
Balswick, 1999). П. Босс определяет семейный стресс как наруше-
ние устойчивого положения семьи. Она полагает, что не все семьи, 
находящиеся под действием стресса, оказываются в кризисе, мно-
гие избегают его путем управления стрессом, приводя последний 
к терпимому уровню. Данный процесс П. Босс назвала совладани-
ем. По мнению П. Босс, восприятие семейного события является 
мощной, если не самой мощной переменной в объяснении семей-
ного стресса (Boss, 1987).

Ситуационную основу для изучения семейного стресса предо-
ставило такое крупное социальное событие, как Великая депрес-
сия 1930-х годов в Америке. Именно к этому времени относятся 
первые работы исследователей семейного стресса (Cavan, Ranck, 
1938). В наших условиях события в экономике страны в 1990-е 
годы были в чем-то похожи на Великую депрессию США. Р. Эн-
джелл рассматривал семью как «организацию, которая находит-
ся в постоянном процессе адаптации к изменяющимся услови-
ям» (Angell, 1936). В качестве стрессора выступала внезапная 
потеря источника дохода, что было характерно для периода Ве-
ликой депрессии. Он использовал метод аналитической индук-
ции в сборе и анализе семей студентов, исследуя влияние депрес-
сии на американские семьи. Р. Энджелл стал одним из первых, 
кто сделал особый акцент на социальной интеграции семьи в лю-
бом из возможных для нее контекстов. Им было выявлено две де-
терминанты семейной реакции на внезапную потерю источника
дохода:
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1) интеграция, которую он определил как общий семейный ин-
терес, привязанность, ощущение экономической зависимости 
и других обязательств связи и единства,

2) способность к адаптации, которую он понимал как гибкость се-
мьи в обсуждении и принятии решений.

Р. Энджелл отмечал, что «пластичные» семьи, которые способны из-
менять роли, а не оставаться ригидными, лучше подготовлены к пре-
одолению различных препятствий. Согласно двум выше названным 
факторам, он заключил, что даже средняя степень адаптивности 
в сочетании хотя бы с минимальной интеграцией позволяют семь-
ям проходить через все кризисы, исключая лишь самые тяжелые 
(Angell, 1936). Событие-стрессор (А-фактор), согласно Р. Хиллу (Hill, 
1949), состоит из таких жизненных событий или случаев, которые 
имеют достаточную величину, чтобы вызвать изменения в семей-
ной системе. П. Босс определяет событие-стрессор как стимул, кото-
рый содержит в себе потенциал для начала изменения или стресса 
(Boss, 1987). Стрессовое событие – это «стимул или сила», оно нано-
сит удар по семье и может или не может продуцировать стресс, за-
висящий от индивидуального или семейного восприятия, ресурсов 
или контекста (Brown, 1981), в то время как стрессовые жизненные 
события являются причиной стресса, который уже есть следствие. 
«Стресс не выглядит как нечто, заключенное в самом событии, он 
вернее истолковывается как функция ответа семьи, испытывающей 
дистресс, на стрессор» (McСubbin et al., 1980, р. 856).

Рассмотрим более детально некоторые модели семейного стрес-
са, которые явились предтечей разработки модели жизнеспособ-
ности семьи. Наиболее ранними моделями среди них являются Мо-
дель семейного стресса Э. Коса и Модель семейного стресса Р. Хилла, 
как сказано выше, относящиеся к социологическим моделям семьи.

Модель семейного стресса Э. Коса. В своих исследованиях он 
сосредоточился на изучении семей, живущих в больших городах, 
из социально незащищенных слоев послевоенного американского 
общества. Он изучал влияние экономически обусловленного стрес-
са на семейные отношения и исследовал в семьях уровень стресса 
и их способность разрешать неприятности и кризисы. Одним из пер-
вых он обратил внимание ученого мира на необходимость изуче-
ния социальной поддержки семьи, совладающей с сильным стрес-
сом (Koos, 1946). Составленный Э. Косом «профиль неприятностей» 
был в дальнейшем развит Р. Хиллом (1949) и получил название пат-
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терна «американских горок» при ответе на стресс. Существующие 
в настоящее время модели семейного стресса и жизнеспособности 
семьи, как правило, включают в себя все названные Р. Хиллом кон-
структы. Модели Р. Хилла и Э. Коса были попытками описания вли-
яния внешних условий на благополучие семьи, в которой авторы 
модели связали происходящие вокруг семьи события и возможные 
изменения внутри нее.

Модель семейного стресса Р. Хилла, как сказано выше, – также 
из числа социологических моделей семьи. Она была одной из пер-
вых попыток описания влияния внешних условий на благополучие 
семьи, автор модели связал события, происходящие вокруг семьи, 
возможные изменения внутри семьи. Такое понимание функцио-
нирования семьи в полноте жизни сопоставимо с определением 
жизнеспособности – «жить хорошо, любить хорошо, работать хоро-
шо» (Garmezy, 1976). Исследователи сходятся во мнении, что фак-
торы А, В, С, Х, выделенные в модели Р. Хилла, остаются базовыми 
для разработки последующих теорий семейного стресса. Напри-
мер, С. Хобфолл и Ч. Спилбергер выделяют их в качестве централь-
ных, стержневых конструктов в моделях семейного стресса (Hob-
foll, Spilberger, 1992).

Рассмотрим модель семейного стресса, опираясь на выделен-
ные Р. Хиллом стресс-факторы.

Стресс-фактор А – стрессор или жизненное событие, которое 
является достаточной величиной для создания изменений в семей-
ной системе и фактором риска. Акцент на стрессоры является цен-
тральным для всех теорий и моделей семейного стресса, где ключе-
вые – семейные события. Р. Хилл рассматривал в качестве стрессоров 
события, которые заключали в себе принуждение к изменению в се-
мейной системе. Полагалось, что изменение само по себе является 
стрессором (Hill, 1949). Идея изменения как основного элемента се-
мейного стресса была принята значительно позже другими исследо-
вателями (McCubbin, Patterson, 1983; Boss, 1987). В их работах обо-
сновывался другой взгляд на событие – само по себе оно не всегда 
является стрессором (Hobfoll, Spilberger, 1992; Boss, 1992).

Фактор В – ресурсы, имеющиеся в распоряжении семьи и каж-
дого ее члена во время данного события, которые являются защит-
ным фактором.

Фактор С – восприятие семьей события и то значение, которое 
семья (индивидуально и коллективно) придает ему. Восприятие со-
бытия может выступать и как фактор риска, и как защитный фактор 
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в зависимости от того, к чему приводит это осмысление – к совла-
данию или к кризису семьи. Р. Хилл отмечал важность восприятия 
семьей события и того значения, которое она придает ему при со-
противлении стрессу и адаптации к нему (Hill, 1949).

Фактор Х – результат стресса или кризис, который происходит 
как реакция на стрессовое событие и процесс совладания; соот-
ветственно фактор Х зависит от баланса между факторами риска 
и защитными факторами. Другими словами, фактор Х определя-
ет, насколько конкретная семья может называться преодолевшей 
стресс и, соответственно, жизнеспособной, насколько она способ-
на видеть и использовать защитные факторы в сложных жизненных 
ситуациях. Согласно Д. Клейну и Э. Линдеману, кризис – это реак-
ция семьи на препятствие, которое стоит на пути важных жизнен-
ных целей и является в данный момент непреодолимым посредст-
вом обычных методов решения проблем (Klein, Lindemann, 1961). 
По мнению П. Босс, это определение роли и места личности в кри-
зисной ситуации согласуется с пониманием процесса развития кри-
зиса (Boss, 1987), предложенным Р. Хиллом (1949). Кризису пред-
шествует стресс. Однако стресс не всегда заканчивается кризисом, 
и многие семьи и их отдельные члены живут, испытывая высокий 
стресс на протяжении жизни, и никогда не достигают кризисной точ-
ки. Кризис зависит от переживаемого человеком стресса, но стресс 
может ощущаться им независимо от реальности кризисной ситуа-
ции. По мнению П. Босс, понятия «кризис» и «стресс» не являются 
взаимозаменяемыми для человека и семьи в целом. Стресс отлича-
ется от кризиса длительностью и тяжестью. Хотя семейный стресс 
может длиться долгие периоды времени, семейный кризис времен-
но ограничен и имеет переломную точку. Семейное совладание 
(как противопоставление нахождению в кризисе) подразумевает, 
что семья обращается к своим ресурсам и только в том случае, ес-
ли приводит свои ресурсы в действие, начинается процесс совлада-
ния со стрессом (Boss, 1987). Совладание в семье является весьма 
емким концептом, включающим поведенческую, эмоциональную 
и когнитивную активность, которую семья и ее члены используют 
для приспособления и адаптации к стрессовым событиям и обстоя-
тельствам (McCubbin, Patterson, 1983; Moos, 1995).

Следующей наиболее известной моделью семейного стресса стала 
Модель реакции приспособления и адаптации семьи (Family Adjustment 
and Adaptation Response, FAAR; McCubbin, Patterson, 1983). Она ста-
ла расширением двухосевой ABCX модели Р. Хилла с попыткой опи-
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сать процесс, посредством которого семьи добиваются намеченных 
посткризисных адаптации и регулирования. Авторами модели осу-
ществлялось лонгитюдное наблюдение в условиях стресса в семьях, 
где муж/отец находился в плену или числился пропавшим без вести 
во время войны США во Вьетнаме. Эта многомерная модель обращает 
нас к психологическим (индивидуальным), внутрисемейным и соци-
альным (общественным) характеристикам, определенным в ранних 
исследованиях стресса в семье. «Семьи не всегда переходят прямым, 
линейным путем через все выделяемые в нашей модели процессы» 
(McCubbin, Patterson, 1983, р. 32). Г. Маккуббин и Дж. Паттерсон до-
бавили в модель Р. Хилла следующие составляющие:

1) дополнительные стрессовые жизненные события и напряжения, 
возникающие в семье;

2) психологические, интрасемейные и социальные ресурсы;
3) изменения в статусе семьи;
4) семейные стратегии совладания;
5) возможные результаты, которые получает семья, используя эти 

стратегии (McCubbin, Patterson, 1983).

Согласно представлению авторов модели, семьи пытаются найти 
баланс в кризисной ситуации, с которыми они сталкиваются, ис-
пользуя для этого способность справляться с ними, находить смысл 
(определение, интерпретацию) происходящей в семье ситуации. Мо-
дель описывает процессы, которые происходят в семье, пытающейся 
восстановить равновесие, в том числе благодаря тому, что привно-
сят в семью отдельные ее члены и социальное окружение (McCubbin, 
McCubbin, 1991; Patterson, 2002; Patterson, Garwick, 1994). Исполь-
зуя эту модель, исследователи пытаются определить, какие осо-
бенности семьи, поведение ее членов выступают в качестве буфера 
в случае воздействия на семью неблагоприятных жизненных собы-
тий и как происходит последующее восстановление баланса в се-
мье. Тот или иной стрессор создает напряжение в семейной систе-
ме, она нуждается в изменении управления (ресурсами, эмоциями, 
действиями и т. п.), а «включение» управления приводит к приспо-
соблению семьи к новым условиям. Согласно этой модели, на пер-
вой фазе воздействия стресса в семье приспособление происходит 
относительно легко, но незначительные изменения в семейной сис-
теме все же заметны. Хорошее приспособление (bonadjustment) се-
мьи осуществляется в том случае, если потребности членов семьи 
удовлетворены, социальное функционирование семейной систе-
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мы и взаимодействие с окружающим миром идет на достаточно 
хорошем уровне. Вместе с тем в ней может произойти значитель-
ное неблагоприятное событие, например, смерть близкого, семья 
в этой ситуации становится уязвимой. По мнению создателей мо-
дели FAAR, в таком случае семья переходит на вторую фазу – адап-
тации. На этой фазе члены семьи вовлекаются в иные, чем прежде, 
динамические процессы, демонстрирующие изменения в сущест-
вующих паттернах отношений, которые и помогают разрешить 
проблему. Попытки адаптации в семье направлены на «подгонку» 
каждого ее члена к требованиям семьи в целом, а семьи – к требо-
ваниям общества. Для восстановления гармонии и баланса в семье 
как системе после воздействия неблагоприятного события задейст-
вованы четыре области:

1) межличностные отношения;
2) развитие, благополучие, духовность;
3) взаимоотношения в ближайшем окружении семьи;
4) структура и функционирование.

Оценка семьи происходит во всех четырех областях семейного сис-
темного функционирования, что, в свою очередь, влияет на пат-
терны функционирования, решение проблем и совладание с небла-
гоприятными ситуациями. В рамках модели FAAR выделено пять 
уровней оценки семьи, включающих анализ:

1) стрессоров;
2) ситуации;
3) образцов воспитания детей, их дисциплинированности;
4) согласованности (порядка в семье, доверия, предсказуемости 

и управляемости);
5) системы существующих в семье ценностей.

Семейная адаптация достигается через некоторое время после стрес-
согенного события и определения места семьи на условном конти-
нууме «хорошая адаптация–дезадаптация», в чем и состоит задача 
оценки ресурсности и жизнеспособности семьи (McCubbin, McCub-
bin, 1996). Впервые именно в модели FAAR наиболее детально авто-
рами были описаны психологические интрасемейные и социальные 
ресурсы. Эта модель была использована авторами для создания по-
следующих, в том числе модели жизнеспособности семьи.

Позднее М. Маккуббин и Г. Mаккуббином была разработана Ти-
пологическая модель приспособления и адаптации семьи (The Typo-
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logy Model of Family Adjustment and Adaptation; McCubbin, McCubbin, 
1987), которая является расширением двухосевой ABCX модели се-
мьи (McCubbin, Patterson, 1982, 1983) с добавлением еще одного ком-
понента – типов семей. В этой модели они подчеркнули «важность 
установленных закономерностей семейного функционирования, 
представленных в виде типологии в качестве буферов против се-
мейного неблагополучия и в качестве мишеней для изменения, ко-
гда семья адаптируется к кризису» (McCubbin et al., 1995, р. 5). Выяв-
ленные авторами модели закономерности могут служить в качестве 
руководства для помощи семье, а также для научных исследований. 
Данная модель была создана для того, что объединить компоненты 
двухосевой ABCX модели (McCubbin, Patterson, 1982, 1983) с двумя 
фазами приспособления и адаптации, представленными в модели 
FAAR (McCubbin, Patterson, 1983).

Модель сохранения ресурсов. Как известно, многие наиболее 
важные ресурсы, необходимые для совладания с семейным стрес-
сом, содержатся главным образом в самой семейной системе. В свя-
зи с этим С. Хобфолл и Ч. Спилбергер определяют семейный стресс 
как продолжение стресса одного из ее членов в семейном контекс-
те, когда члены семьи и семья как целое изменяются под влиянием 
окружающей среды, которая перегружает их индивидуальные и об-
щие ресурсы и угрожает их общему благополучию (Hobfoll, Spilberg-
er, 1992). С. Хобфолл и Ч. Спилбергер предложили интегративную 
теорию семейного стресса, фокусирующуюся на ресурсах. Она из-
вестна как теория сохранения ресурса. Роль ресурсов является клю-
чевым конструктом в данной теории, основное положение кото-
рой заключается в том, что индивиды (поодиночке или в системе) 
стараются увеличивать приток ресурсов и минимизировать их по-
терю. Главными источниками стресса являются: а) угроза потери 
ресурсов; б) актуальная потеря ресурсов; в) недостаточное восста-
новление ресурсов после значительного их расходования. События 
являются стрессовыми в той мере, в какой они угрожают или при-
водят в итоге к потере семейных ресурсов. В рамках данной теории 
утверждаются четыре основных категории ресурсов:

а) объективные, предметные ресурсы: транспортные средства 
и дом;

б) условные ресурсы: хороший брак и занимаемая должность;
в) личностные ресурсы: самооценка и социальное положение;
г) потенциальные ресурсы: деньги и хорошая репутация.
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В соответствии с этой теорией стресс происходит при потере ре-
сурса, даже если потеря не превышает размера всех имеющихся 
ресурсов. В таких условиях семьи становятся более уязвимыми 
к стрессу (Hobfoll, Spilberger, 1992). К сожалению, не всегда понятно, 
как семья будет использовать имеющиеся ресурсы при воздействии 
стресса. По этой причине, если семья имеет в своем распоряжении 
мало и семейных, и индивидуальных ресурсов каждого из ее чле-
нов, то процесс совладания со стрессом может никогда не начаться 
или в конечном итоге привести к кризису семьи (Boss, 1987), про-
демонстрировав ее нежизнеспособность.

В свою очередь, П. Босс предложила контекстуальную модель 
семейного стресса, в которой особое значение придается фактору 
восприятия семьей события-стрессора. Данный фактор определя-
ет, сможет ли семья совладать со стрессом или окажется в кризисе. 
Она рассматривает семейный контекст и анализирует макро- и ми-
кроуровни функционирования семьи, исходя из социально-психо-
логической и биологической перспективы. П. Босс отмечала особую 
важность для семьи четкости границ, понимания членами семьи 
того, кто включен в семью, а кто нет (Boss, 1987). В этом подходе ее 
исследования близки экологической теории развития Ю. Бронфен-
бреннера, согласно которой развитие человека – это динамичес-
кий процесс, идущий в двух направлениях. Растущий человек по-
стоянно испытывает воздействие со стороны различных элементов 
окружающей его среды и в то же время сам активно реструктуриру-
ет свою многоуровневую жизненную среду (Bronfenbrenner, 1979). 
По Ю. Бронфенбреннеру, в развитии индивида принимают участие 
четыре контекста: семейный, социальный, культурный и историчес-
кий. Все эти контексты являются внешними для него. Внешний кон-
текст события-стрессора или ситуации состоит из шести показате-
лей: исторических, экономических, развития, конституциональных, 
религиозных и культуральных. Исторические показатели относятся 
ко времени, когда событие произошло. Например, в период Второй 
мировой войны, после вьетнамского конфликта и т. п. Экономиче-
ские показатели включают в себя состояние окружающей экономи-
ки, а также крупные изменения в семейном экономическом положе-
нии, которые могут явиться результатом, например, неожиданного 
выигрыша (или проигрыша) в лотерею и т. п. Показатели развития – 
это характеристики жизненного цикла, как отдельной личности, 
так и самой семьи. Недавно созданная семья, например, может вос-
принимать факт беременности более позитивно, чем зрелая семья, 
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в которой уже есть несколько детей. Различные уровни возникшего 
в данных семьях стресса могут быть точнее объяснены с помощью 
стадий развития, а не самим событием. Конституциональные по-
казатели – это биологическое здоровье и физическая сила членов 
семьи. Некоторые семьи, состоящие из сильных и здоровых членов 
или имеющие хорошее окружение, оказываются сильнее, энергич-
нее, чем другие. Такие люди инициируют и поддерживают процесс 
совладания. Хорошая конституция облегчает защиту себя и своей 
семьи, когда возникает событие-стрессор. Религиозные показате-
ли также влияют на то, как семья воспринимает событие. Особен-
но это касается попыток контролировать ситуацию или мириться 
с ней, определения, кого обвинить в том, что случилось, а также 
с уровнем вины семьи. Такие различные верования являются час-
тью внешнего семейного контекста. Культуральные показатели 
составляют главную часть внешнего контекста, в котором отраже-
ны правила и общественные нормы жизни, с помощью которых се-
мьи определяют стрессовые события и ресурсы совладания с ни-
ми. Культура устанавливает правила, которыми семья оперирует 
на микроуровне. Иногда семья может одновременно принадлежать 
еще и к субкультуре, которая конфликтует с главенствующей куль-
турой. Культуральное несоответствие между внутренним и внеш-
ним контекстами помогает объяснить причину того, почему одни 
семьи переживают сильный стресс, а другие оказываются в кризисе.

В исследовании жизнеспособности семьи также учитывают ряд 
из выше описанных контекстов. В частности, при рассмотрении со-
владания с трудными жизненными ситуациями и адаптации, об-
ращают внимание на когнитивные и поведенческие стратегии, 
используемые индивидом для управления потребностями в этих 
условиях, на приспособление к изменяющимся обстоятельствам, 
на то, как индивид оценивает их, как он усваивает опыт, получен-
ный им в предшествующих стрессовых ситуациях и насколько он 
успешно приспосабливается к ним.

Примером модели, учитывающей роль негативных жизненных 
событий в семье, является модель К. Коган и Т. Брэдбери «Уязви-
мость – Стресс – Адаптация». Этой моделью авторы описывают про-
цессы в семье с учетом негативных жизненных событий и ее жизне-
способности. Согласно модели, качество брака является функцией 
трех переменных: а) жизнеспособность в ситуациях уязвимости, 
что определяется стабильными, устойчивыми характеристиками, 
которые супруги привносят в свой брак (например, личностные осо-
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бенности, уровень образования); б) стрессовые события, включаю-
щие нормативные и ненормативные; переходные периоды и обстоя-
тельства (случаи), с которыми супруги сталкиваются; в) адаптивные 
процессы, выражающееся в адаптивном поведении, которое супру-
ги демонстрируют в период решения проблем их брака и в их оцен-
ке взаимодействия. Авторы модели считают, что жизнеспособность 
в ситуациях уязвимости и стрессовые события влияют на брак по-
средством адаптивных процессов. Значимость этого подхода в том, 
что в нем учтены интраперсональные, интерперсональные и внеш-
ние факторы, которые предсказывают успех или неудачу в браке. 
По мнению авторов модели, негативные жизненные события в се-
мье и поведение супругов при решении проблем должны рассмат-
риваться в связи с изменениями в их поведении и с проявлени-
ем у них симптомов депрессии. Поведение супругов при решении 
проблем модерирует эмоциональные отношения в семье, но не опо-
средует связь между жизненными событиями и приспособлением 
друг к другу. Некоторые модели поведения супругов помогают им 
быть более жизнеспособными в неблагоприятных жизненных об-
стоятельствах, но также делают их более уязвимыми к их влиянию. 
В частности, гнев жен способствует их адаптации к основным меж-
личностным событиям так, что симптомы депрессии у них снижа-
ются, а их удовлетворение семейными отношениями увеличивается. 
Юмор мужей влияет на нестабильность семьи в тех случаях, когда 
оба супруга фиксируют большое количество крупных неблагопри-
ятных событий в их жизни. Полученные авторами эмпирические 
данные верифицируют их модель «Уязвимость – Стресс – Адапта-
ция» для семей и расширяют понимание роли поведения супругов 
в браке (Cohan, Bradbury, 1997).

При исследовании семейных/социальных взаимосвязей изуча-
ют межличностные связи как источник эмоциональной поддержки 
со стороны семьи, общества, служащие основанием жизнеспособ-
ности. Жизнеспособность в этом случае предполагает способность 
индивида использовать семью, социальную и другую внешнюю сис-
тему поддержки для лучшего совладания со стрессом. Внутренний 
контекст семьи имеет три составляющие: социологическую, психо-
логическую и философскую. Социологический контекст – это струк-
тура и функция семьи, ее границы, распределение ролей, и воспри-
ятие того, кто находится в, а кто вне этих границ (см., например: 
Сапоровская, 2012). Психологический контекст – это способность 
(или неспособность) семьи использовать защитные механизмы и ме-



238 Теоретические и эмпирические исследования жизнеспособности семьи

ханизмы совладания, когда происходит стрессовое событие. При-
мером неадаптивной защиты может служить механизм отрицания 
семьей какой-либо проблемы или стрессового события в целом, что, 
в свою очередь, блокирует способность семьи к разрешению труд-
ностей и к реорганизации. Философский контекст семьи – это ее 
ценности, верования и убеждения.

Правила жизни отдельной семьи могут отличаться от правил той 
главенствующей культуры, к которой она принадлежит. Например, 
в семьях этнических меньшинств внутренний и внешний контексты 
могут находиться в конфликте, что приводит к увеличению стрес-
са. Все эти три составляющих внутреннего контекста семьи важны 
для определения ее жизнеспособности. В каждом конкретном случае 
следует обращать внимание на то, какой из контекстов задейство-
ван больше и стал ли он общим для всех членов семьи. Часто фактор 
риска настолько сильно влияет на семью из-за того, что обращение 
к тому или иному контексту не происходит в силу того, что члены 
семьи не знают об их существовании и/или не имеют опыта их ис-
пользования. Анализируя микроуровень функционирования семьи, 
можно увидеть, что и правила совладания со стрессом могут быть 
различными. Хотя семейные верования и ценности подвергают-
ся влиянию главенствующей культуры и религиозного контекста, 
семейная философия оказывает более непосредственное влияние 
на восприятие семьей стрессового события. Кроме того, конкрет-
ная семья имеет возможность больше контролировать внутренний 
контекст, чем внешний. В одном и том же культуральном или рели-
гиозном контекстах семьи имеют свою, отличную от других семей-
ную философию. В модели П. Босс предполагается, что стрессовое 
событие не оказывает прямого влияния на семью. Скорее, восприя-
тие события посредством внутреннего и внешнего контекстов опре-
деляет, будет ли семья совладать со стрессом или окажется в кризи-
се, станет ли она жизнеспособной, обращаясь к имеющимся у нее 
в арсенале защитным факторам.

Двухосевая модель совладания в семье. Исследования, посвящен-
ные совладанию со стрессом в семье, главным образом, нацелены 
на изучение трех основных его видов: когнитивно-ориентирован-
ное или сфокусированное на оценке; проблемно-ориентированное; 
эмоционально-ориентированное. С. Хобфолл с соавт. предложили 
двухосевую модель совладания со стрессом в семье, которая включа-
ет активно-пассивное и просоциально-антисоциальное измерения. 
Ими были обнаружены гендерные и ролевые различия в совлада-
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нии: мужчинам присуще преимущественно активно-антисоциаль-
ное совладание, тогда как женщин характеризует пассивно-просо-
циальное совладание (Hobfoll et al., 1994).

Циркулярная модель Д. Олсона. Ряд исследователей полагают, 
что некоторые семейные ресурсы являются особенно важными 
при совладании со стрессовыми событиями. К таким ресурсам от-
носят:

а) гибкость/адаптивность–ригидность;
б) сплоченность–разделенность;
в) коммуникация–уединенность;
г) неопределенные, неясные границы–определенные, ясные гра-

ницы;
д) порядок, мастерство–хаос, беспомощность (Boss, 1987; McCub-

bin, Patterson, 1983; Olson, 1996; и др.).

Например, в случае смерти отца на войне, адаптация к воздействию 
такого стрессогенного события определяется посредством разреше-
ния в семье на переживание эмоционального стресса и определе-
ния стадии горевания, на которой находится человек, потерявший 
отца (Campbell, Demi, 2003). П. Босс обращает внимание на диа-
лектическую природу некоторых ресурсов (Boss, 1987). В этой свя-
зи стоит упомянуть циркулярную модель Д. Олсона, которая имеет 
три измерения, выступающие в качестве ресурсов: а) сплоченность; 
б) адаптивность; в) коммуникация. Основное положение этой моде-
ли заключается в том, что сбалансированные системы в целом бу-
дут функционировать более адекватно, чем несбалансированные 
(Olson, 1996). В ситуации стресса семьи будут проявлять сплочен-
ность, адаптивность и гибкость, приспосабливаясь к обстоятельст-
вам. Коммуникативные навыки помогают семьям как сбалансиро-
ванным системам легче изменять при необходимости свои уровни 
близости и гибкости, чем несбалансированным. Кроме того, комму-
никация должна быть эмпатической и поддерживающей, а не дис-
квалифицирующей или содержащей двойные послания.

Модель соответствия ресурсов. T. Уолдрен с соавт. использовали 
в исследовании семьи теорию соответствия ресурсов, в которой ак-
цент делается на соответствие ресурсов требованиям текущей зада-
чи (Waldren et al., 1990). С. Хобфолл и А. Вокс, говоря о соответствии 
ресурсов в семье, отметили, что не ресурсы согласуются с требовани-
ями в семье, а скорее люди адаптируют (или подготавливают) свои 
ресурсы для встречи с новыми требованиями (Hobfoll, Vaux, 1993). 
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Это означает, что более адаптивные семьи формируют свои ресур-
сы для ответа на меняющиеся требования, используя уже сформи-
рованный навык применения того или иного защитного фактора. 
К наиболее важным ресурсам семьи относят социальную поддерж-
ку или систему поддержки: друзья, соседи, сотрудники и др., к по-
мощи которых семья может обращаться при необходимости. Это 
важно для стабильности семейной системы, так как, если семья 
не имеет этих ресурсов, то она высоко уязвима для всех стрессов, 
с которыми может столкнуться. Некоторые семьи, обладая многи-
ми ресурсами, используют их неумело, и поэтому они становятся 
малоценными во время кризиса. Вместе с тем способность семьи 
обращаться с ресурсами – ее неоценимый инструмент в периоды 
стресса (Balswick, Balswick, 1999). Исследователи роли социальной 
поддержки в жизнеспособности семьи выявили три основных фак-
тора, способствующих развитию этого ресурса: а) сеть поддерж-
ки как ресурс; б) поведение, поддерживающее взаимоотношения 
с окружением; в) субъективная положительная оценка значимости 
поддержки. Все это три фактора социальной поддержки являются 
важными, хотя имеют различные социальные основания и степень 
влияния на семью (Greeff, van der Merwe, 2004; Hobfoll, Spilberger, 
1992). Однако С. Хобфолл и Ч. Спилбергер указывают на трудность 
в выделении социальной поддержки среди других семейных ресур-
сов (Hobfoll, Spilberger, 1992).

Модель жизнеспособности семьи в условиях стресса, приспособ-
ления и адаптации (The Resiliency Model of Family Stress, Adjustment 
and Adaptation), разработана Г. Маккуббином и соавт. (McCubbin et al., 
1995; McCubbin et al., 2001; McCubbin, McCubbin, 1991, 1993, 1996). 
М. Маккуббин и Г. Маккуббин сообщают, что в модели жизнеспо-
собности семьи особенно выделяется посткризисное состояние се-
мьи и фазы ее адаптации. По этой модели можно объяснить, почему 
некоторые семьи жизнеспособны и справляются с кризисом, а дру-
гие остаются уязвимыми или их состояние ухудшается после кри-
зисов (McCubbin, McCubbin, 1996). Модель включает в себя компо-
ненты, которые помогают объяснить различия в семье (культурную 
парадигму, семейные схемы согласованности действий и поступков), 
делающие семью жизнеспособной. В этой модели приспособление 
и адаптация (McCubbin, McCubbin, 1991) связаны воедино с жизне-
способностью семьи и семейным стрессом. Модель жизнеспособ-
ности в условиях семейного стресса, приспособления и адаптации 
(McCubbin, McCubbin, 1991, 1996) является первой, в которой жиз-
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неспособность представлена как интегрирующая характеристика 
семьи. Необходимо отметить, что эта модель также основывается 
на ABCX модели Р. Хилла.

2.3. Семейные ресурсы как источник жизнеспособности

В отечественных исследованиях, посвященных проблемам семьи 
и брака, традиционно изучается семейная функциональность и дис-
функциональность этих социальных институтов (Дружинин, 1996; 
Иванов, 2013; Иванова и др., 2015; Маховская, 2011; Семья, брак и ро-
дительство…, 2015; Фоминых, 2014; Целуйко, 2006; Шестакова и др., 
2012; и др.). При этом, несмотря на очевидную широту возможнос-
тей для исследователей и практиков, предоставляемых ресурсным 
подходом к изучению семьи, ее ресурсы как научная проблема ис-
следованы недостаточно. Приходится соглашаться с тем, что в на-
стоящее время в российской психологии можно говорить «о посте-
пенном оформлении в семейной проблематике ресурсного подхода 
как отдельного научного направления. Однако исследования в этом 
русле все еще носят достаточно «точечный» характер и требуют даль-
нейшей разработки и развития» (Воронина и др., 2011, с. 33). И такое 
состояние дел наблюдается на фоне большого числа работ по изуче-
нию ресурсности семьи как основы ее жизнеспособности в зарубеж-
ной, прежде всего, американской психологии с оформлением науч-
ных школ и теоретических направлений. В России за многие годы 
исследования семьи были выработаны различные алгоритмы ее ана-
лиза, но работы отечественных психологов малочисленны. Вместе 
с тем изучение психологических ресурсов семьи и параметров, по-
зволяющих рассматривать ее как жизнеспособную или нежизнеспо-
собную с опорой на анализ факторов риска и защитных факторов ее 
функционирования, ведется крайне несистемно. Анализ психологи-
ческих ресурсов семьи не всегда совершается в рамках ресурсного 
подхода. Например, З. Х. Саралиева под ресурсностью или ресурса-
ми семьи понимает «совокупность потенциалов для формирования 
и удовлетворения потребностей семьи» (Саралиева, 2002, с. 195). 
Вместе с тем, изучая «социально слабые семьи» и относя их к кате-
гории слаборесурсных семей, автор считает, что отсутствие хотя бы 
одного из рассматриваемых ею ресурсов (или их недостаточность, 
деформированность) подорвет ресурсность семьи в целом, отказы-
вая семье в адаптивности и гибкости. Такой подход к проблематике 
ресурсности семьи вряд ли следует рассматривать как ресурсный, 
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так как не соблюден его основной постулат – «все семьи ресурсны». 
Подобное рассмотрение ресурсности семьи типично для современ-
ных отечественных исследований этого феномена.

Еще одно наблюдение возникло при анализе исследований ре-
сурсности семьи. В преобладающем большинстве работ объектом 
изучения служит неполная семья, семья с детьми, имеющими раз-
личные поведенческие и психические нарушения, семья, пережи-
вающая потерю, расставание, смерть близких, психическое забо-
левание (Осипова и др., 2007, 2008; Иванова и др., 2015; Хорошева, 
2011; и др.). Другими словами, изучается семья в кризисе. Но самое 
главное в этих исследованиях – рассмотрение особенностей совла-
дания с теми или иными проблемами происходит с позиции дефи-
цитарной модели, в которой вышеперечисленные события в семье 
рассматриваются как признаки болезни – социальной, психологи-
ческой. По этой же причине часто ресурсность семьи представляет 
собой перечень индивидуальных ресурсов одного из членов семьи, 
автоматически причисляемых к семейным, что не совсем коррект-
но. В наших работах мы показали, что ресурсы семьи – это не прос-
тая агрегация индивидуальных ресурсов членов семьи, это общие 
ресурсы супружеской пары (Махнач, Постылякова, 2012; Махнач 
и др., 2015). В нашем понимании семейные ресурсы (фактор В – 
в модели Р. Хилла)*, относимые нами к защитному фактору семьи, 
должны включать самые разнообразные ресурсы, способствующие 
формированию и поддержанию ее жизнеспособности в широком 
временном контексте. Семейные ресурсы – это ценные социальные, 
экономические, психологические, эмоциональные и физические ха-
рактеристики и качества, которые члены семьи могут использовать 
при совладании со стрессом. К таким ресурсам мы относим: гиб-
кость семейных границ, ролевую гибкость, возможность пересмо-
тра семейных правил, ясную коммуникацию, умеренную сплочен-
ность семьи, открытость в восприятии окружающего мира. В целом 
ресурсы семьи складываются из индивидуальных психологических 
ресурсов каждого ее члена и ресурсов семьи, которые присущи ей 
как системе (Махнач, Постылякова, 2012). Последние создаются, 
осознаются и проходят проверку на надежность в разных жизнен-
ных ситуациях. По понятным причинам семье необходимо время – 
несколько лет, чтобы в ней появились ресурсы семьи, включившие 
в себя индивидуальные ресурсы. Это согласуется с исследованиями 

* О модели семейного стресса Р. Хилла (1949) см. раздел 1.2.5.
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Ю. В. Ковалевой, показавшей, что совместная регуляция как про-
цесс согласования ресурсов партнеров обеспечивает взаимодействие 
супружеской диады с актуальной ситуацией, контроль поведения 
и семейную сплоченность (Ковалева, 2013). Для дифференциации 
понятий индивидуальных и семейных ресурсов приведем опреде-
ление индивидуальных ресурсов Ю. В. Постыляковой в ее диссер-
тационном исследовании, выполненном под нашим руководством 
(Постылякова, 2004а). Под индивидуальными психологическими ре-
сурсами понимаются физиологические, когнитивные, личностные, 
социально-психологические качества и свойства субъекта (напри-
мер, принятие себя и других, уверенность в себе, умение распозна-
вать потенциально стрессовые ситуации и контролировать уровень 
стресса и др.), в основном им осознаваемые. Они обладают возмож-
ностью к накоплению/расходованию, развитию и видоизменению. 
К ним субъект обращается в моменты стресса и сложных жизнен-
ных ситуаций с целью совладания с ними (Постылякова, 2004б). 
В этом определении ресурсов можно обнаружить признаки такого 
понятия, как поведенческий потенциал, заимствованного из тео-
рии социального научения. Проявление качеств и свойств субъекта 
в поведении предполагает когнитивную активность, эмоциональ-
ные реакции и т. д., включаемые, по мнению теоретиков социаль-
ного научения, в поведенческий потенциал человека.Понимание ресурсности семьи, несмотря на отсутствие или сла-
бость тех или иных ее ресурсов, наблюдается в ряде исследований, 
и чаще всего этот феномен связывается с потенциалом, позитивны-
ми установками, доминирующими в семье, развитыми навыками 
общения и обращения за поддержкой в социуме (Баранова, 2014; 
Крюкова, Петрова, 2006; Лотарева, 2014; Хазова, 2014; и др.). На фо-
не растущего числа работ по изучению ресурсности семьи отрадно 
отметить появление нового аспекта исследований, связанного с бла-
гополучием, достижениями семьи, логично вытекающего из тради-
ционных: личностного неблагополучия и проблем. Хорошей осно-
вой для этого служат уже полученные данные о ресурсности семьи 
и ее жизнеспособности. Несомненно, изучение ресурсов, харак-
теристик, статуса семьи, влияющих на ее благополучие, является 
следующим этапом научного интереса к семье. В настоящее время 
в известной нам литературе такой разворот проблематики в сторо-
ну положительного влияния, благополучия, которое несет в себе 
семья, начинает концептуализироваться пока только в социологии 
семьи. Конечно, мы уже наблюдаем постановку проблемы, но важ-
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но, что логическое продолжение темы (проблемная семья – ресурс-
ная семья) должно выйти в итоге на изучение благополучия в се-
мье и ее жизнеспособности. На данном этапе «статус благополучной 
семьи, достижительные контексты семейного благополучия оста-
ются пока неконцептуализированными в рамках социологической 
теории. Внутренние ресурсы семьи, семейные стратегии и их вли-
яние на качество жизни… остаются вне поля зрения исследовате-
лей. В социальном знании отсутствует научная оценка возможности 
семьи быть проводником социальных изменений, экономического 
развития, основой социализации человека в обществе и удовлетво-
рения его социальных потребностей на „ресурсной“ базе паттер-
нов семейной жизни, не исследуется их модификация и приспособ-
ленность к необходимости обеспечения семейного благополучия 
в „рыночных» условиях“» (Елютина, Климов, 2013, с. 23). Процити-
руем также важную мысль социологов о ресурсности семьи и свя-
занном с нею благополучием: «В социокультурном пространстве 
России семья не индивидуализируется от рода, ресурсы для благо-
получия формируются в его поколениях» (там же, с. 25). Это выска-
зывание подчеркивает значение семьи в формировании ее жизне-
способности.

Появление интереса к понятию «жизнеспособность семьи» со-
впадает, по мнению М. Уордена, «с изменением парадигмы в об-
ласти семейной психотерапии. Жизнеспособность семьи – понятие, 
подчеркивающее сильные стороны семьи в стрессовые периоды» 
(Уорден, 2005, с. 167)*. На смену парадигме, основанной на семей-
ной патологии, приходит парадигма, где делается акцент на ком-
петентности и сильных сторонах семьи (Walsh, 1996). Известно, 
что первые работы по психологии семьи в основном базировались 
на медицинской модели исследований, дефицитарной по своей сути – 
с фокусом на структуре семьи, а не на процессах в ней. Структурой 
семьи – ее типами и составом объяснялось большинство проблем, 
строился прогноз успешного или неуспешного прохождения семьей 
соответствующих кризисных этапов. Доказательства тезиса о том, 
что разные характеристики семьи сказываются на благополучном 
функционировании семьи, стали появляться в начале XXI в. вмес-
те с признанием того факта, что структуры семьи, которые раньше 
признавались дефицитарными, могут формировать и поддержи-

* В книге М. Уордена термин «resilience» переведен на русский язык как 
«устойчивость».
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вать вполне здоровый паттерн взаимодействия. Как итог, пришло 
понимание того, что такие семьи могут быть нацелены на поддерж-
ку здорового развития.

Изучение жизнеспособности семьи закономерно продолжились 
поиском источников силы и ресурсов семьи вопреки всем неблаго-
приятным факторам внешней среды и обстоятельствам внутри се-
мьи. По нашему мнению, такое положение с исследованиями жиз-
неспособности семьи следует объяснять исходя из их нахождения 
все еще в рамках медицинской (дефицитарной) модели: на сегодня 
представления о жизнеспособности семьи вероятностны, но мало-
доказуемы. Вместе с тем есть немало свидетельств обратного. Жиз-
неспособность семьи, несмотря на отсутствие условий для этого, 
наблюдается, например, в исследованиях М. Блёйера (см. раздел 1, 
главу 2). Семья с позиции ее жизнеспособности – это не система 
с нарушениями и ответными ее реакциями на внешние неблаго-
приятные воздействия, а система, находящаяся под воздействием 
стрессов. Семья не является ни здоровой, ни дисфункциональной, 
но в ней идут процессы совладания и развития, которым не следу-
ет давать определения из лексикона медицинской модели. Исходя 
из такого понимания, семья пытается адаптироваться к внутрен-
ним и внешним стрессорам. С этой точки зрения сторонники подхо-
да оценки семьи с позиции ее жизнеспособности стремятся понять, 
за счет чего семья выживает и даже процветает под воздействием 
стрессов (Уорден, 2005). В связи с этим начиная примерно с конца 
1970–начала 1980-х годов многие исследователи стали обращать 
внимание не столько на структурные особенности семьи, сколько 
на процессы, проходящие в семье. Осуществился переход от пред-
определенности того или иного структурного развития к процес-
сам успешного или неуспешного совладания с негативными влия-
ниями внешних и внутренних процессов внутри семьи и вокруг нее. 
Также было показано, что жизнеспособность индивида может ока-
зывать сильное влияние на процессы внутри семьи, особенно если 
семья имеет лишь некоторые признаки жизнеспособности (Patter-
son, 2002; Walsh, 2006). С нашей точки зрения, отход от негативист-
ского, структуралистского взгляда на семью, предопределяющего 
в основном дефицит и/или минимизацию негативного воздействия 
стрессогенных факторов, был заметным шагом к ресурсам семьи. По-
нимание того, что структура семьи (например, семья с мамой-оди-
ночкой или с отцом-алкоголиком) не всегда задает ее неблагопри-
ятное развитие, постепенно стало появляться в ряде исследований.
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Объяснение возникновения стресса в семье ее структурными 
особенностями (полная/неполная и функциональная/дисфункци-
ональная), ее составом и другими формально-структурными при-
знаками оказалось недостаточным. Вследствие этого появились ра-
боты по изучению семейных ресурсов. Вначале семейные ресурсы 
рассматривались в приложении к развитию ребенка в самых раз-
ных социальных контекстах – школе, отношениях со сверстниками, 
в сложных социальных ситуациях и, конечно же, – в семье. Боль-
шинство этих исследований проходило в 1980–1990-е годы в психо-
логии развития и психопатологии развития, где долгое время гос-
подствовала медицинская модель исследований, а акцент делался 
на дефицитарности каких-либо характеристик у исследуемых групп 
или индивидов. Изменению положения в этой области во многом 
способствовали исследования семейных ресурсов, и в зарубежной 
психологии самыми цитируемыми в психологии семьи были и оста-
ются работы по семейным ресурсам (Brody, Flor, 1998; Dunst et al., 
1988; Kiernan, Mensah, 2011; Kim, 2004; Shonkoff, Phillips, 2000; Van 
Horn et al., 2001; Wright, Lopez, 2002).

Начиная с рассмотрения сильных сторон семьи, совладающей 
со стрессом, постепенно к концу 1980-х годов акцент начал смещать-
ся на ресурсность семьи как объекта изучения (McCubbin, McCubbin, 
1988; Hawley, DeHaan, 1996), впоследствии переросший в изучение 
ее жизнеспособности. Начались эти исследования с появления науч-
ного интереса к ресурсам защиты членов семьи или семьи в целом, 
используемых от воздействия неблагоприятных факторов внеш-
ней среды. Например, были выявлены основные ресурсы, помога-
ющие семье защитить детей от злоупотребления психоактивными 
веществами и сделать их жизнеспособными:

1) Надежная и здоровая привязанность в отношениях между ро-
дителями и ребенком;

2) Родительский контроль, мониторинг и действенная дисципли-
на;

3) Общественно полезная система семейных ценностей;
4) Участие родителей в жизни ребенка;
5) Помощь детям со стороны родителей (в эмоциональной, позна-

вательной, социальной и финансовой сферах) (Ary et al., 1999; 
Kumpfer et al., 2003; Sale et al., 2008).

Изучение жизнеспособности детей и семей, переживающих острые 
или хронические тяжелые события в жизни, подтверждает, что эмо-
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циональное благополучие в семье способствует тому, чтобы мо-
лодой человек смог пережить сложные временные ситуации и до-
биться позитивных результатов в дальнейшей жизни (Rutter, 1999). 
Исследования показывают, что детям, у которых родители, готовы 
прийти на помощь и поощряющие независимость своих детей, на-
стаивающие на соблюдении правил, последовательны, справедли-
вы в вопросах дисциплины, свойственна более выраженная жиз-
неспособность, чем детям, у которых родители не обладают этими 
характеристиками. Другие факторы, способствующие повышению 
жизнеспособности семьи, включают атмосферу организованнос-
ти в семье, отношения взаимопомощи, семейные ценности, спло-
ченность и гибкость семьи, умение силами семьи решать пробле-
мы и справляться с ними, а также навыки общения (Masten, Reed, 
2005; Olson, Gorall, 2003; Walsh, 2006).

2.4. Жизнеспособность семьи как интеракции
между факторами риска и защитными факторами 
(ресурсами семьи)

Неблагополучные семьи порождают людей с нестабильной и/или 
низкой самооценкой, нездоровой психикой, что нередко впоследст-
вии оборачивается душевными болезнями, алкоголизмом, наркома-
нией и другими социальными проблемами. Проблемы, вызываемые 
нестабильностью и неблагополучием семей, являются для нашего 
общества актуальными как никогда. В последние десятилетия про-
изошло обострение социальных проблем, которые, в свою очередь, 
негативно сказались на положении большинства семей. «В наше вре-
мя стала очень трудна семейная жизнь – главным образом из-за тех 
экономических трудностей, которые чрезвычайно тяжело ложат-
ся на семейную жизнь и создают уже давно очень тяжелый и опас-
ный кризис семьи. Впрочем, было бы неверно сводить кризис семьи 
только к одной экономической стороне – он, к сожалению, гораз-
до сложнее» (Зеньковский, 1996, с. 253). Эти слова были написаны 
в 1929 г. известным православным философом, педагогом и психо-
логом В. В. Зеньковским. К сожалению, мало что изменилось с тех 
пор. Все так же актуально в нашем мире внимание к семье психо-
логов, психотерапевтов, политиков, священников. И вот почему: 
«От благостной связанности друг с другом у обоих супругов рож-
дается социальная чуткость – отсюда величайшее значение семьи 
в развитии социальных отношений» (там же, с. 255). В этих словах 
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точно определена необходимость формирования в семье на базе 
индивидуальных ресурсов каждого члена супружеской пары – уже 
семейных ресурсов, таких, как сплоченность, семейная поддержка, 
лежащие в основе жизнеспособности семьи.

Некоторые авторы считают, что в современном российском об-
ществе семейные ценности изменяются (Карабанова, 2010), цен-
ностями стали пренебрегать, снижая духовность подрастающего 
поколения, их жизнеспособность. Западная культура и, следова-
тельно, западное общество сосредоточены на самосовершенствова-
нии и поэтому избегают причастности к «боли, страданиям, ошиб-
кам и неудачам как нормальному компоненту жизни. Финансовые 
и личные успехи в настоящее время ценятся больше, а неудачи 
не рассматриваются как опыт, который улучшает навыки решения 
проблем» (Benson, Thistlethwaite, 2008, р. 93). Вместе с тем духов-
ность может помочь членам семьи иметь общую систему ценнос-
тей, которая придает смысл сложным жизненным событиям. Если 
семья подходит к решению проблемы с чувством оптимизма, уве-
ренности, надежды и в положительной эмоциональной атмосфере, 
то она лучше справляется с проблемами (Black, Lobo, 2008). Во мно-
гих исследованиях семьи вера рассматривается как гарант ее ста-
бильности и жизнеспособности. По существу, «вера идентифициру-
ется с функцией обеспечения «следования образцу», посредством 
соотнесения нормы с безусловно значимыми ценностями, укоре-
ненными не в тех или иных конкретных социокультурных системах, 
а в общих „универсалиях“ человеческого существования» (Гараджа, 
2005, с. 149). Межличностные связи, в основе которых лежит духов-
ность и вера, обеспечивают важный источник эмоциональной под-
держки в семье и служат основанием жизнеспособности человека 
(Greeff et al., 2006; Wagnild, Young, 1993). Жизнеспособность вклю-
чает способность индивида использовать семью, социальную и лю-
бую внешнюю систему поддержки, в число которых входит рели-
гиозная община, для лучшего совладания со стрессом (Friborg et al.,
2006).

Известно что, семья относится к защитному фактору, если она 
устойчива к факторам риска, и семья дисфункциональна, если она 
неустойчива к воздействию этих факторов. Функционирование се-
мьи оценивается всегда в контексте ее существования – в этом слу-
чае анализируются и учитываются семейные ценности, ресурсы. 
Процессы оптимального функционирования в семье и благополу-
чие каждого из его членов видятся каждый раз по-разному в зави-
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симости от этих ориентиров и вовлеченности всей семьи в жизнен-
ный цикл каждого ее члена (Воss, 1987; Walsh, 2003а).

В данной главе мы ставим своей целью исследовать факторы 
риска и защитные факторы, влияющие на жизнеспособность се-
мьи, так как концепция ее жизнеспособности расширяет понимание 
здоровой семьи, функционирующей в неблагоприятных условиях. 
Ф. Уолш заметила, что хотя некоторые семьи распадаются в кризисе, 
удивительно то, что многие, несмотря на это, проявляют все при-
знаки силы и ресурсности. Концепция жизнеспособности рассмат-
ривает каждого члена как потенциальный ресурс для семьи в целом, 
который увеличивает ее жизнеспособность как функциональной 
единицы (Walsh, 2003в).

Многие факторы, влияющие на жизнеспособность семьи, тес-
но взаимосвязаны и не обязательно специфичны для определенной 
области функционирования семьи. В исследованиях жизнеспособ-
ности человека ученые пришли к необходимости выделения общего 
набора характеристик, связанных с жизнеспособностью. В настоя-
щее время подобный процесс идет в области изучения жизнеспо-
собности семьи. Это определяет направление предстоящей боль-
шой работы, которая касается не только построения общей теории 
жизнеспособности в будущем, но и проверки разрабатываемых в на-
стоящее время подходов к созданию этой теории данными эмпири-
ческих исследований.

Г. Маккуббин с соавт. не приводят полный набор норм родитель-
ского поведения или моделей семейного взаимодействия, которые, 
по их мнению, могли бы свидетельствовать о жизнеспособности 
семьи. Вместе с тем они перечисляют факторы, которые считают 
важными для формирования жизнеспособности семьи, сталкива-
ющейся с различными кризисами. Наиболее известные защитные 
факторы семьи, которые описаны в их исследовании, следующие: 
семейные торжества, совместное времяпровождение в семье, семей-
ные традиции, в то время как наиболее значимые факторы восста-
новления включают: интегрированность членов семьи, поддержка 
семьи, формирование самооценки членов семьи, ориентация се-
мьи на совместный отдых и оптимизм в семье. Трудности, связан-
ные с выделением факторов, способствующих жизнеспособности 
семьи, состоят в том, что поведение членов семьи может зависеть 
от конкретной ситуации или от специфических характеристик се-
мьи. И поэтому Г. Маккуббином с соавт. был предложен третий на-
бор характеристик, который они назвали «общие факторы устойчи-
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вости семьи». Они, по мнению ученых, служат в качестве защитных 
факторов и факторов восстановления. К ним отнесены: стратегии 
решения задач в семье, эффективное общение, равенство, духов-
ность, гибкость, правдивость, надежда, социальная поддержка, 
физическое и эмоциональное здоровье семьи (McCubbin, McCubbin, 
1991; McCubbin et al., 1997).

Исследователи характеристик жизнеспособности семьи счита-
ют, что наличие одного из родителей или заменяющего его чело-
века с адекватными и стабильными родительскими навыками яв-
ляется жизненно необходимым условием жизнеспособности семьи 
(Fonagy et al., 1994; Hawley, DeHaan, 1996; Smith, 1999; Wolff, 1995; 
Kim-Cohen, Gold, 2009). В случае появления любого неблагополучия 
или временного воздействия стресса семья должна скорректировать 
свои роли, цели, ценности, правила и приоритеты в соответствии 
с внешними изменениями для того, чтобы достичь и поддерживать 
баланс и гармонию. Способность «отскочить назад и преобразовать-
ся требует целого ряда компетенций в области общения, эмоций, 
духовности, отношений в сообществе» (McCubbin, McCubbin, 2005, 
р. 32). Как и на индивидуальном уровне, семья может проявлять 
жизнеспособность в одной области функционирования и не иметь 
ее в другой. Жизнеспособность семьи выходит за пределы простого 
предотвращения результатов негативных воздействий социальной 
среды (Cowan et al., 1996). Вместо этого происходит адекватная адап-
тация к жизненным невзгодам. Семья сама по себе является саморе-
гулирующейся системой и взаимодействует с большими и малыми 
социальными и экологическим системами, что и позволяет ей вы-
стоять, не сломаться и, получив опыт выхода из сложной жизненной 
ситуации, идти дальше. На этом пути семье постоянно приходится 
находиться под влиянием факторов риска, обращаться к защитным 
факторам, находя баланс между их влияниями. Обратимся к наибо-
лее изученной области жизнеспособности семьи – факторам риска 
и защитным факторам, исследование которых началось еще в эпо-
ху первых лонгитюдов Н. Гармези, Э. Вернер, М. Раттера.

Для того чтобы исследовать жизнеспособность семьи, необхо-
димо выделить как факторы, делающие ее более уязвимой (факто-
ры риска), так и факторы, которые защищают семью (ресурсы се-
мьи). В тех случаях, когда факторы риска перевешивают защитные 
факторы, появляются вопросы: как факторы риска наносят вред, 
вызывая то или иное нарушение в семье? какие ресурсы семьи не-
обходимы для преодоления и выхода из критической жизненной си-
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туации? как факторы защиты помогают не только преодолеть, вы-
стоять, но и продолжить жить и развиваться семье? Отвечая на эти 
вопросы, особенно на последний, исследователь или психолог-прак-
тик должен обратиться к поиску и определению факторов, способст-
вующих жизнеспособности семьи.

Факторы риска и защитные факторы семьи. Определимся с по-
нятиями «факторы риска» и «защитные факторы» семьи. В качестве 
фактора риска мы будем рассматривать стресс различного генеза, 
переживаемый семьей, а в качестве защитного фактора – семейные 
ресурсы. Одним из показателей жизнеспособности семьи являет-
ся ее способность совладания с семейным стрессом. По этой при-
чине считаем необходимым обсудить существующее в психологии 
семьи понимание места и роли стресса в формировании ее жизне-
способности. Неслучайно на первых этапах изучения семьи интерес 
ученых был обращен к условиям, причинам, факторам, способст-
вующим развитию семейного стресса. Он, несомненно, относится 
к факторам риска, вызывающих стресс, которым было посвящено 
множество работ. Семейный стресс определяется как нарушение 
в обычном заведенном распорядке семьи (Balswick, Balswick, 1999), 
как нарушение в устойчивом положении семьи (Boss, 1987). В иссле-
дованиях семейного стресса выделяют четыре этапа или эры: 1-й 
этап – 1920-е – конец 1940-х годов; 2-й этап – конец 1940-х годов – 
конец 1970-х; 3-й этап – конец 1070-х годов – середина 1980-х. Поз-
же был добавлен еще один этап периода постмодерна – с середины 
1980-х по настоящее время. Четвертый этап развития теории семей-
ного стресса состоял в постмодернистском подходе к стрессу и фо-
кусе на процессах, ценностях семьи, культуре и других контекстах, 
а также сильных сторонах семьи (Weber, 2011). В концептуализации 
понятия «стресс, переживаемый индивидом или семьей», приобре-
ло особую значимость изучение его причин и слабых сторон семьи. 
Внимание исследователей к сильным сторонам семей появилось 
в эпоху развития теорий семейного стресса.

Традиционно исследователи изучают факторы, способствую-
щие жизнеспособности индивида, и в связи с этим выделяют фак-
торы риска и защитные факторы, формирующие его жизнеспособ-
ность. Доверительные отношения, эмоциональная поддержка вне 
семьи, чувство собственного достоинства, надежда, ответственность 
за риск, самоощущения успешности, привлекательности, уверен-
ность в себе могут выступать как защитный фактор семьи. Боль-
шинство названных характеристик помогает индивиду оставаться 
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жизнеспособным, но для семьи важно, чтобы при воздействии фак-
торов риска каждый член семьи использовал свои индивидуальные 
ресурсы, обращая их силу в пользу семьи. Постепенно с момента со-
здания семьи и позже ее ресурсность будет составляться не только 
из ресурсов членов семьи, но и объединять их в ресурсы уже семей-
ные. Многие исследования первых двух волн изучения жизнеспо-
собности в основном были направлены на анализ факторов риска 
и защитных факторов для индивида, преимущественно и традици-
онно – для ребенка, подростка (Anthony, 1987; Arrington et al., 2000; 
Dekovic, 1999; Neihart, 2002; Werner, 1989, 1993). Вместе с тем в по-
следнее время появляется все больше работ, посвященных изуче-
нию факторов риска и защитных факторов в контексте жизнеспо-
собности семьи (Boyden, Mann, 2005; Cowan et al., 1996; Flouri et al., 
2010; Goodyer, 2002; Halford et al., 2001; Luthar, Suchman, 2000; Os-
ofsky, Thompson, 2000; Rende, Plomin, 1993; Steptoe, Marmot, 2003).

Отдельно остановимся на факторах риска для семьи. В литера-
туре по жизнеспособности семьи многие жизненные обстоятельст-
ва, вызывающие стресс, обычно определяются как факторы риска. 
Эти риски описываются на уровне личности, семьи и ее окруже-
ния в целом. К факторам риска относят любое стрессогенное усло-
вие или обстоятельство, которое повышает вероятность нарушения 
адаптации семьи (Kazdin et al., 1997). В исследованиях факторов рис-
ка для индивида и семьи использовались различные определения. 
Х. Каплан определила риски как «ранний предиктор, появляющих-
ся позднее неблагоприятных следствий воздействия этих рисков, 
как то, что делает человека уязвимым для неблагоприятного влия-
ния рисков» (Kaplan, 1999, р. 36). Обсуждая влияние отдельных рис-
ков на человека, М. Раттер определил фактор риска как переменную, 
которая напрямую ведет к патологии или дезадаптации, хотя он 
также предположил, что факторами риска являются процессы и ме-
ханизмы, приводящие к неблагоприятным и проблемным резуль-
татам (Rutter, 1987, 1990). С. Лютар утверждает, что факторы риска 
являются «посредниками» или переменными, которые способству-
ют возникновению проблем в поведении одного или сразу несколь-
ких членов семьи (Luthar, 1999). Р. Фридман и П. Л. Чейз-Лансдейл 
предложили относить неблагоприятные события в жизни к ситуа-
тивным отклонениям от нормы, то факторы риска или «хроничес-
кий стресс» – к устойчивым (Friedman, Chase-Lansdale, 2002). Иссле-
дования показали, что более сильная семейная поддержка связана 
с наиболее низким риском коронарных заболеваний у детей, с луч-
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шей психологической адаптацией у подростков, с лучшей адапта-
цией в семьях с хронически или тяжело больными детьми и лучшей 
адаптивностью в период после развода (Kazak, 1989; и др.).

«Посредническая» роль индивидуальных и семейных ресурсов 
для жизнеспособности семьи позволяет снижать влияние хроничес-
кого стресса, возникающего после таких событий, как смерть близ-
кого, развод, серьезное заболевание, насилие, злоупотребление ал-
коголем, наркотиками и др. (Parker, Hartford, 1988; Reding, Wijnberg, 
2001). Предикторами поведенческих или функциональных наруше-
ний в семье могут выступать следующие факторы риска: физическое 
или психологическое насилие, инцест (Gaudin et al., 1993; Polansky 
et al., 1985; Yegidis, 1997), опыт раннего ухода из семьи или потеря 
кого-то из близких в раннем возрасте (Brown et al., 1986), неблаго-
получие в семейной истории матери (Hall et al., 1991). В изучении 
влияния употребления родителями алкоголя и наркотиков на здо-
ровье и развитие ребенка был сделан вывод о том, что «долгосроч-
ные и краткосрочные последствия для ребенка, растущего в семье 
с такими родителями, будут зависеть от его защитных механизмов 
и способности предотвратить, минимизировать или преодолеть не-
гативные психологически травмирующие ситуации, т. е. от его жиз-
неспособности» (Гейткипинг…, 2010, с. 138). Исследования дают 
убедительные свидетельства того, что родители и семьи могут быть 
мощными защитными факторами в жизни детей и подростков, и на-
оборот, – определенные черты семьи могут выступать в роли силь-
ных факторов риска (Руководство по проведению программ…, 2009).

Выделенные факторы могут «изнашивать» жизнеспособность 
как индивида, так и семьи и предрасполагать человека к хроничес-
кому стрессу, к снижению способности совладания со стрессом, а се-
мью лишать жизнеспособности в целом (Rodgers, 1998). В изучении 
влияния хронического стресса на матерей-одиночек, отнесенных 
к группе социально и экономически незащищенных, были выделены 
психологические ресурсы личности и жизнеспособность неполной 
семьи в целом. В некоторых исследованиях отмечается, что факторы 
риска (бедность, злоупотребление алкоголем, заключение в тюрьму 
и т. д.) всегда имеют потенциальный эффект негативного воздейст-
вия на человека и не способствуют формированию жизнеспособ-
ности семьи (Reding, Wijnberg, 2001; Tiet et al., 1998; и др.). Другие 
авторы описывают факторы, «повышающие» риск так, что человек 
становится более «чувствительным» к отрицательным последстви-
ям (Hetherington, 1989; Kaplan, 1999; Masten, 1999; Werner, 1989).
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Наряду с понятием «риск» в релевантных работах встречается 
понятие «уязвимость». Некоторыми исследователями «риск» приме-
няется для обозначения влияния на человека экологических факто-
ров или факторов среды, в то время как «уязвимость» используется 
чаще для описания человека, его характеристик (или, соответст-
венно, семьи). Г. Каплан характеризует уязвимость как «психосо-
циальную склонность человека к последствиям воздействия риска» 
(Kaplan, 1999), Э. Мастен – в качестве индивидуальной или семей-
ной реактивности на стресс (Masten, 2001). Факторы уязвимости усу-
губляют влияние рисков, и эффект уязвимости проявляется лишь 
в комбинации с риском (Rutter, 1990). Некоторые авторы рассмат-
ривают эмоциональное отчуждение, когнитивные нарушения, де-
прессию и внешний локус контроля как факторы уязвимости (Kaplan, 
1999; Weist et al., 1995). Э. Мастен отметила, что в литературе, по-
священной исследованиям жизнеспособности, не отмечают замет-
ного взаимовлияния между факторами риска и предполагаемыми 
факторами уязвимости (Masten 2001). Потому в центре внимания 
исследований жизнеспособности семьи часто оказывается выявле-
ние сильных сторон семьи как вызовов неблагополучию, стрессам 
и т. п. с акцентом на семейную дисфункцию и патологию (Walsh, 
1996), при этом мало внимания уделяется выявлению уязвимости 
семьи вследствие воздействия на нее рисков.

В целом к основным факторам риска для семьи относят потерю 
работы, бедность, развод, смерть, хронические заболевания, бес-
плодие, склонность члена семьи к аддиктивному поведению. Уязви-
мость семьи по аналогии с уязвимостью человека в последнее вре-
мя стали рассматривать как отдельно выделяемый фактор риска.

К защитным факторам семьи также обращено внимание иссле-
дователей жизнеспособности семьи. Именно с изменением в понима-
нии учеными роли сильных сторон семьи для совладания со стрес-
сом связывают и появление концепции жизнеспособности человека, 
а впоследствии – жизнеспособности семьи (Rutter, 1987; Stinnett, 
DeFrain, 1985). Следует отметить, что понятие «защитные факто-
ры» также возникло из теоретических представлений о значимос-
ти влияния рисков на индивида и семью. Семьи могут реагировать 
на риски так, что это позволяет нам назвать их жизнеспособными, 
а для этого они мобилизуют возможные защитные факторы оказа-
ния помощи каждому члену семьи. Семьи можно считать жизнеспо-
собными, когда они успешно справляются с неблагоприятными со-
бытиями или стрессом, когда они успешно перестроят свои модели 
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под функционирование семьи в будущем в этих условиях (Mangham 
et al., 1995). В ряде исследований отмечается, что защитные факто-
ры часто определяют жизнеспособность семьи, усиливая вероят-
ность проявления позитивных результатов в случае риска, увеличи-
вая способность семьи обеспечивать защитой и/или адаптивностью 
в случае неудачи, угрозы жизни или стресса (Cowan et al., 1996; Fra-
ser et al.,1999; Weist et al., 1995).

Семейные защитные факторы могут увеличить просоциальное 
поведение и устойчивость к отрицательным последствиям кризи-
са или стресса, обеспечивая стабильную, но гибкую и благопри-
ятную среду, которая позволяет развивать «гармонию и рост чле-
нов семьи» (McCubbin, McCubbin, 2005, р. 31). В противоположность 
этому плохое функционирование семейного окружения приводит 
к появлению симптомов стресса, депрессии, тревоги и общей не-
способности справиться с травмой или другими проблемами. В де-
тоцентрированном подходе к семье основной характеристикой ее 
жизнеспособности является умение обеспечивать хорошие резуль-
таты, социальную успешность своих детей, ограждать их от эколо-
гических стрессов или выступать для них в качестве буфера (Haw-
ley, DeHaan, 1996). Ф. Уолш утверждает, что жизнеспособность семьи 
проявляется в тех процессах, которые помогают семье эффективно 
справляться с постоянным стрессом и становиться каждый раз бо-
лее выносливой в кризисах, настигающих семью. Иными словами, 
жизнеспособность семьи проявляется в успешном преодолении лю-
бых проблем (Walsh, 1996). С этой точки зрения защитными фак-
торами являются те, которые оказывают семье содействие в этом 
направлении.

По данным исследователей, защитные факторы семьи (здоро-
вое функционирование семьи, ценность получения образования 
и т. д.) всегда имеют благоприятные влияние на жизнеспособность 
индивида вне зависимости от уровня риска (Tiet et al., 1998). Среди 
наиболее значимых факторов жизнеспособности семьи выделяют: 
позитивный взгляд на жизнь, духовность, согласие между членами 
семьи, семейную гибкость, коммуникацию, финансовое управление, 
совместное проведение времени в семье и общий отдых, ежеднев-
ные общие дела, поддержку (Black, Lobo, 2008). Жизнеспособность 
семьи, основанная на убеждении, что все семьи имеют присущие 
им сильные стороны и потенциал для роста, обеспечивает им воз-
можность использования защитных факторов и факторов восстанов-
ления, безопасных внесемейных ресурсов, помогающих развивать 
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жизнеспособность. Процессы общения в семье связаны с открытос-
тью выражения эмоций и совместным решением проблем. Эффек-
тивное семейное функционирование достигается, когда сообще-
ния ясны и последовательны, когда члены семьи умеют делиться 
широким спектром чувств и способны быть терпимыми, используя 
юмор и избегая обвинений, когда проблемы выявляются творчески 
и подходы к их решению разделяются всеми с активным акцентом 
на целях и с опорой на успех. Если анализировать, например, осо-
бенности молодой семьи, то ее жизнеспособность проверяется та-
кими социально значимыми процессами, как взаимная адаптация 
личностных качеств супругов, усвоение сложнейших родительских 
ролей, разделение семейных обязанностей и утверждение статусов 
в семье (Дзагкоев, 2000).

К защитным факторам семьи многие исследователи относят веру 
и духовность членов семьи (Bowker, 1993; Walsh et al., 2002; Walker, 
Lee, 1998). Как известно, обращение к вере кого-то из членов семьи 
нередко связано с сильным стрессом, конфликтами в семье. В по-
добных случаях обращение человека к вере как к фактору жизнеспо-
собности помогает выстоять и не сломаться в сложившихся жизнен-
ных обстоятельствах. Человек, оказавшийся в трудной жизненной 
ситуации и обратившийся к вере, находит в Священном писании, 
в трудах отцов церкви, житийной литературе образцы совладания, 
решения семейных проблем, подсказку в том, как переживать и про-
живать те или иные события в жизни. Духовная природа семейной 
социальности проявляется в том, что и правда и неправда в семей-
ных отношениях неизбежно сказываются на духовной жизни чле-
нов семьи. По мнению В. В. Зеньковского, «когда личность стано-
вится достаточно зрелой в своем самосознании, проблема слияния 
отдельных личностей в новую социальную общность, возникнове-
ние новой соборности дается лишь в любви. Оттого семья и явля-
ется естественной формой соборности» (Зеньковский, 1996, с. 95). 
В этом рассуждении о семье известный русский педагог подчерки-
вает мысль о том, что (в современных понятиях) естественным за-
щитным фактором для человека является брак и семья. К сожалению, 
следует отметить неблагоприятную тенденцию в создании семьи 
с православными корнями, описанную еще в 1933 г. профессором 
С. В. Троицким: «В настоящее время… церковь потеряла влияние 
на семейную жизнь. Нынешняя семья, получая по необходимости 
христианскую форму в венчании, удовлетворяясь ею, на деле начала 
постепенно спускаться в состояние, которое иногда ниже даже се-
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мьи языческой» (Троицкий, 2001, с. 176). В этой оценке роли церкви, 
прежде влиятельного социального института, прочитывается сожа-
ление о том, что традиционный фактор защиты, относимый мно-
гими учеными к контексту культуры в жизнеспособности человека, 
перестал быть таковым. Вместе с тем в браке действительно долж-
ны реализовываться наши высшие достижения, расцветать лучшие 
силы в человеке. Семья дает ощущение защищенности, перспекти-
вы, продолжения себя в будущих поколениях и в этом семья явля-
ется защитным фактором. Но также и фактором риска: «Малейшая 
дисгармония в браке переживается очень болезненно: невнимание, 
небрежность, равнодушие – даже в самых ничтожных пустяках – 
вызывают скорбь, тревогу, мучат и обижают», – считает В. В. Зень-
ковский (Зеньковский, 1996, с. 254). По мнению о. Александ ра Ель-
чанинова, семейные ссоры начинаются, например, с упреков жены 
в адрес мужа, может быть, и заслуженных. Но их необходимо выслу-
шать хотя бы для того, чтобы обнаружить первопричину этих ссор, 
которые часто происходят от страстного желания жены видеть сво-
его мужа лучше, чем он есть на самом деле. После взаимного объяс-
нения наступает чувство полной ясности и спокойствия – все выяс-
нено, ничего не тяготит (Ельчанинов, 1996). Этими словами можно 
описать развитие одного из наиболее важных семейных ресурсов: 
налаженной коммуникации – фактора защиты. Воздействуя на се-
мейную систему, любой фактор риска, провоцирующий семейный 
конфликт, предъявляет требования к семье отвечать на стресс про-
явлением защитных факторов, предполагающих умение и готов-
ность взаимодействовать, меняться, совладать, адаптироваться. 
Для этого семья использует свои ресурсы (индивидуальные и сис-
темные), а также привлекает ресурсы из внешней среды. Они все 
вместе, в свою очередь, обеспечивают процессы совладания, адап-
тации, взаимодействия семьи в любой кризисной ситуации. Особен-
но важны индивидуальные ресурсы и каждого из супругов, и супру-
жеской пары. Иными словами, «в сложившихся условиях человек 
выходит за пределы использования семейных ресурсов (микроуро-
вень функционирования семьи) и, обращаясь к вере (макроуровню 
функционирования семьи), находит в ней источник его жизнеспо-
собности» (Махнач, Постылякова, 2013, с. 452).

Модестиновское определение брака, принятое в Православии, 
рассматривает брак как всестороннее и полное объединение супру-
гов без упоминания о рождении детей. Обращается особое внима-
ние на мир и взаимопонимание в супружеской паре, но не в семье 
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в целом. Такое понимание предназначения семьи совпадает с опи-
санием современной семьи, которое мы находим у О. А. Карабано-
вой: «Сегодня все большее признание и распространение у молодых 
семей получает „супружеская“ модель равноправного партнерства 
с демократическим типом совместно-разделенного главенства и гиб-
кой ролевой структурой, где приоритетными ценностями семьи 
становятся любовь и личностный рост и самореализация каждого 
из членов семьи» (Карабанова, 2010, с. 105), что, по мнению автора, 
приводит к значительному снижению рождаемости. Для психоло-
гов такой взгляд на семью расставляет по-иному акценты – в иссле-
дованиях больше внимания отводится именно супружеской паре, 
а не семье в целом, так как предполагается, что, если будет мир и со-
гласие в паре, хорошо будет и детям (Махнач, 2002).

Таким образом, можно сделать вывод, что жизнеспособность свя-
зана с непрерывными интеракциями между защитными факторами 
и факторами риска, связанными с самим индивидом, а также возни-
кающими между ним и его окружением, внутри семьи, что и опре-
деляет жизнеспособность семьи в целом.

2.5. Контекстуальный подход к изучению жизнеспособности 
семьи и интегративная модель жизнеспособности семьи

Контекстуальный подход к семейному стрессу и ресурсности семьи 
П. Босс, Г. Маккуббина, Л. Маккуббин и их последователей законо-
мерно был применен к понятию «жизнеспособность семьи». Это 
выразилось в том, что уже на уровне семьи стали анализироваться 
факторы риска – стресс различного генеза и защитные факторы – 
ресурсы семьи. Взаимосвязь факторов риска и защитных факторов 
стала рассматриваться как условие жизнеспособности семьи. В ра-
ботах Ф. Уолш, М. Раттера, Д. Хоули, Л. ДиХан обсуждается влияние 
этих факторов на жизнеспособность членов семьи и семьи в целом, 
анализируется наиболее важные семейные ресурсы, позволяющие 
семье не только выстоять в ситуации стресса, но и продолжить свое 
развитие (DeHaan et al., 2002; Hawley, DeHaan, 1996; Rutter, 199; 
Walsh, 1996). По мнению Ф. Уолш, жизнеспособность семьи пред-
ставляет собой гибкую конструкцию, которая включает в себя раз-
личные сильные стороны семьи в различных контекстах и на раз-
ных этапах жизненного цикла семьи. Экономические изменения 
последних лет и увеличивающаяся множественность вариантов ор-
ганизации семьи определяют тот факт, что ни одна модель здоро-
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вой семьи не охватывает все возможные варианты существующих 
моделей семьи (Walsh, 2003б). Любая создаваемая модель призва-
на отражать «основной» компонент концепции жизнеспособности 
семьи и защитные факторы, влияющие на нее, но это не означает, 
что те семьи, которые считаются жизнеспособными, должны де-
монстрировать все эти качества во все времена и во всех ситуаци-
ях. Возможно, по этой причине, Ф. Уолш не предлагает «иерархию» 
защитных факторов и, согласно ее подходу, неясно, считать ли лю-
бой из этих факторов (или их комплект) более важными для жиз-
неспособности семьи, чем другие.

Не следует забывать, что выраженность влияния защитных фак-
торов зависит от контекста (Kumpfer, 1999; O’Dougherty Wright et al., 
2013; Ungar, 2013), следовательно, степень влияния контекстуаль-
ных переменных на жизнеспособность семьи различная. Отмечая, 
что влияние защитных факторов может меняться в зависимости 
от контекста и периодов развития семьи, социально-экономичес-
ких обстоятельств в ней и вокруг нее, Д. Чикетти и С. Тос подчер-
кнули важность оценки влияния как рисков, так и защитных фак-
торов в свете этих контекстов. В качестве примера жизнеспособной 
семьи описываются несколько ее поколений живущих вместе, ко-
торые так или иначе полезны для молодых матерей при определен-
ных жизненных обстоятельствах, но вредны для них же – в других. 
Например, высока вероятность конфликта, возникающего в вопро-
сах воспитания детей и распределения домашних обязанностей 
(Cicchetti, Toth, 1998). По этой причине особенно важно анализиро-
вать значимость контекста в обстоятельствах, которые часто про-
тиводействуют успешному развитию семьи в условиях высокого 
риска. В случае вмешательства специалистов в семью по причине 
ее неблагополучия также необходимо понимание, каким образом 
можно усилить ее защитные факторы в контексте культуры, соци-
ального окружения, улучшив состояние семьи в целом.

Таким образом, основные акценты в контекстуальном подходе 
изучения жизнеспособности семьи следующие:

1) фокусирование внимания на процессах, происходящих в семье 
(организационных, смысловых, адаптационных, совладания 
и др.), которые выступают в качестве защитных факторов;

2) учет контекста функционирования семьи способствует более 
полному пониманию ситуации, в которой находится семья;

3) внимание к факторам риска для каждого члена семьи, семьи 
в целом, а также ее окружения;
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3) учет транзактной природы регуляции функций семьи обеспе-
чивает ее развитие.

В наших исследованиях (Махнач, Постылякова, 2012, 2013а) в раз-
работке модели жизнеспособности семьи, мы опирались на тран-
зактные модели стресса (Cox, 1978; Lazarus, 1966; Lazarus, Folkman, 
1984; и др.); интегративную модель стресса K. Матени с соавт., пер-
воначально разработанную для изучения индивидуального стрес-
са и включающую в себя:

1) внутренние и внешние требования, предъявляемые к личнос-
ти (стрессоры);

2) оценку серьезности этих требований, адекватности собствен-
ных ресурсов и выбор вариантов для совладания с предъявлен-
ными требованиями;

3) стрессовую реакцию (Matheny et al., 1996).

Представляя нашу модель жизнеспособности семьи, мы также обра-
тились к контекстуальной модели семейного стресса П. Босс (Boss, 
1987, 1992). Ее модель позволяет наиболее полно представить не толь-
ко контексты и уровни функционирования семьи, но и понять воз-
можные источники факторов стресса и ресурсов семьи (Boss, 1987). 
В нашем исследовании мы придерживаемся контекстуального под-
хода к жизнеспособности семьи Ф. Уолш (Walsh, 1996).

Эти теоретические подходы определили идею создания автор-
ской интегративной модели жизнеспособности семьи. Названная 
модель была нами создана и описана потому, что делает возмож-
ным объединение:

1) действующих стресс-факторов (внешних и внутренних, не яв-
ляющихся непосредственной угрозой семье, а также факторов, 
предполагающих стремление у кого-то из членов семьи к раз-
витию или достижению конкретных значимых целей);

2) процессов когнитивной оценки членами семьи требований кон-
текста и различных ситуаций, в которых оказывается каждый 
член семьи или семья в целом, возможности совладания с не-
благоприятными влияниями контекста и ситуаций;

3) широкий спектр ресурсов (внешних и внутренних) семьи и каж-
дого из ее членов;

4) различные виды индивидуальных стрессовых реакций и стра-
тегии совладания благодаря индивидуальным и семейным ре-
сурсам;
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5) контексты функционирования семьи; исторический, экономи-
ческий, контекст развития, конституциональный, религиозный 
и культуральный.

В нашей модели жизнеспособности семьи важная роль отводится 
соответствию между требованиями, предъявляемыми семье и каж-
дому ее члену, и их умению/неумению воспользоваться ресурсами 
для совладания с неблагоприятной ситуацией. Понимание этой роли 
особенно важно для жизнеспособности семьи, поскольку основными 
законами существования семьи являются закон гомеостаза и закон 
развития, а жизнеспособность семьи напрямую зависит от сохра-
нения баланса между факторами риска и защитными факторами, 
что обеспечивает семье возможность развития. Все это представля-
ется важным при изучении жизнеспособности семьи, процессов со-
владания и адаптации в ней, которые позволяют семье сохранять 
себя в качестве функциональной единицы, при этом развиваясь.

Представим процесс формирования жизнеспособности семьи 
в динамике, возможные воздействия на него факторов риска и за-
щитных факторов. Мы использовали вышеназванные модели се-
мейного стресса применительно к семейной системе (см. рису-
нок 9), желая показать место и роль стрессоров, рассматриваемых 
нами в качестве факторов риска для семьи. Они могут заключать-
ся во внешней среде (экономические, социальные, политические, 
культуральные и др.) и внутри семьи (болезнь члена семьи, норма-
тивные семейные кризисы, ригидность семейной системы, плохая 
коммуникация, стремление к целям, достижениям, вступающим 
в противоречие с семейной системой и др.). Воздействуя на семей-
ную систему, факторы риска предъявляют требования к способнос-
ти семьи отвечать на стрессы различного генеза, используя свойст-
венные именно этой семье защитные факторы, предполагающие 
умение и готовность меняться, совладать, адаптироваться. Для это-
го семья использует свои ресурсы (индивидуальные и семейные), 
а также привлекает ресурсы, лежащие во внешней среде. Эти ре-
сурсы, в свою очередь, обеспечивают процессы совладания, адап-
тации, восстановления. Если в результате ответа на стрессор дости-
гается баланс между факторами риска и защитными факторами 
или последние превышают факторы риска, то такую семью можно 
рассматривать как жизнеспособную. Динамический процесс фор-
мирования жизнеспособности семьи с учетом факторов риска и за-
щитных факторов представляет собой следующие компоненты и по-
следовательность явлений в ней (см. рисунок 9).
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В общем виде функционально-динамическая схема формирования 
жизнеспособности семьи будет выглядеть следующим образом (см. 
рисунок 10). Каждая вновь возникающая потребность в семье будет 
запускать механизм переструктурирования имеющихся внутрен-
них и внешних ресурсов (Р), адекватных ситуации, обеспечиваю-
щий тот или иной процесс (совладания, адаптации и т. п.), позволя-
ющий ей достигать определенной цели на конкретном временном 
отрезке на протяжении своего жизненного цикла. При возникно-
вении иной потребности тот же процесс будет происходить снова, 
но привлекаемые семьей ресурсы могут быть другими, использо-
ваться в другом сочетании, в иной последовательности.

Критерием оценки жизнеспособности семьи является ее способ-
ность достигать различных целей, разрешать возникающие пробле-
мы, продолжать развиваться. Поэтому, уточняя определение жиз-
неспособности семьи, мы выделяем функционально-динамические 
характеристики ее различных контекстов, рассматривая ее жизне-
способность как способность к управлению функциями, процесса-

Рис. 9. Динамический процесс формирования жизнеспособности семьи 
с учетом факторов риска и защитных факторов (Махнач, Постылякова, 
2013а, дополнено)
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ми (совладания, восстановления и пр.), базирующимися на ее ре-
сурсах, внешних и внутренних защитных факторах.

Известно, что одна и та же семья может более успешно справ-
ляться с определенными проблемами и менее успешно – с други-
ми или не справляться с ними вовсе, т. е. показывать различную 
жизнеспособность в разные периоды времени и при разрешении 
тех или иных проблем. Это зависит от факторов риска и времени 
их действия, от разнообразия целей, которых семья стремится до-
стичь. Эти цели требуют различных способов достижения, наличия 
в семье ресурсов и умений оперировать этими ресурсами. Как уже 
отмечалось выше, в качестве трех основных составляющих, оказы-
вающих существенное влияние на жизнеспособность семьи, выде-
ляют: систему семейных ценностей, организационные паттерны 
и коммуникативные процессы. Мы соотнесли с этими составляю-
щими семейные системные ресурсы, а также ряд факторов стабиль-
ности семейной системы (Варга, 2001; Воронина и др., 2011; Дунае-
ва, 2012; Ковалева, 2012, 2015; Крюкова и др., 2005; Куницына, 2010; 
Куфтяк, 2010б; Махнач, Постылякова, 2013; Ткаченко, 2008; и др.). 
Так, к коммуникативным процессам мы отнесли семейную комму-
никацию, семейную поддержку; к организационным паттернам – 
сплоченность, управление ресурсами, навыки решения проблем 
в семье, семейные границы, семейные роли и правила, финансо-

Рис. 10. Функционально-динамическая схема формирования жизнеспо-
собности семьи

Условные обозначения: Р1… Р3… Pn – ресурсы; ФР1… ФР2… ФРn – 
факторы риска; ФЗ1… ФЗ2 … ФЗn – факторы защиты.
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вую свободу семьи; к семейным ценностям – физическое здоровье 
членов семьи, семейное доверие, религию, интересы, взгляды, от-
ветственность, наличие детей, любовь.

Все составляющие, оказывающие влияние на развитие жизне-
способности семьи и входящие в них ресурсы, хорошо согласуются 
с компонентами внутреннего контекста, которые выделяет П. Босс 
в контекстуальной модели семейного стресса (Boss, 1987). Социо-
логический и психологический контексты, отражающие структу-
ру и функции семьи, ее границы, распределение ролей, способ-
ность/неспособность семьи использовать ресурсы при столкновении 
со стрессом, в большой мере соответствуют организационным пат-
тернам, а философский контекст семьи включает ее ценности, ве-
рования и убеждения на микроуровне ее функционирования (см. 
рисунок 11). Кроме того, такое понимание роли контекстов в форми-

Рис. 11. Интегративная модель жизнеспособности семьи
Условные обозначения: ФР – фактор риска: ФЗ – фактор защиты
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ровании жизнеспособности семьи позволяет учесть важные харак-
теристики семейной системы, такие, как открытость – нахождение 
семьи в постоянном взаимообмене с окружающей средой – и само-
организацию – функционирование семьи как системы целесообраз-
но, самодостаточно, источник преобразования системы лежит вну-
три нее самой.

Мы полагаем, что каждая из этих трех составляющих жизнеспо-
собности семьи (процессы коммуникации, организационные паттер-
ны, мнения и убеждения), выделенных Ф. Уолш, становится ведущей 
на определенном этапе жизненного цикла семьи или на конкретном 
временном отрезке. В модели жизнеспособности семьи мы учиты-
ваем контексты, описанные в русле экологического подхода (Bron-
fenbrenner, 1979), в каждом из которых следует обращать внимание 
на влияние факторов риска и/или защитных факторов (см.: Махнач, 
Постылякова, 2012). Внешний контекст (макроуровень функциони-
рования семьи) и его составляющие, согласно П. Босс, характери-
зуют событие-стрессор и позволяют оценивать восприятие семьей 
любого события как стрессового. Здесь важно отметить, что каж-
дый уровень функционирования семьи может содержать и факторы 
риска, и факторы защиты для семьи (ФР/ФЗ – см. рисунок 11). При-
мером могут служить семьи иммигрантов, приезжающих в Россию 
из бывших республик СССР. Факторами риска для них могут являть-
ся как проблемы, лежащие внутри семьи (незнание или слабое зна-
ние языка, финансовые трудности, отсутствие семейной поддержки, 
если семья неполная, часто без детей), а также проблемы макроу-
ровня (значительные культурные различия, статус иммигрантов, 
проявления ксенофобии или дискриминации со стороны местного 
населения, работодателей). При совладании с подобными пробле-
мами или при стремлении адаптироваться к изменившимся услови-
ям жизни такая семья может использовать внешние и внутренние 
защитные факторы: общение с представителями своей диаспоры, 
единоверцами, т. е. получать поддержку в рамках своей субкульту-
ры, со стороны членов расширенной семьи, изучать русский язык. 
От того, насколько семья окажется способной мобилизовать свои 
внешние и внутренние ресурсы, будет зависеть ее жизнеспособность 
на определенном временном отрезке. Важным аспектом жизнеспо-
собности семьи в подобных случаях является понимание всеми чле-
нами семьи роли веры, духовности, что часто связано с и этничес-
кой принадлежностью семьи и обеспечивает ей смысл жизни в иной 
культуре (DeFrain, 1999). Например, Б. Клейм и А. Элерс, изучав-
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шие переживших теракты в Лондоне в июле 2005 года, обнаружили, 
что посттравматический стресс наиболее легко переживался среди 
тех, кто был воспитан в семьях с коллективистской культурой, где 
вера и религиозность являются частью жизни семьи (Kleim, Ehlers, 
2009). Другими словами, в подобных приведенным примерам случа-
ях при ответе на действие фактора риска имеющиеся в семье ресурсы 
каждый раз переструктурируются. Это происходит таким образом, 
чтобы ответная реакция в виде совладания и адаптации позволяла 
семье достигать конечной цели – разрешения проблемы. При этом 
адаптация к изменившимся условиям жизни семьи, успешное про-
должение ее функционирования с учетом приобретенного опыта 
даже при наличии действия хронического стресс-фактора является 
свидетельством жизнеспособности семьи в предложенных жизнью 
контекстах. Запускать жизнеспособные механизмы функциониро-
вания семьи может не только несущий в себе угрозу фактор риска, 
но и возникающая в процессе жизни семьи любая другая значимая 
для нее цель, например, воспитание одаренного ребенка. В этом 
случае семья должны задействовать различные ресурсы на разных 
этапах развития такого ребенка, стремиться использовать их так, 
чтобы они сочетались, дополняли его ресурсы, способствовали пол-
ному раскрытию его природных способностей. Если это необходи-
мо, семья может использовать различные внешние по отношению 
к ней ресурсы (культуральные, социальные и т. п.). В данном слу-
чае системообразующим фактором является вектор потребность – 
цель (воспитание одаренного ребенка). По словам Б. Ф. Ломова, «са-
мо существование системы состоит в ее развитии. Ни целостность, 
ни дифференцированность системы не могут быть поняты вне ана-
лиза ее развития» (Ломов, 1984, с. 100–101).

Таким образом, в настоящее время разнообразие тем современ-
ных исследований и широта охвата проблематики жизнеспособ-
ности семьи свидетельствует о крайней актуальности этой темы. 
Множество подходов и теоретических оснований нового концеп-
та «жизнеспособность семьи» также впечатляет. Мы остановились 
на некоторых из них, стремясь показать закономерность динамики 
изучения семьи. Современное состояние исследований семьи сви-
детельствует о том, что предстоит большая научная работа не толь-
ко по построению теории ее жизнеспособности, но и по провер-
ке эмпирическими данными разрабатываемых в настоящее время 
теоретических подходов. В связи с этим в книге обсуждается наш 
подход к созданию интегративной модели жизнеспособности се-
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мьи и некоторые принципиально важные составляющие ее жизне-
способности.

При изучении жизнеспособности семьи основной акцент, по на-
шему мнению, должен делаться на исследовании процессов, которые 
обеспечивают ее жизнеспособность и посредством которых семьей 
осознается весть спектр имеющихся у нее ресурсов (внешних и вну-
тренних), используемых адекватно ситуации. Большое значение 
также имеет дальнейшее изучение различных сочетаний ресурсов 
семьи в зависимости от целей, к достижению которых стремится 
семья. Также важно и для ученых, и для практиков понимание то-
го, что жизнеспособность семьи напрямую зависит от сохранения 
баланса между факторами риска и защитными факторами, обеспе-
чивающими семье возможность развития.

В понимании жизнеспособности семьи, по нашему мнению, не-
обходимо обращать внимание на следующее: эта характеристика 
семьи не должна изучаться через поведение отдельных ее членов. 
Жизнеспособность семьи – это не просто результат агрегированного 
поведения жизнеспособных членов в семье, скорее, это характерис-
тика, возникающая в ней после нескольких лет ее существования, 
когда один или несколько компонентов индивидуальной жизне-
способности каждого члена семьи объединяются с компонентами 
жизнеспособности других членов семьи, в итоге – семья становится 
жизнеспособной. В связи с этим акцент на экологию семьи должен 
определять условия, при которых она становится жизнеспособной, 
и те способы воздействия на эту интегративную характеристику се-
мьи, при которых она при любых условиях остается таковой.



В литературе представлены многочисленные исследования жиз-
неспособности, осуществленные с помощью разнообразных ка-

чественных и количественных методов исследования. Измерение 
жизнеспособности традиционно проведены, прежде всего, на дет-
ских и подростковых выборках, и, как правило, исследователи стре-
мились выявить две основные характеристики жизнеспособности 
детей и подростков. Во-первых, это их способность противостоять 
стрессу, проявлять те или иные компетентности в функциониро-
вании, несмотря на неблагополучие. Во-вторых, изучить, есть ли 
у детей и подростков возможности для восстановления после травм 
различного генеза, а также какой становится самооценка детей, вы-
работанная вследствие этого и с целью лучшего совладания с по-
следующими трудностями после воздействия неблагоприятной 
ситуации (Lawford, Eiser, 2001).

В исследованиях жизнеспособности как при изучении мно-
гих других психологических феноменов, как правило, обращаются 
и к качественным, и к количественным методам изучения. Б. Ха-
векамп с соавт. предложили аналогию о различиях двух парадигм 
качественного и количественного исследования: «Количественное 
исследование, как фотография, выделяется на сделанном изобра-
жении и характеризуется точностью. Качественное исследование, 
как портрет, может предложить намек, некоторое представление 
о том, что лежит под этим. И фотография, и портрет требуют боль-
шого мастерства, чтобы быть квалифицированными как искусство» 
(Haverkamp et al., 2005, p. 124). Аналогия может быть продолжена: 
количественные и качественные исследования требуют навыка ин-
терпретации данных, и оба способа исследования квалифицируются 
как наука проведения эмпирического исследования. Количествен-

Глава 3

Методическое обеспечение оценки 

жизнеспособности человека и семьи
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ная методология основана на убеждении, что имеется одна объек-
тивная реальность, которая может быть измерена и проанализиро-
вана с помощью экспериментов и аналоговых методов (Ponterotto, 
2005). Ученый рассматривается как нейтральный и сторонний на-
блюдатель этого процесса, и ему не рекомендуется включать свои 
собственные размышления, представления или ожидания в про-
цесс исследования. Дизайн исследования планируется с целью про-
верки гипотез и тестирования взаимосвязей между независимы-
ми переменными. Отбор проб (наблюдений) является случайным 
и представляют собой исследовательскую выборку для того, чтобы 
иметь возможность обобщить полученные результаты. Используе-
мые научные методы – стандартизированные средства измерения 
и инструментарий. Надежность и достоверность процесса исследо-
вания рассматривается как важный момент, так как он позволяет 
воспроизвести результаты неоднократно в качестве формы контроля 
(Silverstein et al., 2005). В отличие от количественной методологии, 
качественная методология основана на убеждении, что не существу-
ет одной объективной реальности, есть множественные реальности 
и что предубеждения присущи как исследователю, так и участнику 
эксперимента: «…они оба оказывают влияние на создание знания» 
(ibid., p. 351). Цель исследования в качественной методологии часто 
определяет гипотезу, а также то, каким образом изучать, докумен-
тировать субъективный опыт исследователя и участника экспери-
мента. Ученый во многом является активным участником исследо-
вания, и часто требуется, чтобы он также рефлексировал по поводу 
происходящего в процессе исследования.

С методической точки зрения изучение жизнеспособности вклю-
чает в себя создание инструментов, измеряющих степень риска. 
Э. Мастен и ее коллеги отмечают, что факторами риска в исследова-
нии жизнеспособности являются те, которые показывают статисти-
ческие корреляции с плохими или отрицательными результатами 
жизнедеятельности (Masten et al., 1990). Это утверждение перекли-
кается с центральными принципами в теории измерений в отноше-
нии конструктивной валидности: эмпирические свидетельства свя-
зи между баллами по определенному тесту и другими теоретически 
связанными с ним показателями являются обязательными для вы-
водов, что этот тест в действительности представляет предполага-
емый теоретический концепт (Анастази, 1982). В исследованиях 
жизнеспособности предположение, что инструмент на самом деле 
«захватывает» теоретический конструкт «выраженного неблагопо-
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лучия», обусловливает необходимость доказательства этой связи 
с соответствующими результатами (Luthar, Cushing, 1999).

Следует отметить, что в изучении феноменологии жизнеспособ-
ности детей и взрослых, а в последнее время семей и целых органи-
заций можно выделить закономерные этапы. Если на первых этапах 
изучения жизнеспособности детей и подростков преимущественно 
из социально неблагополучных групп преобладали количественные 
методы, то в последнее время наблюдается явный тренд в сторону 
создания качественных методов (Liebenberg, 2009; Liebenberg, Ther-
on, 2015; и др.). Наряду с этим продолжается валидизация ранее со-
зданные количественных методов (тестов, опросников) на разных 
возрастных выборках, перевод их на другие языки и проведение не-
обходимой процедуры кросс-культуральной валидизации, а также 
разработка количественных методов изучения новых объектов ис-
следований – семей и организаций.

3.1. Методики психологической диагностики 
жизнеспособности детей, подростков и молодых людей

Отдельно остановимся на тестах жизнеспособности для подрост-
ков и молодежи. По мнению С. Лютар и Г. Кушин, в эмпирических 
исследованиях жизнеспособности детей и подростков существуют 
три способа:

1. С помощью опросников, оценивающих неблагоприятные влия-
ния или опыт, с вопросами о влиянии негативных жизненных 
событий на человека;

2. Посредством оценки последствий хронического или острого 
стресса, жестокого обращения с детьми, развода родителей, 
психопатологии;

3. С использованием набора специфических, дискретных показа-
телей риска, в первую очередь, социально-демографического 
характера (состояние бедности, большая семья и др.), которые 
суммируются для получения общей оценки влияния на челове-
ка того или иного неблагополучия (Luthar, Cushing, 1999).

Э. Вернер и Р. Смит были одними из первых, кто попытался изме-
рить развитие жизнеспособности в своем изучении почти 700 де-
тей из неблагополучных семей, впоследствии ставших взрослыми. 
Так как исследование длилось более сорока лет, ученым пришлось 
создать несколько батарей тестов для измерения жизнеспособнос-
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ти детей, подростков и взрослых. Они использовали батарею пси-
хометрических инструментов тестирования для детей и взрослых, 
включавших Шкалу локуса контроля Роттера (Locus of control Scale), 
Калифорнийский психологический опросник (California Psycholog-
ical Inventory, CPI), Шкалу социализации (Socialization Scale), Шка-
лу темперамента для взрослых (EAS Temperament Scale for Adults), 
Тест оценки IQ Кеттелла (Cattell IQ test). Авторы пришли к выводу, 
что большинство их респондентов, ставших взрослыми, были спо-
собны преодолеть все невзгоды и жить счастливой полноценной 
жизнью, несмотря на неблагоприятные условия начала их жизни 
(Werner, Smith, 1992). Однако их трактовка полученных данных тес-
тирования впоследствии подвергалась критике, в основе которой 
были, по мнению других ученых, сверхпатологизация условий рис-
ка и отсутствие эффективных методов для измерения той конкрет-
ной переменной, которая была заявлена, а именно – жизнеспособ-
ности (Almedom, Glandon, 2007).

Приведем данные сравнения нескольких тестов для подростков. 
Н. Эхен с соавт. сопоставили данные по опросникам, оценивающим 
жизнеспособность и подростков, и взрослых респондентов: BPFI (Ba-
ruth, Carroll, 2002), «Шкала жизнеспособности Коннор и Дэвидсона», 
«Шкала жизнеспособности взрослых» (Friborg et al., 2006), «Шкала 
жизнеспособности для подростков» (Adolescent Resilience Scale, ARS; 
Oshio et al., 2003), «Краткая шкала жизнеспособного совладания» 
(Brief Resilient Coping Scale, BRCS; Sinclair, Wallston, 2004) и «Шка-
ла жизнеспособности Вагнайлд и Янг» (Resilience Scale, RS; Wagnild, 
Young, 1993). В результате они пришли к выводу, что последняя шка-
ла является наиболее подходящим инструментом для использования 
на подростковых выборках. Они отмечают, что каждый из шести про-
анализированных ими инструментов обладает некоторыми ограни-
чениями в плане их психометрических свойств, в то время как другие 
из вышеперечисленных тестов имеют больше возможностей (напри-
мер, ARS и BPFI), так как они были применены не только на подрост-
ках, но и на выборках взрослого населения. Вместе с тем этим двум 
тестам не хватает убедительных доказательств для дальнейшего 
использования в значительной степени из-за отсутствия продолже-
ния работы по валидизации тестов. Исследования по психометрике 
этих тестов будут полезны для принятия окончательного решения 
об их надежности и валидности (Ahern et al., 2006).

Чаще всего создаются шкалы и опросники для оценки жизнеспо-
собности детей и подростков (см. таблицу 3), и объяснить это мож-
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но тем, что подростки вскоре должны заменить взрослых во всех 
сферах жизни. В интересе к оценке развития ребенка и/или моло-
дого человека есть потребность общества в знании об их сильных 
сторонах, проблемных зонах развития и вероятностного воздейст-
вия. Поэтому существует запрос общества психологам на изучение 
известных компонентов жизнеспособности для прогнозирования 
жизнеспособности подростка – молодого человека в ближайшем
будущем.

Среди наиболее известных тестов оценки жизнеспособности под-
ростков выделим Шкалу жизнеспособности (Resilience Scale, RS; Jew 
et al., 1999). С. Джу с соавт. разработали шкалу, основанную на тео-
рии когнитивной оценки (Mrazek, Mrazek, 1987), в которой выделе-
ны 12 основных навыков, помогающих подросткам адекватно спра-
виться со стрессом. Шкала состоит из 35 пунктов, распределенных 
по трем факторам:

а) ориентация на будущее;
б) активное приобретение навыков;
в) независимость/поведение, связанное с риском (Jew et al., 1999).

Для изучения жизнеспособности японских подростков была разра-
ботана другая шкала (Oshio et al., 2003), состоящая из 21 пунктов 
и оценивающая три переменные:

а) поиск нового;
б) эмоциональная регуляция;
в) положительная ориентация на будущее.

Эти шкалы позволяют измерить только одну из трех обобщенных 
категорий жизнеспособности (т. е. индивидуальный диспозицион-
ный фактор), которая была неоднократно описана (Garmezy, 1983; 
Werner, 1989, 1993; Werner, Smith, 1992). Две другие категории, на-
пример «сплоченность» и «внешняя система поддержки», не были 
представлены для оценки в этих тестах.

В 2003–2005 гг. в рамках международного проекта по исследо-
ванию жизнеспособности подростков и молодежи был создан «Тест 
жизнеспособности детей и подростков» (Child and Youth Resilience 
Measure, CYRM), состоящий из 28 вопросов (The International Resil-
ience Project. Research…, 2016). Международной группой экспертов, 
в которую входили и российские участники (А. В. Махнач, А. И. Лак-
тионова), был проведен анализ факторов риска и защитных факто-
ров, оценена жизнеспособность подростков и молодых людей в 13 
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странах (The International Resilience Project, 2003–2005). Разрабо-
танный «Тест жизнеспособности детей и подростков» был также 
адаптирован на выборках российских подростков и молодежи: под-
ростках – учащихся старших классов, подростках из школ для детей 
с девиантными формами поведения, подростках-сиротах, студентах 
первого курса университета (Лактионова, 2010б, 2013а; 2014; Лак-
тионова, Махнач, 2007, 2008, 2009, 2015; Махнач, Лактионова, 2007; 
Махнач, Лактионова, Унгар, 2007). Задача адаптации данного тес-
та для проведения исследования в России решалась на подготови-
тельном этапе. Для этого привлекались эксперты по изучению адап-
тации подростков и молодежи, специалисты в области психологии 
развития, детской и подростковой психологии. Эксперты проана-
лизировали и обсудили каждый пункт международной части тес-
та CYRM. Они ответили на следующие вопросы: на какой возраст-
ной группе подростков и молодежи нужно проводить исследование 
и почему? какие вопросы необходимо им задавать? на что следует 
обратить внимание, чтобы больше узнать об их жизнеспособности? 
каковы наиболее серьезные проблемы подростков и молодежи в на-
шей стране? какие способы совладания помогают подросткам и мо-
лодежи справиться с проблемами? как привлечь участников, кото-
рым этот проект был бы интересен? как должен быть организован 
процесс сбора данных?

В работе по адаптации теста принимали участие студенты-пер-
вокурсники Московского городского психолого-педагогическо-
го университета. Они встречались с экспертами международной 
группы, которые приезжали в Москву, знакомились с проблемати-
кой изучения жизнеспособности, участвовали в работе семинара 
по теме «Жизнеспособность подростков и молодежи». Студентам 
также было предложено дважды ответить на вопросы теста с ин-
тервалом в один месяц. Повторное тестирование было проведено 
с последующим вычислением коэффициента корреляции между 
данными первого и второго тестирования. В целях лингвистичес-
кой адаптации CYRM пункты теста были переведены на русский, 
а затем обратно – на английский язык. Для установления валиднос-
ти был применен независимый внешний критерий по отношению 
к тому, что тест должен измерить, т. е. жизнеспособности молодых 
людей. Изучаемую характеристику мы оценили по совокупности 
внешних показателей, которые свидетельствовали о наличие это-
го качества у студентов: все они из благополучных полных семей, 
без склонностей к риску, нарушениям, психологически и физичес-
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ки здоровы, имеют здоровую привязанность к близким, включены 
в дружеские отношения в университете и вне его, четко представ-
ляют свое будущее. С этим обобщенным критерием благополучия 
были соотнесены исходные тестовые показатели жизнеспособнос-
ти. Каждый вопрос теста оценивался по пятибалльной ликертов-
ской шкале. Посредством четырех шкал («Черты личности», «Отно-
шения», «Общество», «Культура») были оценены соответствующие 
четыре области, каждая из которых, по мнению экспертов проек-
та, характеризует жизнеспособность подростков и молодых людей. 
Для уточнения и дополнения ответов участников исследования 
на вопросы теста CYRM, более полного изучения их представлений 
о жизнеспособности количественные оценки по тесту CYRM были 
дополнены качественными оценками на основе полуструктуриро-
ванного интервью. Основная направленность тематики полуструк-
турированного интервью определялась теми же четырьмя областя-
ми, характеризующими жизнеспособность молодых людей: черты 
личности и индивидуальные характеристики, отношения с близ-
кими, со сверстниками, общество и государство, культура. Респон-
денты отвечали на следующие вопросы:

1. Что тебе нужно знать для того, чтобы твое взросление было 
успешным?

2. Как бы ты описал подростков в России, которые успешно взрос-
леют, несмотря на многочисленные проблемы?

3. Когда происходит что-то плохое с тобой, что это значит для те-
бя, твоей семьи, твоего окружения?

4. С какими наиболее серьезными трудностями ты сталкиваешь-
ся в ходе взросления?

5. Что ты делаешь, когда сталкиваешься с жизненными труднос-
тями?

6. Что означает «быть здоровым» для тебя, твоей семьи, твоего 
окружения?

7. Что ты и твои знакомые делают для того, чтобы быть здоровыми 
в умственном, физическом, эмоциональном и духовном плане?

8. Можешь ли ты рассказать о другом молодом человеке, который 
успешно прошел взросление, несмотря на то, что у него было 
много трудностей?

9. Можешь рассказать о том, как ты сам преодолеваешь труднос-
ти, с которыми сталкиваешься в своей жизни, в семье или вне 
дома, среди сверстников?
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Статистическая обработка данных по тесту CYRM проводилась с по-
мощью факторного анализа (метод главных компонент, варимакс-
вращение). Использовался исследовательский (эксплораторный) 
факторный анализ, позволяющий определить, сколько и какие имен-
но психологические конструкты (факторы) измеряются данным на-
бором переменных. Для сокращения числа факторов применялся 
критерий Кайзера. После применения всех необходимых процедур 
валидизации теста на российской выборке он был использован в ря-
де исследований (Золотухина, 2013; Шубникова, 2014; и др.).

С. Феттером в исследовании группы подростков, выживших 
в бесланской трагедии и имевших все признаки посттравматичес-
кого стрессового расстройства (ПТСР), был использован еще один 
широко применяемый в изучении жизнеспособности детей и под-
ростков тест: «Шкала жизнеспособности Коннор и Дэвидсона». Тест 
был впервые адаптирован на русской выборке, что особенно важно – 
на подростковой выборке, и был использован несколько раз в ходе 
проведения тренинга. На тренинге подростки обучались обращению 
к четырем защитным факторам, которые оказались наиболее эффек-
тивными для повышения их жизнеспособности. К ним отнесены:

а) здоровая привязанность к старшим родным и соседям, которые 
предоставляют им поддержку и поощрение;

б) здоровые отношения привязанности со сверстниками;
в) эффективные навыки совладания и решения проблем;
г) участие общины в поддержании общего благополучия.

Кроме того, участники тренинга обучились когнитивно-поведен-
ческим методам противостояния выученной беспомощности и са-
моинвалидизации. По данным «Шкалы жизнеспособности Коннор 
и Дэвидсона», респонденты показали статистически значимое уве-
личение показателя жизнеспособности на конец первой недели и че-
рез 6 месяцев при повторном тестировании. К этому времени оцен-
ки их жизнеспособности оказались близкими к возрастной норме 
(Vetter, 2016).

Еще один из наиболее известных тестов, используемых для оцен-
ки жизнеспособности детей и подростков, – Модуль оценки жизне-
способности и развития для молодых людей («Resilience and Youth 
Development Module, RYDM), является частью многомодульного Ка-
лифорнийского опросника здоровых детей (the California Healthy 
Kids Survey), разработан Департаментом образования Калифорнии. 
Этот модульный опросник может быть использован для проведения 
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комплексной оценки разных аспектов жизни школы: климата, жиз-
неспособности, факторов риска, связанных со здоровьем у молоде-
жи в возрасте от 11 лет и старше. Он предназначен для того, чтобы 
школьные психологи могли: содействовать школьной успеваемости 
и успешности обучения; улучшить программы профилактики и здо-
рового образа жизни; содействовать позитивному развитию и бла-
гополучию школьников. Опросник охватывает следующие темы:

1) привязанность к школе, безопасность, буллинг, поддержка раз-
вития школьников;

2) употребление алкоголя, табака, наркотиков;
3) насилие и владение оружием;
4) участие в молодежных группировках;
5) питание и физическая активность;
6) депрессия и склонность к суициду;
7) сексуальное поведение (The California Healthy…, 2016).

В целом, возникают, по крайней мере, три проблемы, когда большое 
количество различных шкал и опросников используются для оцен-
ки большого числа факторов, влияющих на жизнеспособность че-
ловека. Во-первых, данные по разным шкалам и тестам усложняют 
сравнение результатов различных исследований. Во-вторых, боль-
шое количество существующих шкал затрудняет возможность опре-
деления, какие факторы вовлечены в какие процессы, как они спо-
собствуют повышению у человека адаптивного приспособления 
к неблагоприятным условиям жизни. Наконец, использование шкал, 
косвенно измеряющих жизнеспособность для идентификации тех 
или иных выборок (например, лиц с высокой жизнеспособностью), 
часто является непродуктивным занятием.

Приведем известные нам шкалы и опросники, непосредственно 
измеряющие жизнеспособность: подростков (Jew et al., 1999; Oshio 
et al., 2003; Ungar, Liebenberg, 2005: и др.); взрослых (Connor, Davidson, 
2003; Friborg et al., 2003); пожилых людей (Wagnhild, Young, 1993); 
организации (McManus et al., 2008; и др.) (см. таблицу 3).

Из-за большого числа разработанных тестов и опросников мо-
жет показаться, что нет согласия в научном сообществе по вопро-
су диагностических средств жизнеспособности детей, подростков 
или взрослых людей. Однако ученые, создающие методические 
средства изучения жизнеспособности и выделяющие разные ком-
поненты этого феномена, обречены на создание разнообразных 
тестов, измеряющих жизнеспособность с разных сторон, потому 
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что в основу разработки теста ложатся самые разные теоретичес-
кие конструкты. В частности, в качестве теоретических основ по-
строения опросников наиболее часто называют концепты локуса 
контроля и выученной беспомощности (Benard, 1991; Connell et al., 
1994; Kobasa, 1979; McMillan, Reed, 1994; Werner, Smith, 2001), лич-
ной и социальной компетентности (Friborg et al., 2003; Hjemdal et al., 
2006), ценностных ориентаций (Hurtes, Allen, 2001), ресурсов окру-
жающей среды – значимых, просоциальных связей в общине, школе, 
семье и со сверстниками (Constantine, Benard, 2001; Gartland et al., 
2006) и других компонентов жизнеспособности. Также с каждым со-
зданным тестом появляется возможность измерять новые и разные 
переменные такой интегративной характеристики как жизнеспо-
собность человека и тем более – семьи. Большое количество литера-
турных данных, описывающих внутренние и внешние факторы фор-
мирования жизнеспособности (Connor, Davidson, 2003; Friborg et al., 
2003; Luthar et al., 2000; Maluccio, 2002; Richardson, 2002) как мно-
гомерного конструкта, позволяет выделить ряд его основных ком-
понентов. Обычно выделяют несколько компонентов, на измерение 
которых нацелены практически все существующие тесты оценки 
жизнеспособности человека. Как утверждают Дж. Джонсон и С. Уи-
чельт, трудности в создании теста, измеряющего жизнеспособность 
человека, связаны с тем, что постоянно изменяется контекст пони-
мания этого феномена: некоторые исследователи спорят по поводу 
описания концепта жизнеспособности в терминах защитных про-
цессов и процессов, связанных с риском, вместо того, чтобы внача-
ле концептуализировать факторы защиты и риска, лишь после это-
го переходить к концептуализации понятия «жизнеспособность» 
(Johnson, Wiechelt, 2004).

Большинство работ, посвященных жизнеспособности, были 
нацелены на изучение этого феномена преимущественно в дет-
ской, подростковой популяциях, но в последнее время возрастает 
интерес к изучению этой характеристики на выборках взрослых 
людей. По мнению ряда авторов (Bonanno, 2004; Ryff et al., 1998), 
исследований жизнеспособности среднего возраста по-прежнему 
мало, а с этим связано незначительное число разработанных тес-
тов и опросников для оценки жизнеспособности взрослых: «Шкала 
оценки жизнеспособности» (Resilience Scale; Wagnild, Young, 1993); 
«Шкала оценки жизнеспособности» (Connor–Davidson Resilience Scale; 
Connor, Davidson, 2003); «Шкала жизнеспособности для взрослых» 
(Resilience Scale for Adults (RSA), Friborg et al., 2003).
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3.2. Методики психологической диагностики 
жизнеспособности взрослых

Для изучения жизнеспособности взрослых было разработано не-
сколько инструментов, представленных в виде опросников или 
в формате интервью (см. раздел 2, главу 3). В интервью, как правило, 
отражены вопросы о неблагоприятных жизненных событиях. Такой 
подход к измерению применяется при использовании шкал оценки 
негативных жизненных событий (Дикая, Махнач, 1996; Flouri et al., 
2010; Garmezy, 1983; Gest et al., 1993; Luthar et al., 1993; Seery, 2011; 
Wyman et al., 1993).

Концептуализация понятия «жизнеспособность» на каждом 
из этапов изучения этого феномена отразилась также и в инстру-
ментарии, создаваемом для эмпирических исследований разных 
компонентов жизнеспособности. Традиционно конструкт жизне-
способности рассматривается в двух полярных полюсах: риска 
или неблагоприятного воздействия, с одной стороны, и позитив-
ной адаптации и компетентности человека – с другой. Поэтому жиз-
неспособность традиционно оценивается как:

а) хороший выход из ситуации, несмотря на неблагоприятное воз-
действие;

б) устойчивая компетентность под влиянием стресса;
в) восстановление после травматического события (Masten, Best, 

Garmezy, 1990).

В связи с этим риск и компетентность рассматриваются как два ос-
новных конструкта, лежащих в основе жизнеспособности (Luthar, 
Cushing, 1999). По мнению этих авторов, выделяются три подхода 
эмпирического изучения влияния факторов психосоциального рис-
ка на жизнеспособность человека.

Первый подход направлен на изучение влияния негативных со-
бытий или опыта человека с помощью опросников. В рамках второго 
подхода происходит анализ влияния преимущественно какого-то од-
ного острого или хронического стрессора на человека, такого, как на-
силие в детстве, развод родителей или психическая болезнь одного 
из родителей. Третий подход нацелен на исследование специфичес-
ких, дискретных переменных в основном из социоэкономической 
области, таких, как бедность, доход, размер семьи, которые агре-
гируются для получения общей оценки влияния неблагополучия 
на человека (Luthar, Cushing, 1999).



283Методическое обеспечение оценки жизнеспособности человека и семьи

В рамках первого подхода изучение влияния негативных собы-
тий или опыта человека происходит в основном с помощью опрос-
ников или интервью. Для этих исследований разработано несколько 
опросников изучения жизненных событий, чаще неблагоприятных.

Понятие неблагоприятные жизненные события определяются 
как обстоятельства жизни, требующие от индивида таких действий 
и условий, которые находятся на границе его адаптивных возмож-
ностей или даже превосходят имеющиеся у него резервы для того, 
чтобы защитить и утвердить значимую ценность, цель, систему от-
ношений, качество личности, которые в определенных условиях мо-
гут быть потеряны или уничтожены. Известно, что стрессогенные 
жизненные события – важный фактор развития различных психи-
ческих и физиологических нарушений (Анцыферова, 1994; Бодров, 
2006; Дикая, Махнач, 1996; Завьялова, 2001; Зараковский, 2014; 
Dohrenwend, 2006; Holmes, Masuda, 1974; Lewinsohn et al., 2003). В ис-
следованиях зарубежных и российских авторов была обнаружена 
существенная связь стрессогенных жизненных событий с этиологи-
ей разного вида психических и соматических нарушений (Benjamin-
sen, 1981; Dohrenwend, Dohrenwend, 1978; Siegrist, 2008; Thompson 
et al., 2012; Wenze, Miller, 2010). В отечественной психологии особое 
внимание уделяется влиянию стрессогенных факторов на работо-
способность и надежность профессиональной деятельности чело-
века. Однако чаще исследователей интересует преимущественно 
анализ его реакций на стресс, вызываемых внешними факторами 
среды, как основное условие профессиональной деятельности. Ла-
бораторные и полевые исследования показали ухудшения качества 
деятельности под воздействием неблагоприятных жизненных собы-
тий и стресса разной этиологии (Бодров, 2006; Китаев-Смык, 1983; 
Муздыбаев, 1998; Bylsma et al., 2011; Fergusson, Horwood, 1986; Lars-
son, 1989; и др.). Но, несмотря на большое количество работ в этой 
области, многие вопросы остались без ответов и даже само сущест-
вование этиологической взаимосвязи между неблагоприятными 
жизненными событиями, стрессом и его последствиями для жизне-
способности человека подтверждено только вероятностно. Поэтому 
по-прежнему одним из перспективных направлений исследования 
психологических детерминант стрессогенности жизненных событий 
для конкретного человека является изучение его отношения к собы-
тию, определяющее значимость для него данного жизненного собы-
тия. В связи с этим необходимо, чтобы человек оценил жизненные 
события как важное для себя именно в то время и при тех условиях, 
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когда оно произошло. Эти моменты были подмечены Р. Лазарусом 
(Lazarus, 1966, 1974), который выдвинул предположение о ведущей 
роли когнитивных механизмов в восприятии стрессогенности жиз-
ненных событий и нахождении соответствующей реакции на них.

Для изучения степени влияния жизненных событий на резис-
тентность человека к стрессогенным условиям окружающей сре-
ды (в самом широком смысле) необходимо предварительно разра-
ботать методологические и теоретические подходы к определению 
значимых для человека жизненных событий. Считаем это необхо-
димым условием, потому что они оказывают влияние на формиро-
вание паттернов поведения и появление неблагоприятных симпто-
мов в экстремальных условиях, обусловливающих, в свою очередь, 
возрастание количества ошибок в деятельности человека.

С. Лютар обнаружила, что хронология негативных и позитив-
ных событий может оказывать влияние на индивида в том слу-
чае, если позитивные события рассматриваются в качестве буфера 
стрессу (Luthar, 1991). К. Тайет с соавт. получили следующие дан-
ные: высокий IQ является фактором защиты и предсказывает пози-
тивную адаптацию в группе сверстников у подростков и молодых 
людей в случае, если они находятся в условиях высокого риска. Бы-
ло сделано предположение и доказано эмпирически, что подрост-
ки, находящиеся в группе риска, имеющие высокий интеллект, мо-
гут лучше совладать с неблагоприятными жизненными событиями, 
чем их сверстники с низким уровнем интеллекта (Tiet et al., 1998).

Еще одна попытка объяснить механизм возникновения жизне-
способности в случаях переживания человеком тех или иных трав-
матических ситуаций состоит в том, что человек формирует в себе 
жизнеспособность благодаря осмыслению событий своей жизни. На-
пример, если человек пережил серьезную травмирующую ситуацию 
и перестроил свой жизненный мир так, чтобы включить в него этот 
опыт и потенциальную возможность горя, утраты, трагедии и т. д., 
то трудности, с которыми он сталкивается в дальнейшем, уже не вы-
ступают как существенный разрыв жизненной истории и не требу-
ют всей той работы по осмыслению, которая была необходима в пер-
вом случае. У последующих невзгод будут негативные последствия, 
но человек уже умеет с ними справляться, и он не будет восприни-
мать эти обстоятельства как травму. Они не приведут к трансфор-
мации восприятия себя, отношений с другими людьми и жизнен-
ной философии. По мнению Д. А. Кутузовой, подобная «готовность» 
сходна с жизнеспособностью – психологическим понятием, которое 
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описывает способность возвращаться к прежней форме после трав-
мирующих обстоятельств или сопротивляться их влиянию. Меха-
низм формирования жизнеспособности состоит в том, что люди 
должны намеренно и настойчиво выстраивать другие жизненные 
схемы, цели и смыслы. Изменения представлений о жизни создают 
такое сочетание, которое дает человеку возможность чувствовать, 
что он движется, насколько это возможно, по направлению к собст-
венным, новым целям (Кутузова, 2008).

Анализ проводимых в этой области исследований показал, 
что авторы, разрабатывающие проблемы оценки стрессогенности 
жизненных событий, придерживаются разных методологических 
подходов и теоретических концепций (Dohrenwend, Dohrenwend, 
1978; Evans, Edgerton, 1991; Evans et al., 1993; Holmes, Masuda, 1974; 
Rowlison, Felner, 1988; Sarason et al., 1978). Представляют интерес 
исследования Т. Холмса и М. Масуды, согласно которым стрессоген-
ность жизненных событий пропорциональна изменениям в жиз-
ненных паттернах индивида. В соответствии с этим жизненные со-
бытия в составленном ими списке были достаточно гетерогенны 
и включали как положительные, так и отрицательные жизненные 
события. Они предположили также, что «общим свойством стрессо-
генных жизненных событий является то, что при их возникновении 
происходит запуск у индивида некоторого адаптивного или прео-
долевающего трудности поведенческого стереотипа» (Holmes, Ma-
suda, 1974, p. 64). Однако в этом подходе к оценке стрессогенности 
жизненных событий акцент делался на изменении актуального со-
стояния, а не на их значении, эмоциональной значимости или соци-
альной желательности. Созданная ими «Шкала оценки социальной 
приспособленности» включала как позитивные, желательные жиз-
ненные события, так и негативные, нежелательные. Полученные 
данные показали, что жизненные события могут быть проранжи-
рованы по количеству и длительности, что их шкальные показате-
ли стабильны для групп, различающихся по социо-экономическим, 
возрастным, этническим и расово-культурным признакам. Однако 
более поздние исследования показали, что прогностично влияние 
только неблагоприятных жизненных событий, и это заставляет усо-
мниться в том, охватывает ли данный список недавних пережива-
ний все разнообразие адаптации (Zuckerman et al., 1986).

Второй подход к разработке операционального определения 
и оценки стрессового жизненного события представлен в работе 
Э. Пайкела с соавт. Эти исследователи определяют стрессогенность 
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жизненного события в соответствии с тем, насколько сильно оно 
расстраивает человека, измеряя в соответствии с этим субъектив-
ную оценку степени эмоционального дистресса. Связывая события 
с психологическим дистрессом, этот подход предполагает обязатель-
ную корреляцию неблагоприятного события с вызванным им фи-
зиологическим дистрессом (Paykel, 1983; Paykel et al., 1971). В рабо-
тах Э. Пайкела и его сотрудников была сделана попытка проведения 
глубокого методологического анализа исследований по проблеме 
жизненных событий. Автор обсуждает три аспекта: проведение ме-
тодики сбора данных, исключение тех жизненных событий, кото-
рые являются следствием болезни, и определение стрессогенности 
внешних условий жизни, повлекших за собой появление какого-ли-
бо жизненного события. Автором сделано заключение, что наиболее 
важный аспект сбора данных состоит в проведении точного и акку-
ратного интервью, охватывающего наиболее важный период жизни 
респондента. По мнению Э. Пайкела с соавт., данных по опросни-
кам жизненных событий, хотя они эвристически и поддаются оцен-
ке, часто бывает недостаточно. За исключением жизненных собы-
тий, являющихся следствием заболевания, они также часто важны 
для исследования психосоматического статуса респондентов. Кри-
тическая оценка методов изучения жизненных событий заключает-
ся в том, что использование различных тестов позволяет уточнить 
роль событий в жизни человека, но эти тесты могут дать разные ре-
зультаты (Paykel, 1983; Paykel et al., 1971).

Некоторые авторы выступили с критикой используемого в этих 
исследованиях метода усреднения весов, настаивая на том, что ре-
альная степень дистресса и реорганизация поведения, возникаю-
щие под влиянием жизненных событий, определяется личностны-
ми особенностями, возрастом, полом, социальным положением 
и множеством других переменных (Brown et al., 1990; Brown, McGill, 
1989). В рамках этого подхода от респондентов требуется личност-
ная оценка каждого жизненного события независимо от того, бы-
ло ли оно в жизни респондента или нет. К сожалению, опора на ин-
дивидуальные оценки влечет за собой возникновение «ошибок 
ответа», так как высокий индивидуальный показатель стрессоген-
ности жизненных событий может отражать тот факт, что индивид 
имеет тенденцию к несколько повышенной негативной их оценке. 
Мы же полагаем, что личностная значимость информации может 
определять развитие негативных состояний и служить причиной
стресса.



287Методическое обеспечение оценки жизнеспособности человека и семьи

Другой подход в отборе списка жизненных событий – метод ана-
лиза контекста. В этом случае на разных выборках сравнивают слу-
чайность жизненных событий и степень их переживания. Так, в од-
ной из работ сначала были проранжированы различные недавние 
жизненные события в группе суицидентов и в группе респондентов 
случайной выборки. Результаты показали, что усиление пережива-
ния большинства из предложенных для ранжирования жизненных 
событий повышает случайность их отбора как стрессогенных, одна-
ко эти различия статистически недостоверны (De-Vanna et al., 1990).

В более ранних работах, в которых проводили отбор и объеди-
нение жизненных событий в группы по методу ассоциаций, также 
было показано, что методологическое и терминологическое сме-
шение понятия «жизненное событие» может играть роль в оценке 
его стрессогенности. Основными целями работ этого направления
были:

1) обоснования понятия «жизненное событие» и метод его оцен-
ки;

2) концептуальное совпадение между жизненным стрессом, ре-
сурсами, симптомами заболевания;

3) вызванные тестированием реакции, необъективные из-за не-
правильной инструкции.

Вторая цель помогла авторам расширить понимание принципа объ-
единения в группы жизненных событий. С использованием мно-
гомерного шкалирования и процедуры многостороннего анализа 
черт личности было обнаружено, что ушедшие в прошлое важней-
шие жизненные события и непосредственные ежедневные стрес-
соры имеют равносильное влияние на адаптивное функциониро-
вание человека. Кроме того, полученные результаты подтвердили 
важность обсуждения терминологической путаницы, вызывающей 
разные ассоциации в зависимости от того, на какие понятия опи-
рается человек, например, «жизненный стресс» или «адаптация» 
(Rowlison, Felner, 1988).

В работе Дж. Рейха, А. Заутры и Дж. Хилл впервые была ис-
пользована многомерная оценка деятельности и субъективного 
самочувствия, основанная на когнитивной модели причинности 
жизненных событий. Полученные данные связывались авторами 
с жизнеспособностью взрослых респондентов, а результаты интер-
претировались с позиций расширенной модели теории деятельнос-
ти, в соответствии с которой деятельность ими определялась через 
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восприятие жизненных событий, наличие или отсутствие ответа 
на событие. События категорировались относительно того, среда, 
индивид, потребность или желания инициируют их появление. Са-
мочувствие определялось как состояние, имеющее два независимых 
компонента – положительный и отрицательный, оно оценивалось 
с помощью Шкалы позитивного и негативного аффекта (Positive and 
Negative Affect Schedule, PANAS; Watson et al., 1984), одновременно 
изучалось общее самочувствие и качество жизни. Показатели, из-
меряющие потребности, коррелировали с показателями желаний 
и результатом деятельности; результаты желаемых действий были 
на статистически значимом уровне связаны с появлением значимо-
го жизненного события (Reich et al., 1987).

Э. Мастен с соавт. отмечают, что факторы риска, изучаемые с по-
мощью опросников неблагоприятных жизненных событий, в ис-
следовании жизнеспособности показывают наиболее постоянные 
значимые корреляции с негативными последствиями для человека 
(Masten et al., 1990) и могут быть использованы преимущественно 
на выборках взрослых респондентов. Основные замечания, которые 
звучат по поводу использования тестов неблагоприятных жизнен-
ных событий в оценке жизнеспособности, связаны с тем, что в неко-
торых опросниках наряду с неподконтрольными событиями в жизни 
(например, смерть близкого человека) присутствуют события, кото-
рые свидетельствуют о плохой адаптивности человека (например, 
регулярные потери работы). Включение таких «контролируемых» 
человеком событий в список оцениваемых жизненных событий мо-
жет влиять на общую оценку стрессогенности всех перечисленных 
событий в тесте (Masten et al., 1988).

В целом можно сказать, что, несмотря на популярность в запад-
ной психологии исследований субъективной значимости стрессо-
генности жизненных событий для взрослых респондентов, тесты, 
разработанные к настоящему времени, имеют множество методо-
логических проблем. Среди них основные – возможность коррект-
ной интерпретации результатов, полученных с их помощью, и по-
тенциальное практическое использование тестов. Исследования 
влияний неблагоприятных жизненных событий на жизнедеятель-
ность человека, как мы видим, направлены на изучение внутрен-
них детерминант его жизни.

Кроме изучения неблагоприятных жизненных событий как пре-
дикторов жизнеспособности человека, исследуются также и другие 
переменные с помощью самых разнообразных тестов и шкал.



289Методическое обеспечение оценки жизнеспособности человека и семьи

В известных нам работах применялись различные тесты, опо-
средованно измеряющие жизнеспособность взрослых респонден-
тов. Так, оценка жизнеспособности проводится с помощью тестов, 
которые авторами не были созданы специально для оценки этой ин-
тегративной характеристики человека. Например, тесты, оценива-
ющие локус контроля (Nowicki-Strickland Locus of Control Scale; No-
wicki, Strickland, 1973), самооценку (Self-Perception Profile for Adults; 
Messer, Harter, 1986), чувство согласованности (Sense of Coherence 
Scale; Antonovsky, 1993), жизнестойкость (Hardiness Scale; Kobasa, 
1979), достаточно часто используются для определения различных 
компонентов жизнеспособности человека.

Непосредственно для оценки жизнеспособности взрослых было 
разработано несколько тестов, большинство которых не известны 
отечественным исследователям и, соответственно, не переведены 
на русский язык и не адаптированы на отечественных выборках. На-
пример, тесты «Профиль установок и навыков жизнеспособности» 
(The Resiliency Attitudes and Skills Profile; Hurtes, Allen, 2001); «Крат-
кая шкала жизнеспособности» (The Brief Resilience Scale; Smith et al., 
2008) и др. широко используются психологами в изучении жизне-
способности за рубежом.

Среди тестов, измеряющих жизнеспособность, – «Шкала жиз-
неспособности Коннор и Дэвидсона» (Connor, Davidson, 2003) ча-
ще всего используется исследователями вследствие высокой на-
дежности. В ней содержатся вопросы, с помощью которых можно 
оценить жизнеспособность взрослых людей средних лет. Эта шка-
ла также используется для измерения влияния лечения на уровень 
ПТСР, обладая высокой чувствительностью к общему улучшению 
ощущений пациентов, страдающих ПТСР, после получения психо-
терапии (Davidson et al., 2005; Connor, Davidson, 2003). Эта шкала 
была также использована в ряде других исследований: на выборке 
более 1000 респондентов группы нормы, амбулаторных больных 
первичной скорой помощи, психиатрических больных, находящих-
ся в стационарах (Connor, Davidson, Lee, 2003). С.-Ч. Ю и Г. Чжан ис-
пользовали «Шкалу жизнеспособности Коннор и Дэвидсона» в иссле-
довании 50 взрослых в провинции Гуандун (Китай) и обнаружили, 
что, как только они удалили вопросы, связанные с духовностью 
и контролем, опросник стал отражать наличие/отсутствие упорст-
ва, силы и оптимизма, он стал «обоснованным и надежным в изме-
рении жизнеспособности как конструкта для китайской выборки» 
(Yu, Zhang, 2007, р. 27).
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Г. Вагнайлд и Х. Янг создали свою «Шкалу жизнеспособности» 
для измерения «эмоциональной выносливости», так первоначально 
была названа авторами жизнеспособность человека. Они утвержда-
ют, что эта переменная характерна для людей, которые проявляют 
мужество и способны к адаптации в ответ на то или иное неблаго-
получие (Wagnild, Young, 1993). Важно подчеркнуть, что эта шкала 
была создана авторами в те годы, когда жизнеспособность рассмат-
ривалась большинством исследователей как устойчивая черта лич-
ности. Необходимо обратить внимание на этот факт еще и потому, 
что в вопросах теста не отражено современное понимание этого ин-
тегративного качества, которое подвержено изменениям на протя-
жении жизни. Эта шкала была разработана и апробирована на 24 
пожилых женщинах, которые хорошо восстановились после серьез-
ной психологической травмы, и позже она использовалась много-
кратно разными исследователями на выборках взрослых, в основном 
тех, кто совладал с серьезной травмой. Существует вариант этого 
теста на русском языке, созданный Карен Дж. Ароян и ее коллега-
ми (Aroian et al., 1997). В их исследовании было показано, что двух-
факторное разрешение оригинального теста не поддерживается 
на выборке русскоязычных иммигрантов. Ими был создан вариант 
теста на русском языке, состоящий из 12 пунктов (в оригинальном 
тесте – 25 пунктов). Также существуют несколько переводов этого 
теста: на японский язык (Nishi et al., 2010), испанский (Heilemann 
et al., 2003), шведский (Nygren et al., 2004), тайский (Takviriyanun, 
2008) и другие языки.

A. Алмедом и Д. Глэндон сопоставили несколько инструментов, 
которые были созданы для измерения некоторых характеристик 
жизнеспособности. Они сравнили несколько опросников, измеря-
ющих жизнеспособность с разных сторон: Шкалу «Чувство согласо-
ванности» (когерентности) (Cederblad et al., 1995), «Шкалу жизнеспо-
собности взрослых» (Friborg et al., 2006), «Шкалу жизнеспособности 
Коннор и Дэвидсона» (Connor, Davidson, 2003) и их авторскую «Шка-
лу согласованности». В сравнительном исследовании ими были по-
лучены слабые корреляции между шкалами, измеряющими раз-
личные компоненты жизнеспособности (Almedom, Glandon, 2007).

Еще одна «Шкала жизнеспособности для взрослых» (Friborg et al., 
2003) была разработана в Норвегии для оценки взрослых респон-
дентов без определения возрастных ограничений. Шкала состоит 
из 33 вопросов и оценивает следующие качества: «сила личности» 
(позитивный образ «Я», позитивный образ будущего), «социальная 
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компетентность», «структурированный стиль», «симбиотические от-
ношения в семье» и «социальные ресурсы». Помимо оценки этих ка-
честв, тест помогает прогнозировать эффективность лечения. С его 
помощью можно получить информацию о сильных сторонах лич-
ности, ресурсах человека, нуждающегося в помощи близкого к нему 
окружения (Schaap et al., 2005). «Шкала жизнеспособности людей 
среднего возраста» (The Resilience in Midlife Scale, RIM Scale) была 
разработана на основе современных исследований жизнеспособ-
ности и возрастной психологии (Ryan, Caltabiano, 2009). Жизнеспо-
собность авторами теста рассматривается как многоуровневый кон-
структ, включающий в себя внешние и внутренние факторы (Friborg 
et al., 2006; Luthar et al., 2000; Maluccio, 2002; Richardson, 2002). Дру-
гая шкала, предложенная Б. Биско и Б. Харрис, – «Опросник отноше-
ния к жизнеспособности» (The Resilience Attitudes Survey, RAS; Biscoe, 
Harris, 1994), была создана для оценки установок, способствующих 
жизнеспособности, которыми обладает индивид.

Другой опросник для оценки жизнеспособности взрослых – 
«Шкала оценки жизнеспособности после травмы» (The Trauma 
Resilience Scale, TRS; Madsen, Abell, 2010) позволяет произвести 
оценку защитных факторов, связанных с положительной адаптаци-
ей человека, последовавшей после факта насилия. Авторы собрали 
в отдельную шкалу вопросы, связанные с жизнеспособностью чело-
века, испытавшего физическое или сексуальное насилие, насилие 
со стороны партнера, и/или пережившего серьезное неблагопри-
ятное жизненное событие. В основу опросника ими была положена 
трехфакторная модель жизнеспособности, состоящая из следующих 
факторов: «решение проблем», «взаимоотношения», «оптимизм», 
выразившихся в тесте в шкалах с соответствующими названия-
ми. По этим трем шкалам была проведена валидизация опросника, 
к которому была добавлена шкала «духовность» и, соответственно, 
в модель жизнеспособности этих авторов было включено еще одно 
измерение – «духовность человека». Результаты сравнения данных 
по двум выборкам (n = 270, n = 307 соответственно), заполнивших 
первый и второй вариант теста, показали, что большую надежность 
и валидность имеют данные, полученные по тесту, созданному 
на основе четырех измерений жизнеспособности: «решение проб-
лем», «взаимоотношения», «оптимизм», «духовность» в соответствии 
с фактором в четырех факторной структуре (Madsen, Abell, 2010).

Нами с разрешения авторов был переведен и адаптирован Тест 
жизнеспособности взрослых Исследовательского центра жизнеспо-
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собности (Resilience Research Centre Adult Resilience Measure, RRC-
ARM; Ungar, Liebenberg, 2013), оценивающий три фактора индивиду-
альной жизнеспособности: личностные характеристики, семейную 
поддержку и контекст; в последний входят показатели «культура», 
«образование», «духовность». Фактор «Личностные характеристи-
ки» состоит из трех показателей – «индивидуальные навыки» (навы-
ки решения проблем, настойчивость в достижении цели, знание 
своих сильных сторон); «индивидуально-социальные навыки» (навы-
ки поведения в различных ситуациях, умение обращаться за помо-
щью и поддержкой, способность применять эти навыки в жизни); 
и «индивидуальная поддержка» (наличие поддержки среди друзей). 
Фактор «Семейная поддержка» включает в себя показатели «фи-
зическая забота» и «психологическая забота», которые измеряют 
восприятие респондентом семейной поддержки в плане получе-
ния заботы о своих физических нуждах и поддержку семьи в труд-
ных ситуациях, наличие в семье традиций, открытость и доверие 
в семье. Фактор «Контекст» включает в себя показатели «образова-
ние» (включенность человека в свою профессиональную среду и его 
стремление совершенствоваться в профессии); «культура» (принад-
лежность к своей национальности, принадлежность к кругу близ-
ких людей, его традициям и взаимодействие в нем), и «духовность» 
(религиозность человека, и значение для человека религии как ис-
точника силы). В тесте рассчитывается интегральный показатель 
жизнеспособности человека, и чем он выше, тем выше общая жиз-
неспособность человека. В настоящее время с использованием это-
го теста нами проведены исследования кандидатов в замещающие 
родители, подготовлен ряд публикаций совместно с А. И. Лактио-
новой, Ю. В. Постыляковой.

Таким образом, подход в оценке жизнеспособности должен быть 
функциональным, т. е. ориентированным на те характеристики че-
ловека, которые так или иначе свидетельствуют о его жизнеспо-
собности.

6.3. Методики диагностики жизнеспособности взрослых 
в России (краткий обзор)

В отечественной психологии проблеме измерения жизнеспособ-
ности посвящено не так много исследований – в основном в них 
приводятся данные об измерении этого феномена в зарубежной 
психологии (Технологии обеспечения…, 2007; Рыльская, 2009). По-
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этому особого внимания заслуживают попытки российских психо-
логов создать тесты оценки жизнеспособности на отечественных 
выборках. Например, для исследования жизнеспособности чело-
века Е. А. Рыльской был предложен «Тест жизнеспособности чело-
века». Для создания этого опросника автором были использованы 
шкалы ряда стандартизированных психодиагностических мето-
дик, предназначенных для исследования различных индивидных, 
личностных и субъектных свойств человека: тест Кейрси, методи-
ка измерения уровня тревожности Тейлора, тест Айзенка, 16-фак-
торный личностный опросник Р. Кеттелла, методики диагностики 
социальной фрустрированности, коммуникативных, организатор-
ских склонностей и коммуникативных установок; самоактуализа-
ционный тест и др. (Рыльская, 2009). А. А. Нестеровой предложена 
методика «Жизнеспособность личности», которая прошла процеду-
ру апробации и валидизации, и, по мнению автора теста, она имеет 
хорошую внутреннюю согласованность, надежность и способна из-
мерять изучаемое качество на разных выборках респондентов (Нес-
терова, 2011). В исследовании жизнеспособности студентов была ис-
пользована анкета «Жизнеспособность личности», разработанная 
Н. В. Рубленко и включающая перечень личностных качеств, спо-
собствующих или не способствующих жизнеспособности. Анкета 
представляет собой перечень содержательных конструктов, кото-
рые соответствуют индивидуальному обыденному представлению 
о жизнеспособности, а также формулирование респондентом сво-
его определения жизнеспособности посредством ответа на вопрос 
«Жизнеспособны ли вы?» (Селезнева, Рубленко, 2015).

Таким образом, существующее многообразие тестов и опрос-
ников позволяет измерять разные компоненты жизнеспособнос-
ти. Данные по тестам жизнеспособности, необходимо соотносить 
с данными, полученными по другим тестам, оценивающими свя-
занные с ней близкие понятия, как индикаторы внешней валид-
ности. Большое количество публикаций, посвященных проблеме 
измерения жизнеспособности с использованием тестов, к сожале-
нию, в преобладающем большинстве зарубежных, свидетельствует 
о значительном интересе к этому феномену. Представляется обос-
нованной необходимость разработки собственного инструмента-
рия для изучения жизнеспособности с позиции системного и ин-
тегративного подходов, в которых в сферу оценки включаются все 
компоненты, важные для понимания феномена жизнеспособности
человека.
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3.4. Методы исследования семейных ресурсов
как фактора жизнеспособности семьи

В качестве наиболее часто выделяемых переменных, позволяющих 
оценивать семейные ресурсы как факторы жизнеспособности семьи, 
нами были выделены основные характеристики семьи как системы: 
семейные границы, семейная сплоченность, семейная коммуника-
ция, семейные роли и правила, способность обращаться к ресурсам, 
социальная поддержка, финансовая свобода, физическое здоровье 
членов семьи. Рассмотрим подробнее некоторые из названных се-
мейных ресурсов.

Существующие за рубежом тесты, направленные на оценку ре-
сурсов семьи, дают возможность оценивать ресурсы как защит-
ный фактор семьи лишь частично, во многих известных нам тестах 
и опросниках оценке подвергаются только некоторые семейные ре-
сурсы. Так, например, такая характеристика, как сплоченность, яв-
ляется одной из переменных в «Шкале оценки семейной адаптив-
ности и сплоченности» (Family Adaptability and Cohesion Evaluation 
Scales III, FACES III; Olson, et al., 1985), в «Шкале семейного окруже-
ния» (Family Environment Scale, FES; Moos, Moos, 1981), и в создан-
ном Б. Блумом на основе последнего опросник оценки семейного 
функционирования (Colorado Self-Report Measure of Family Function-
ing; Bloom, 1985). Указанные в исследованиях характеристики се-
мьи, рассматриваемые как ее ресурс, оцениваются также в других 
тестах. Наиболее ранний тест, практически не известный исследо-
вателям и практикам, но популярный у специалистов в скандинав-
ских странах – тест «Индексы адаптивности» (Adaptability Indexes) 
Г. Карлсона. В нем автор предложил три типа вопросов, касающихся:

1) приспособления к ситуациям за пределами семьи (работа и др.);
2) оценки эмоциональной напряженности в отношениях (вопро-

сы из 4-й шкалы теста MMPI – «психопатия»);
3) оценки своих черт личности и своего партнера (супруга), спо-

собствующих адаптивности.

В соответствии с этими темами были выделены три шкалы. Полу-
ченные данные сопоставлялись с общей оценкой респондентом удо-
влетворенности браком. Тест был разработан отдельно для женщин 
и мужчин. По нему высчитывались три индекса адаптивности: огра-
ниченной адаптивности, расширенной адаптивности и объединя-
ющей адаптивности (Karlsson, 1951). Другой тест – «Индекс супру-
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жеской адаптивности» (Spousal Adaptability Index) – также позволяет 
оценить супружескую адаптивность (Kieren, Tallman, 1972). Адап-
тивность в этом тесте рассматривалась авторами как способность 
совладания с трудностями в супружеских отношениях. Разработан-
ный этими исследователями тест позволял оценить три компонен-
та адаптивности супругов: гибкость, эмпатию и мотивацию. Со-
гласно Д. Керен и И. Таллману, 18 ситуаций, обычно случающихся 
в семейной жизни, позволят оценить три указанные выше важные 
характеристики адаптивности супругов. К ситуациям оценки они 
отнесли: просмотр ТВ программ, право использовать семейный ав-
томобиль, работы по дому, помощь детям в школьных домашних 
заданиях, нахождение в постели в свободное время, посещение 
церкви, проявления привязанности, любви в адрес супруга/и, не-
желание обсуждать проблемы, раздражающие проявления привы-
чек – своих или супруга/и, поведение супруга/и на людях, сексу-
альные отношения, зарабатывание денег, трата денег, готовка еды 
(Kieren, Tallman, 1972). Со сплоченностью и адаптивными способ-
ностями семьи тесно связана способность семьи управлять стрес-
сом (Balswick, Balswick, 1999).

Семейные роли и правила, внутренние и внешние семейные грани-
цы, рассматриваемые как семейный ресурс по «Клинической шкале 
оценок для Циркулярной модели брака и семейной системы» (Clin-
ical Rating Scale for the Circumflex Model of Marital and Family Sys-
tems, Olson et al.,1985; Olson, McCubbin, 1982). В «Модели семейно-
го функционирования Макмастера» (The McMaster Model of Family 
Functioning; Epstein et al., 1978) представлены шесть аспектов функ-
ционирования семьи, среди которых: способности семьи к решению 
проблем, коммуникации в семье, семейные роли, аффективная от-
зывчивость, аффективная вовлеченность и контроль над поведени-
ем. Эти характеристики семьи исследователями часто называются 
семейными ресурсами. На основе этой модели авторами создано два 
опросника с аналогичными шкалами: «McMaster Family Assessment 
Device» (FAD); «McMaster Clinical Rating Scale» (Epstein et al., 1983).

К семейным ресурсам также относят финансовую свободу, от-
сутствие финансовых затруднений. А. Маслоу среди потребностей 
в безопасности называл финансовую безопасность, выделяя ее в ря-
ду других в созданной им иерархии потребностей в качестве важно-
го универсального способа удовлетворения различных потребнос-
тей (Maslow, 1943). С. Хобфолл и Ч. Спилбергер определяли деньги 
в качестве потенциальных семейных ресурсов (Hobfoll, Spilberger, 
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1992). Г. Маккуббин, Дж. Паттерсон и Л. Уилсон включили в «Семей-
ный опросник жизненных событий и изменений» («Family Inventory 
of Life Events and Changes» – FILE) переменную, позволяющую оце-
нить семейную дисфункциональность, связанную с финансовыми 
проблемами (McCubbin, Patterson, Wilson, 1982). В другом исследо-
вании было проанализировано управление семьей посредством фи-
нансовых ресурсов. В их основе в семье лежат выделенные авторами 
23 переменные, так или иначе связанные с денежными средствами 
семьи. Для оценки денег как семейных ресурсов были разработаны 
две шкалы: «Частота финансовых проблем» и «Частота использова-
ния финансового менеджмента» в семьях (Fitzsimmons et al., 1993), 
которые показали достаточную валидность и надежность для из-
учения этих ресурсов.

Важной переменной, позволяющей оценивать успешное проти-
водействие дисфункциональности, которое может возникнуть в се-
мейной системе, является ее способность решать проблемы. Адап-
тивные навыки решения проблем делают супругов более стойкими 
к жизненным событиям, а недостаточность этих навыков способст-
вует уязвимости супругов (Эйдемиллер, Юстицкис, 1999; Balswick, 
Balswick, 1999; McCubbin, Patterson, 1983; и др.).

Большое значение для семей, испытывающих стресс, имеет ши-
рокая сеть социальной поддержки. Социальная поддержка как семей-
ный ресурс имеет внешнюю и внутреннюю составляющие: члены 
семьи, друзья, соседи, товарищи по работе, к помощи которых се-
мьи могут обращаться при необходимости (Balswick, Balswick, 1999; 
Boss, 1987; Hobfoll, Spilberger, 1992; Woodall, Matthews, 1989; и др.).

Физическое здоровье является еще одной переменной, характе-
ризующей важный семейный ресурс при столкновении со стрес-
сом. А. Маслоу также выделял здоровье среди основных потребнос-
тей в безопасности (Maslow, 1943). Наличие хронических больных 
или недееспособных членов семьи способно вызвать дисфункцию 
семейной системы, поскольку семья оказывается в состоянии хро-
нического стресса. Целенаправленные усилия членов семьи по под-
держанию и укреплению своего физического здоровья повышают 
сопротивляемость семьи в период стресса. Кроме того, это говорит 
об осознании семьей ценности здоровья как ресурса (Boss, 1987). 
К семейным ресурсам, являющимся защитными факторами семьи, 
относятся ценные социальные, экономические, психологические, 
эмоциональные и физические качества, которые члены семьи могут 
использовать при совладании со стрессом (Воронина и др., 2011; Ду-
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наева, 2012; Крюкова, Петрова, 2006; Махнач, Лактионова, Посты-
лякова, 2014; Махнач, Постылякова, 2012; Постылякова, 2004; Тка-
ченко, 2008; Хазова, 2014).

Анализ существующих методик оценки семейных ресурсов по-
казал необходимость создания отечественного психодиагностичес-
кого инструмента, позволяющего комплексно оценивать основные 
ресурсы семьи как системы. Однако в настоящее время в отечест-
венной семейной психологии нет методики, комплексно оцениваю-
щей системные семейные ресурсы. По этой причине нами в 2002 г. 
был создан и доработан в 2012 г. тест «Семейные ресурсы» (Мах-
нач, Постылякова, 2002, 2013). Как нам известно, на сегодня – это 
единственный тест семейных ресурсов на русском языке. Теорети-
ческой основой для создания теста послужили системная семейная 
теория, транзактные теории стресса, социокультурная (экологи-
ческая) теория развития Ю. Бронфенбреннера, а также разраба-
тываемые в отечественной психологии личностно-динамический 
подход к изучению адаптации и субъекта. В качестве главных пе-
ременных, позволяющих оценить семейные ресурсы, использова-
лись нами следующие характеристики семьи: семейная поддержка 
(измеряет близость членов семьи и друзей, которые могут играть 
роль «буфера» в отношении к стрессовым событиям жизни); физи-
ческое здоровье (измеряет физическое здоровье членов семьи, нали-
чие/отсутствие хронически больных или недееспособных членов 
семьи); решение проблем (измеряет уверенность в успешном овла-
дении стрессовой ситуацией, навыки определения семейной проб-
лемы, поиска необходимой информации, обдумывания альтернатив 
и прогнозирования последствий); семейные роли и правила (изме-
ряет действительное и ожидаемое поведение членов семьи, семей-
ные нормы и санкции, желания и цели); семейные границы (изме-
ряет взаимоотношения между семьей и социальным окружением, 
а также между различными подсистемами внутри семьи); финан-
совая свобода (оценивает, испытывает ли семья стресс, вызванный 
финансовыми затруднениями); семейная коммуникация (измеряет 
навыки взаимодействия); управление семейными ресурсами (изме-
ряет умение планировать, устанавливать цели и расставлять прио-
ритеты, действовать согласно плану); доверие в семье (измеряет от-
крытость, способность свободно раскрывать свои чувства, умение 
доверять); семейная сплоченность (измеряет эмоциональную связь, 
близость или привязанность членов семьи). Тест «Семейные ресур-
сы» и результаты его применения на группе кандидатов в замеща-
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ющие родители представлены в ряде наших публикаций (Махнач, 
Лактионова, Постылякова, 2015; Махнач, Прихожан, Толстых, 2013; 
Проблема сиротства…, 2015). Большинство ресурсов, необходимых 
для совладания с семейным стрессом, являющимся несомненным 
фактором риска для семьи, содержатся главным образом в самой се-
мейной системе, т. е. в понимании и умении каждого члена семьи 
использовать защитные факторы на благо ее жизнеспособности.

Таким образом, назрела необходимость исследования жизнеспо-
собности семьи как интегральной характеристики каждого члена 
семьи и семьи в целом, включающей способность выстоять, преодо-
леть или преобразовать свое отношение к неблагоприятным жиз-
ненным ситуациям. Концепция жизнеспособности семьи расширя-
ет понимание здоровой семьи, функционирующей в этих условиях, 
уточняет понимание ее возможностей, факторов риска и защиты, 
препятствующих или способствующих использованию семьей се-
мейных ресурсов.

3.5. Психологическая оценка жизнеспособности
замещающих родителей

Психологическое обследование и оценка кандидатов в замещаю-
щие родители является важной задачей, базирующейся на основе 
квалифицированных, но, к сожалению, не всегда валидных мето-
дов. Этой проблематике посвящен ряд наших публикаций и публи-
каций наших коллег (Куфтяк, 2010в; Махнач, Лактионова, Постыля-
кова, 2014; Махнач, Прихожан, Толстых, 2009; Махнач, Прихожан, 
Толстых, 2013; Махнач, Прихожан, Толстых, 2015а, б; Махнач, При-
хожан, Толстых, Лактионова, Постылякова, 2015; Поставнев, По-
ставнева, 2015). На этапе психологической диагностики психолог, 
с нашей точки зрения, должен обратить особое внимание на психо-
логическую зрелость, ресурсность и жизнеспособность кандидатов 
в замещающие родители.

Как уже не раз отмечалось, будущие замещающие родители же-
лают получить признание и понимание их выбора со стороны близ-
ких, друзей, соседей, с которыми они живут рядом. Однако часто 
бывает, что родные и близкие осознанно или неосознанно ищут ка-
кие-либо патологические проявления у приемного ребенка, которые, 
конечно же, возможны вследствие разных социальных и биологи-
ческих причин. Такой семье способно помочь осознание ею своих 
ресурсов, а также личностных качеств членов семьи, веры, желания 
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работать, ориентированности на семью, позитивного прогноза, ко-
торые Д. Линвил, Э. Лайнес назвали факторами жизнеспособности 
замещающей семьи (Linville, Lyness, 2007).

Оценка подразумевает подробное изучение ресурсов и возмож-
ностей, пожеланий и опасений потенциальной замещающей се-
мьи, следовательно, позволяет подобрать семью для конкретного 
ребенка (например, для ребенка с ограниченными возможностя-
ми). Знание сильных и слабых сторон семьи поможет в будущем ор-
ганизовать программу сопровождения этой семьи специалистами 
в целях профилактики повторного отказа от ребенка (Методичес-
кие рекомендации…, 2010). Замещающие родители не желают на-
ходиться в качестве объекта вмешательства, а оказание поддерж-
ки в таком понимании означает отношение к семье как имеющей 
дефицит своих ресурсов, социально нездоровой и, соответственно, 
слабой, что вполне вписывается в медицинскую модель исследова-
ния «пациент–больной».

Идея жизнеспособности замещающей семьи, по нашему мнению, 
должна присутствовать на всех этапах работы с семьей. И на каж-
дом из них – иметь свое наполнение. Если на этапе отбора и подбо-
ра психолог в основном нацелен на диагностику ресурсов каждого 
члена семьи и семьи в целом, по которым он прогнозирует успеш-
ность помещения приемного ребенка в семью, то на следующем 
этапе – обучения в школе приемных родителей, вся работа с семь-
ей (в группе и/или индивидуально) должна строиться с учетом, 
во-первых, проверки гипотезы о наличии тех или иных ресурсов 
и жизнеспособности семьи, выявленных в ходе психологической 
диагностики. Во вторых, она должна быть нацелена на обращение 
кандидатов в замещающие родители к: своим ресурсам (осознава-
емым или нет), распознаванию их в себе, у супруга, семьи в целом; 
поиску способов их применения в тех или иных ситуациях, обсуж-
даемых, проигрываемых в ходе обучения.

С нашей точки зрения, для целей диагностики кандидатов в за-
мещающие родители представляется важной оценка их базовых 
убеждений, которая позволит прогнозировать наиболее успешную 
адаптацию будущих родителей к особенностям ребенка-сироты. 
В исследованиях неблагоприятных жизненных событий (смерть, 
разрыв отношений, развод родителей, алкоголизм и др.) обращает-
ся особое внимание на то, что люди, пережившие потери и сильные 
негативные эмоции, могут бросить вызов самой жизни, своему бла-
гополучию, подрывая в широком смысле значение и ценность жизни 
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человека (Baer, Maschi, 2003; Neimeyer et al., 2006). Это наблюдение 
напрямую следует относить к кандидатам в замещающие родите-
ли, переживающим нестандартную ситуация (усыновление, опека 
или попечительство сироты). В жизни некоторых из них были поте-
ри родных детей, разочарование в способности зачать собственного 
ребенка и связанные с этим сильные переживания. Поэтому их пси-
хологическое обследование и диагностика могут помочь им пра-
вильно расставить приоритеты жизни в связи с их желанием стать 
замещающими родителями, и остаться жизнеспособной. Необходи-
мость исследования жизнеспособности замещающей семьи в слож-
ных условиях адаптации к новому члену определяется перестройкой 
многих привычных норм ее жизни. От замещающей семьи требу-
ется быть способной выстоять, преодолеть любые трудности и раз-
виваться в новом качестве. Концепция жизнеспособности для заме-
щающей семьи позволяет расширить теоретические представления 
о здоровой замещающей семье, функционирующей в осложненной 
ситуации в связи с появлением нового человека в семье, уточнить 
возможные для нее факторы риска и существующие факторы защи-
ты, более рационально использовать семейные ресурсы.

Анализ литературы показал, что в отечественной психологии 
нет единого мнения о том, как оценивать жизнеспособность семьи 
и особенно – замещающей. Проведенные нами исследования кан-
дидатов в замещающие родители с помощью батареи тестов, в ко-
торую вошел созданный нами тест оценки семейных ресурсов, поз-
воляют считать, что оценивать жизнеспособность замещающей 
семьи также возможно с помощью ранее созданной батареи тестов. 
Однако мы уверены, что крайне необходимо продолжить исследо-
вания феноменологии замещающего родительства и разработать 
для этой цели методический комплекс оценки замещающих роди-
телей в русле существующих в отечественной и зарубежной психо-
логии теоретических подходов.

3.6. Тест «Жизнеспособность взрослого человека» 
А. В. Махнача*

Существующее состояние проблемы измерения жизнеспособности 
человека в отечественной психологии и определило наш научный 
интерес к созданию авторского теста «Жизнеспособность взросло-

* Тест «Жизнеспособность взрослого человека» приведен в Приложении.
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го человека». Во известных нам исследованиях обнаружено, что су-
ществует шесть компонентов жизнеспособности (пять – внутренних 
и один – внешний): самоэффективность, настойчивость, внутрен-
ний локус контроля, совладание и адаптация, семейные/социаль-
ные взаимосвязи и духовность (Kumpfer, 1999; Luthans и др., 2006; 
Masten, Reed, 2005; Rotter, 1989; Ryan, Deci, 2000; и др.). Описывае-
мые учеными компоненты вошли в виде соответственно названных 
шкал в наш тест. В тесте выделены шесть шкал: «Самоэффектив-
ность», «Настойчивость», «Внутренний локус контроля», «Совлада-
ние и адаптация», «Семейные/социальные взаимосвязи», «Духовная 
жизнь, религиозная вера». Сумма значений показателей по шести 
шкалам представляют собой интегральный показатель жизнеспо-
собности (ИПЖ) взрослого человека.

Операциональные определения шкал

Опишем кратко шкалы теста «Жизнеспособность взрослого чело-
века». Самоэффективность (1-я шкала, СЭ) включает индивиду-
альные ожидания и представления, веру в способность индивида 
мобилизовать мотивацию, когнитивные ресурсы и действия для ока-
зания влияния на то или иное событие (Bandura, 1997). М. Раттер 
описывает жизнеспособных индивидов как обладающих адекват-
ной самооценкой и верящих в свою эффективность. Сталкиваясь 
с неблагоприятными условиями жизни, эффективные индивиды 
стремятся удерживаться в рамках предъявляемых заданий до тех 
пор, пока не достигнут успеха, желаемого результата (Rutter, 1987). 
Таким образом, до тех пор, пока индивид верит в то, что он может 
достигнуть желаемых целей как активный субъект, он будет иметь 
побуждение к упорному продолжению, сталкиваясь с неблагопри-
ятными событиями (условиями) жизни (Benetti, Kambouropoulos, 
2006; Friborg et al., 2006; Wagnild, Young, 1993; и др.). В связи с этим 
шкала позволяет оценить: понимание своих возможностей и веру 
в свою эффективность; а также способности: к мобилизации; пре-
одолевать препятствия и оставаться эффективным при столкнове-
нии с трудностями; ставить перед собой амбициозные цели и стре-
миться к успеху; осуществлять контроль над стрессом и действовать 
уверенно; использовать опыт других, понимать причины собствен-
ных эмоциональных реакций и прогнозировать их.

Настойчивость (2-я шкала, Н) как свойство упорства, живучес-
ти определяет самодисциплину индивида и его желание продол-
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жить борьбу за восстановление баланса после воздействия небла-
гоприятных событий жизни. Жизнеспособные индивиды остаются 
активными и вовлеченными в достижении своих целей, разраба-
тывая новые цели или планы, если их первоначальные варианты 
не оказались успешными (Schwartz, 2000; Werner, Smith, 2001). По-
нятие «настойчивость» совпадает по ряду характеристик с терми-
ном «жизнестойкость» и также связано с обязательством последова-
тельно работать для достижения цели и видеть грядущие изменения 
как вызов (Kobasa, 1979). Таким образом, шкала оценивает способ-
ности: активно вовлекаться в разработку новых целей; осваивать 
новые навыки; продолжать делать, заканчивать начатое и продви-
гаться вперед; справляться с трудностями и возрождаться всякий 
раз, когда обстоятельства выше возможностей; разработать собст-
венные решения проблем; активно получать социальную поддерж-
ку от окружающих и выполнять обязанности в отношении других; 
к упорству и выдержке.

Внутренний локус контроля (3-я шкала, ВЛК) связан с воспри-
ятием индивидом возможности влиять на окружение и ход жизни 
в будущем. В общем, внутренний локус контроля отражает веру че-
ловека в то, что он инициатор и несет ответственность посредст-
вом своих действий за все происходящее в его жизни (Rotter, 1989). 
Жизнеспособные индивиды имеют более выраженный внутренний 
локус контроля, и они более оптимистичны относительно способ-
ности находить позитивные решения для самих себя и других. Ин-
дивиды, которые верят в то, что они могут влиять на обстоятельства 
собственной жизни и личные результаты, чаще обращаются к не-
благоприятным событиям жизни с жизнеспособными стратегиями 
и подходами (Friborg и др., 2006; Kumpfer, 1999; Werner, Smith, 1992; 
и др.). Таким образом, шкала оценивает способности: находить по-
зитивные решения для самих себя и других; контролировать жизнь 
и события своей жизни; использовать широкий диапазон средств 
улучшения здоровья; положительно воспринимать себя и других; 
содействовать адаптивному поведению, активной жизненной по-
зиции как важным элементам автономии, ответственности и оп-
тимизма человека.

Совладание и адаптация (4-я шкала, СА). Совладание связано 
с некоторыми когнитивными и поведенческими стратегиями, ис-
пользуемыми индивидом для управления потребностями в неблаго-
приятных условиях (Folkman, Moskowitz, 2004), тогда как адаптация 
является процессом приспособления к изменяющимся или неблаго-
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приятным обстоятельствам (Maluccio, 2002). Внутренние и внешние 
стрессоры всегда существуют, поэтому индивидуальная способность 
совладать с этими событиями влияет на то, как индивид оценива-
ет ситуацию, как он обучается в стрессовых ситуациях и насколь-
ко он успешно приспосабливается к ним (Connor, Davidson, 2003). 
Жизнеспособные индивиды ощущают себя более уверенными в том, 
что они могут успешно совладать с неблагополучием, неблагоприят-
ными условиями и часто используют набор стратегий, как правило, 
эмоционально-ориентированных и направленных на решение проб-
лем (Caltabiano, Caltabiano, 2006; Masten, Reed, 2005; Rutter, 1987). 
Таким образом, шкала оценивает: активные формы совладания – по-
иск и решение проблем; а также способности к эмоциональной ре-
гуляции и саморегуляции; рассчитывать на самого себя; управлять 
собственными проблемами; справляться с требованиями окружа-
ющей среды; оценивать значимость ситуации и их потенциальные 
угрозы; организовывать управление любой ситуацией; оценивать 
эффективность и результативность собственных усилий; адапти-
роваться к требованиям ситуации; находить смысл в активном ре-
шении проблемы и позитивный смысл в сложных ситуациях; уметь 
обращаться к социальной поддержке; быть способным преобразо-
вывать ситуацию; уметь устанавливать оптимальное соответствие 
своих интересов окружающей среде; достигать социально значи-
мых целей; эффективно взаимодействовать с социальной средой.

Духовная жизнь, религиозная вера (5-я шкала, Д) индивида пред-
ставляет собой еще один внутренний компонент жизнеспособности 
человека, отражающий уровень его духовного и нравственного раз-
вития. Духовность понимается как набор убеждений и практических 
действий, которые разработаны людьми в той или иной религиоз-
ной традиции. Религиозность – способ опосредованного обращения 
человека к Богу или иной высшей силе (Geppert et al., 2007). Жизне-
способность, связанная с верой и исполнением религиозных обря-
дов, снижает уровень трудового стресса у сотрудников (Kutcher et al., 
2010). Таким образом, шкала оценивает: стремление найти в вере 
опору, оставаться нравственно устойчивым и являться ориентиром 
для других в нормах морали; поступать в соответствии со своими 
моральными представлениями, основанными на вере в проведение; 
стремление обращаться к Богу или иной высшей силе; а также спо-
собности: давать духовно-нравственную оценку всему происходя-
щему вне и внутри себя; действовать в соответствии с собственной 
и общественной системой духовно-нравственных ценностей; ока-
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зывать влияние на других людей, исходя из ценностно-смысловых 
и нравственных установок.

Семейные и социальные взаимосвязи (6-я шкала, ССВ) как компо-
нент жизнеспособности также играет важную роль в развитии жиз-
неспособности индивида. Безопасные межличностные связи обес-
печивают важный источник эмоциональной поддержки и служат 
основанием жизнеспособности (Greeff et al., 2006; Wagnild, Young, 
1993). Жизнеспособность включает способность индивида исполь-
зовать семью, социальную и любую внешнюю систему поддержки 
для лучшего совладания со стрессом (Friborg, et al., 2006). По мне-
нию М. Уордена, понятие «жизнеспособность семьи» смещает фокус 
внимания с идентификации дисфункциональных паттернов семьи 
на ее ресурсность (Уорден, 2005) и, в конечном счете, на ее жизне-
способность. Широкие межличностные связи являются источником 
эмоциональной поддержки со стороны общества и служат основа-
нием жизнеспособности (Greeff et al., 2006; Wagnild, Young, 1993). 
Жизнеспособность включает способность индивида использовать 
семью, социальную и всякую внешнюю систему поддержки для луч-
шего совладания со стрессом (Friborg et al., 2006). Таким образом, 
шкала оценивает следующие способности: активно развивать со-
циальные отношения; совершенствовать модели семейного обще-
ния, заботы и дисциплины; поддерживать эмоциональную близость 
между членами семьи; стремиться поддерживать отношения с роди-
телями на протяжении всей жизни; формировать позитивные вза-
имоотношения в семье; развивать семейные ресурсы.

В целом первые четыре шкалы позволяют оценить вклад инди-
видуально-психологических характеристик в жизнеспособность че-
ловека. Пятая шкала оценивает духовную сущность человека, его 
экзистенцию, шестая шкала позволяет оценить социальное и се-
мейное окружение, способствующее жизнеспособности человека.

В ходе использования Теста жизнеспособности детей и подрост-
ков CYRM в эмпирических исследованиях жизнеспособности под-
ростков и молодых людей мы подошли к необходимости разработки 
конструкта жизнеспособности взрослого. В связи с этим встал вопрос 
об измерении этой интегративной характеристики. Поэтому нами 
был разработан опросник, измеряющий жизнеспособность взрос-
лого человека, который позволяет увидеть этот конструкт как мно-
гофакторную структуру. В этих целях в тесте были выделены шесть 
названных выше компонентов жизнеспособности. Несомненно мно-
гофакторность конструкта жизнеспособности человека требует дли-
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тельного изучения, и во всех последующих эмпирических исследо-
ваниях с использованием нашего теста должна быть подтверждена 
критериальная и прогностическая его валидность, в том числе пу-
тем коррелирования выделенных показателей по тесту с парамет-
рами, выбранными в качестве валидных внешних критериев.

Тест рассчитан на применение во взрослой аудитории от 18 лет 
и до позднего возраста. Структурно тест состоит из 120 вопро-
сов, с которыми респондент может быть в разной степени согласен 
или не согласен. Частотность по утверждениям, касающимся неко-
торых особенностей самочувствия, поведения, характера, измеряет-
ся по четырехступенчатой шкале Ликерта со значениями: 1 – «нет», 
2 – «скорее нет, чем да», 3 – «скорее да, чем нет» и 4 – «да». Время 
его заполнения составляет от 15 до 20 минут. Утверждения теста 
касаются следующих шести сфер особенностей человека и его со-
циального окружения: самоэффективность, настойчивость, локуса 
контроля, совладание и адаптацию, духовность, семейные и соци-
альные взаимосвязи. Соответственно в тесте нами были разрабо-
таны вопросы для шести шкал: «Самоэффективность», «Настойчи-
вость», «Внутренний локус контроля», «Совладание и адаптация», 
«Духовность», «Семейные/социальные взаимосвязи». Тест позволя-
ет оценить как выраженность каждого из компонентов жизнеспо-
собности, так и общий, интегральный показатель жизнеспособнос-
ти взрослого человека.

Подсчет баллов по шкалам 

Подсчет показателей по шкалам теста сводится к простой операции 
сложения. Вначале суммируются баллы для каждой из 6 шкал в со-
ответствии с ключом (см. таблицу 17).

Сумма значений показателей по шести шкалам представляет со-
бой интегральный показатель жизнеспособности человека – ИПЖЧ. 
Для того чтобы вычислить ИПЖЧ, необходимо выполнить дополни-
тельное действие: получить общую сумму баллов по всем 6 шкалам 
теста. Эта сумма и будет являться интегральным показателем жиз-
неспособности взрослого человека.

Таким образом, разработанный нами тест «Жизнеспособность 
взрослого человека» позволяет получить данные по компонентам, 
выделенным нами для оценки жизнеспособности взрослого че-
ловека, соотнести наши данные с ранее полученными по другим 
опросникам, интерпретируя их в соотнесении с близкими поняти-
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ями как индикаторами внешней валидности. Представляется необ-
ходимым продолжить сбор эмпирических данных по выделяемым 
нами шкалам теста жизнеспособности взрослого человека с целью 
дальнейшей его валидизации.

***
Измерение характеристик жизнеспособности, а также соотнесение 
их с другими связанными понятиями как индикаторами внешней 
валидности измеряемого конструкта являются целью большинст-
ва эмпирических исследований. Существующие методы измерения 
жизнеспособности (тесты, опросники, интервью, изучение случая 
и т. д.) позволяют оценить представления человека о наличии у не-
го тех или иных составляющих жизнеспособности. Наряду с тес-
товыми методиками в настоящее время исследователями активно 
используются метод изучения случаев, интервью, благодаря кото-
рым собирается качественная информация о компонентах жизне-
способности человека. И эти методы требуют значительных усилий 
исследователей по их валидизации на различных выборках и в са-
мых разнообразных контекстах.



4.1. Медицинская и социальная модели
и феноменология сиротства

Используя существующие понятия «медицинская/социальная (пси-
хосоциальная) модель болезни», рассмотрим существующую оп-
позицию медицинская/социальная модель на примере сиротства. 
Так же как и в социальных и медицинских науках, медицинская мо-
дель в области сиротства по-прежнему доминирует в общественном 
и профессиональном дискурсе. К сиротству как социальной болезни 
можно подходить с позиции двух парадигм. Если это болезнь, то ее 
надо лечить медицинскими средствами. Сиротство как социальная 
болезнь общества проявляется в большом количестве социально не-
устроенных семей, не способных содержать и воспитывать детей. 
Мать-алкоголичка (наркоманка), оставляющая ребенка в доме ре-
бенка сразу после рождения или социально опустившиеся родите-
ли, у которых его изымают, передают его в приют, а позже – после 
лишения таких родителей родительских прав – в детский дом. Час-
то так называемое «лечение» от социальной болезни (алкоголизма, 
наркомании) и последующая социализация таких родителей про-
исходят в рамках медицинской модели сиротства: к ним относят-
ся как к больным, немощным в социальном плане людям, которые 
могут быть только пассивными реципиентами помощи. По наше-
му мнению, специалисты, работающие в области сиротства, очень 
нелегко расстаются с этой моделью. Она по-прежнему доминирует 
в их умах, поступках, а также в законодательных инициативах чи-
новников, курирующих эту область. При этом социальная модель 
сиротства еще не принята специалистами, работающими в облас-
ти сиротства, не имеет распространения в воспитании, физическом 
и интеллектуальном развитии сирот, их социализации, получении 

Глава 4

Теоретическое и эмпирическое 

исследование жизнеспособности 

замещающей семьи
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образования, выборе профессии и т. д. Вместе с тем важно подчерк-
нуть, что социальная модель сиротства во многом связана с деин-
ституционализацией этого социального феномена и поэтому ка-
сается сирот напрямую. И дело не в том, насколько быстро сироты 
оказываются в замещающих семьях, это только часть процесса де-
институционализации, сколько в процессе сопровождения, в кото-
рый замещающая семья включена после появления сироты. Органы 
опеки и организации, уполномоченные сопровождать замещающую 
семью, специалисты продолжают рассматривать ее как имеющую 
ряд признаков потенциального неблагополучия и, соответственно, 
работают с ней в рамках дефицитарного, т. е. медицинского, подхода. 
С нашей точки зрения, подход, основанный на оценке и даже пред-
восхищении рисков, все же является медицинским подходом к за-
мещающей семье. А подход, основанный на развитии и включении 
всех ресурсов – кровной и замещающей семей, родственников, со-
циального окружения и т. п. с полным правом можно отнести к со-
циальной модели сиротства. Очевидным следствием медицинской 
модели сиротства является убеждение специалистов в том, что раз-
решение многих проблем этого социального феномена возможно 
путем создания условий материального благополучия для дисфунк-
циональной кровной семьи, из которой ребенок оказался в детском 
доме и лечения ее посредством социальной помощи, сопровождения, 
психотерапии или даже медикаментозного лечения. Такой подход 
отражается в существующей государственной политике в области 
сиротства и выражается в акценте на материальной стороне проб-
лемы сиротства, а не на нравственных ее истоках и звучит в выступ-
лениях специалистов, чиновников, а также лидеров государства. 
Отсюда наблюдается решение проблемы сиротства в России пре-
имущественно материальными средствами, политическими ак-
циями и правовыми актами вместо изменения нравственного кли-
мата вокруг проблематики сиротства и социальной сферы в целом. 
Следствием такого доминирования медицинской модели в ней яв-
ляется статус профессионалов, работающих в этой сфере, который 
выражается в оценке их труда, невысокой зарплате и престижности. 
Явной оппозицией этим фактам является принципиально иное по-
ложение в обществе медицинских работников, престижность про-
фессий в медицине, постоянное повышение материального обеспе-
чения труда специалистов. В таком сопоставлении особенно заметна 
низкая ценность социальной сферы для государства. Тем не менее 
психологи, педагоги и социальные работники, осуществляющие 
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профессиональную помощь сиротам, замещающим семьям, остают-
ся в этой сфере благодаря своим нравственным ориентирам, пото-
му что материально эта сфера – одна из самых низкооплачиваемых 
и непрестижных. Доминирование медицинского подхода в заботе 
о социальном здоровье общества также заметно по действиям об-
щества и государства в адрес сирот и замещающих семей. Частным 
примером доминирования медицинской модели является тот факт, 
что дома ребенка во многих регионах России по-прежнему остаются 
в медицинском ведомстве, а его структурные подразделения с тру-
дом переходят на социально ориентированные подходы в работе, 
т. е. социальная модель по-прежнему не является основой их работы.

Рассмотрим причины доминирования в общественном дискурсе 
медицинского подхода к сиротству. В СССР до Великой Отечествен-
ной войны по политически понятным причинам работ по изучению 
проблем устройства детей-сирот в семью было крайне мало. Начи-
ная с 1930-х годов фрагментарно изучались проявления депривации 
и госпитализма детей-сирот в онтогенезе развития детей из детско-
го дома, большое число которых появилось после революции (1917), 
гражданской войны (1917–1923), коллективизации и последующего 
за этим голода (1927–1932). Вследствие закрытости страны разра-
ботанный за рубежом подход к феноменологии сиротства и иссле-
дования в русле детского психоанализа были не известны широ-
кому кругу ученых. Вторая волна сиротства в СССР после Великой 
Отечественной войны также не вызвала научного интереса специ-
алистов, как это произошло в Западной Европе. Небольшое чис-
ло исследований этого периода, в основном проводимых детскими 
врачами, педагогами и редко – психологами (Воспитание детей…, 
1955; Довгалевская, 1957; Фигурин, Денисова, 1949; и др.), отчасти 
может быть объяснено политическими причинами. Не было осно-
ваний изучать детей «счастливого детства», тем более сирот, у ко-
торых оно проходило еще и под опекой государства, декларирующе-
го особую заботу о них как о будущем страны. Весь первый период 
исследований, описанный выше, можно соотнести с медицинской 
моделью сиротства, в которой вопросами адаптации, семейного 
устройства сирот практически не занимались. На этом этапе фе-
номенологии сиротства исследования были нацелены на изучение 
поддержания здоровья: хорошего питания, закаливания, спорта, от-
дыха в пионерских лагерях. Таким образом, период от послерево-
люционных лет и до середины 1980 годов, на протяжении которого 
в стране произошли сильные социальные потрясения – революция, 
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гражданская война, голод в период коллективизации 1930-х годов, 
Великая Отечественная война, послевоенная разруха, принесшие 
стране две волны сиротства – относим к первому этапу исследова-
ний сиротства в СССР. Проводимые на первом этапе немногочислен-
ные исследования осуществлялись в рамках медицинской модели 
сиротства (см. рисунок 12)

Второй этап изучения замещающей семьи (преимущественно 
усыновителей и опекунов), детских домов семейного типа начал-
ся с середины 1980-х годов и был отражен в небольшом количестве 
публикаций (Спиваковская, 1991; Толстых, Прихожан, 1980; и др.) 
в рамках медицинской модели сиротства, хотя в конце этого этапа 
стали проявляться элементы социальной модели.

Третий этап также немногочисленных исследований, связан-
ный с появлением в России новых форм семейного жизнеустройст-
ва сирот, относится только к концу 1990–началу 2000-х годов, и он 
уже проходит в рамках социальной модели сиротства. На этом этапе 
появились новые формы семейного жизнеустройства сирот, тради-
ционно относимые в исследованиях зарубежных ученых к социаль-
ной модели. Вместе с тем важно отметить, что непродолжительный 
по времени третий этап совпал с появлением наибольшего за всю 
историю нашей страны числа детей-сирот в начале 1990-х годов. 
В ряде работ отечественных ученых стали появляться признаки со-
циальной модели – в определениях, терминах, субъектном подходе 
к сиротам и замещающей семье, предлагаемых средствах и формах 
ее сотрудничества с органами опеки, общественными организация-

Рис. 12. Этапы исследований сиротства и замещающей семьи в России
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Аксарина, 1955; 
Прихожан, 
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1980; и др.) 
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семьи: 
усыновителей и 
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(Толстых, 1996; 
Спиваковская, 
1991; и др.) 
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4-й этап 

•Начало 2000-х 
годов –  
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Хрусталькова, 
2009; Швецова, 
2013;  и др.)  
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ми, вовлеченными в процесс адаптации семьи к приемному ребенку 
и ребенка к семье. По количеству исследований данный этап, к сожа-
лению, в российской психологии оставил наименее заметный след. 
Особенно грустно осознавать тот факт, что третья волна сиротст-
ва в нашей стране зарождалась именно в эти годы. Профессионалы 
стали практически безмолвными свидетелями этой волны сиротст-
ва, захлестнувшей Россию. Столкнувшись с социальными потрясе-
ниями и их последствиями, вызвавшими эту волну, прежде всего, 
с появлением большого количества сирот при живых родителях, 
ведущих асоциальный образ жизни, психологи первые заговорили 
о социальных корнях и средствах «лечения» социальной болезни. 
Третий этап изучения новых для России форм семейного устройст-
ва сирот (семейные детские дома, детские деревни SOS Kinderdorf, 
патронат) представлен немногочисленными исследованиями. Со-
жаление вызывает тот факт, что в этот период не были проведены 
сколько-нибудь заметные исследования по внедрению новых форм 
семейного жизнеустройства сирот и сопоставление их с традицион-
ными. Не были начаты так необходимые для научного анализа фено-
менологии сиротства лонгитюдные исследования. В западной пси-
хологии в это время происходило сопоставление различных форм 
семейного жизнеустройства, сопровождаемое окончательным от-
казом от интернатного воспитания сирот в пользу патроната и об-
основанием профессионализации замещающего родительства (см. 
рисунок 13).

Рис. 13. Этапы исследований сиротства и замещающей семьи в зарубеж-
ной науке
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Последний, четвертый этап, начавшийся в России в 2000-е го-
ды и продолжающийся в настоящее время, представлен исследова-
ниями сиротства уже в рамках социальной модели преимущест-
венно на материале патронатных семей, их семейных и социальных 
ресурсов, включающих общественную и семейную поддержку (Ни-
колаева, 2006; Николаева, Япарова, 2013; Проблема сиротства…, 
2015; Поставнев, 2012; и др.). С этим этапом мы связываем появле-
ние у нас новой темы в исследованиях – профессионального патро-
натного родительства (см. рисунок 12). История страны, экономи-
ческие условия, повлиявшие на положение дел в российской науке, 
и другие факторы не позволили вовремя обратить достойное вни-
мание на стихийное формирование новой профессии – замещаю-
щий родитель, происходящее без необходимого оформления статуса, 
стандартов, описания трудовых функций, основных целей деятель-
ности, с кратким описанием характера профессиональной деятель-
ности (Махнач, 2015а, 2015б). По многим вопросам, представленным 
ниже, до сих пор не найдено ответов, а они напрямую связаны в об-
ществе, в профессиональных кругах, в замещающих семьях с давно 
назревшей потребностью в изменении отношения к сиротству. Пе-
речисленные ниже вопросы могут быть решены более эффективно, 
если будут рассматриваться в рамках социальной модели сиротства. 
К ним, решение которых связано с обществом, относим следующие:

1) существующая стигматизация сиротства;
2) неподготовленность общества к принятию ответственности 

за семейное жизнеустройство большого числа своих маленьких 
граждан;

3) непринятие идеи заботы о сироте на профессиональной основе;
4) негибкость государства для быстрого принятия решений ради 

изменений в области сиротства;
5) необоснованное (экономически и организационно) принятие 

решений в области сиротства, например: развитие патроната 
как формы жизнеустройства сирот, затем его же сокращение;

6) малая поддержка и/или обесценивание обществом, в том чис-
ле и профессиональным сообществом, новых форм семейного 
жизнеустройства;

7) поспешное создание института профессиональной замещаю-
щей семьи;

8) отсутствие научно обоснованного расчета социального эффек-
та от внедрения новых и поддержки существующих форм жиз-
неустройства сирот;
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9) некорректное обсуждение в СМИ событий, связанных с сиротст-
вом;

10) слабая вовлеченность общества в непосредственное взаимо-
действие с системой закрытых интернатных учреждений;

11) плохо организованный сбор и анализ статистики по пробле-
матике сиротства, в целом закрытость статистики по сиротам, 
их устройству, замещающим семьям, нарушениям в защите 
прав детей-сирот, по нозологии заболеваний детей и замеща-
ющих родителей.

К вопросам, связанным с профессиональным сообществом специа-
листов по проблематике сиротства, относим:

1) узкий, «закрытый» круг экспертов, воспроизводящих в своей 
деятельности закрытость системы сиротства;

2) слабая включенность научных коллективов в исследования си-
ротства;

3) отсутствие в отечественной психологии лонгитюдных научных 
исследований, обеспечивающих общество и государство дан-
ными о плюсах и минусах воспитания детей-сирот в разных 
по форме замещающих семьях, об особенностях замещающих 
семей, феноменологии сиротства;

4) отсутствие научно обоснованного алгоритма оценки психоло-
гами предпочтительной для каждого ребенка формы устройст-
ва в семью;

5) слабая подготовленность профессионалов к оказанию помощи 
детям-сиротам, семьям (биологическим для сирот и/или заме-
щающим);

6) неподготовленность специалистов к обучению профессиональ-
ных замещающих семей и систематической работе с ними.

Для замещающих семей и, прежде всего, тех, кого можно называть 
профессиональными, – патронатными семьями, остаются откры-
тыми следующие вопросы:

1) неадекватное использование замещающей семьей существую-
щих ресурсов в лице специалистов, опытных замещающих ро-
дителей;

2) неготовность замещающей семьи к постоянному взаимодейст-
вию со специалистами;

3) неподготовленность семей к решению сложных вопросов вос-
питания, связанных с психологическими особенностями детей-
сирот, с их взрослением, социализацией;
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4) негибкость замещающих семей и неадекватность их ожиданий 
при приеме ребенка-сироты в семью (Махнач, 2015б).

К перечисленным выше вопросам, требующим постоянного внима-
ния специалистов, добавим выделяемые В. М. Поставневой и И. В. По-
ставневым проблемы, осложняющие функционирование кандида-
тов в замещающие родители:

1) воспитание приемного ребенка в ситуации так называемой «ро-
левой помехи»;

2) уникальный, порой трагический опыт воспитания приемного 
ребенка в кровной семье или специальном учреждении;

3) противоречивые реакции социального окружения на совмест-
ную социализацию приемных детей и детей, воспитывающих-
ся кровными родителями (Поставнева, Поставнев, 2013).

Все эти вопросы, на большинство которых не найдено ответа, зако-
номерно возникают и не решаются в обществе, профессиональных 
кругах по причине доминирования медицинской модели сиротства 
над социальной. Отсутствие решений или их медленное решение 
сохраняет в обществе и профессиональных кругах медицинскую 
модель сиротства. Свидетельством изменения отношения к сирот-
ству, с нашей точки зрения, будет появление в действиях специа-
листов, чиновников, СМИ иного дискурса этого социального фено-
мена. И в связи с этим считаем необходимым обратить внимание 
на то, какие дискурсы сиротства существуют в обществе и в про-
фессиональной среде.

В настоящее время в России наблюдается сосуществование обе-
их моделей сиротства – медицинской и социальной, что и отмеча-
ется в дискурсе сиротства. В последнее время в социальных науках, 
в том числе и в психологии, обозначился отход от медицинской мо-
дели в пользу социальной, однако это в малой степени коснулось 
темы сиротства. Интересно отметить, что такие понятия, как «по-
мощь», «услуга», активно используемые специалистами социаль-
ной сферы, соотносимы, прежде всего, с медицинской моделью 
и предполагают только субъект-объектные взаимоотношения меж-
ду специалистом и реципиентом, в нашем случае – замещающей 
семьей и/или сиротой как потребителями помощи. Такое отноше-
ние только подчеркивает в них неблагополучие вместо того, чтобы 
центр проблемы переносить на барьеры, создаваемые окружением 
сироты, семьей или социумом. Подобные понятия используются 
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специалистами социальной сферы, психологами, которые работа-
ют с людьми, испытывающими особые потребности. Это означает, 
что люди с особыми потребностями (физическими, социальными), 
к которым по праву относим сирот и замещающие семьи, нуждают-
ся в поддержке. Для замещающих семей является принципиально 
важным то, как социальная поддержка воспринимается ими. Д. Га-
те и Н. Хейзл ввели понятие «негативная поддержка», указывающее 
на тонкую границу между помощью и вмешательством, потерей 
контроля над собственной жизнью и детьми, что воспринимается 
замещающими родителями как следствие принятия ими помощи 
(Ghate, Hazel, 2002). Они не желают быть объектом вмешательства, 
а оказание им поддержки с позиции видения в них неблагополучия 
означает отношение к семье как имеющей дефицит своих ресур-
сов, социально нездоровой и, соответственно, слабой, что вполне 
вписывается в медицинскую модель взаимодействия «пациент–
больной».

В рамках социальной модели деинституционализация, напри-
мер, является очень важным для сироты процессом, смысл которого 
заключается в возврате в общество, к жизни в семье, нормальному 
социальному окружению. Для сироты это означает полное включе-
ние его в жизнь замещающей семьи, класса, двора, без исключения 
по признаку «мы–они». Интересным, с нашей точки зрения, явля-
ется проведенное сравнение установок с позиции преобладающей 
в обществе социальной или медицинской модели, в адрес наименее 
защищенной группы населения – детей (см. таблицу 4) и взаимосвя-
занное с этим состояние общества в целом.

В исследовании, представленном в таблице 4 и проводимом 
в рамках социальной модели здоровья, говорится о существующих 
в обществе социальных установках, которые, прежде всего, отра-
жаются на стигматизированных детях (Mason, 1994; Reiser, Mason, 
1990), что в полной мере можно отнести к сиротам. Развитие ре-
бенка связывается с тем, насколько в обществе принято видеть его 
сильные стороны и относиться с уважением к его слабым сторонам – 
от этого зависит его будущее, судьба.

Как показано в ряде исследований, в России система опеки си-
рот формирует в своих подопечных несамостоятельность и зави-
симость с момента поступления ребенка в детский дом (Акимова, 
Персиянцева, 2015; Головей и др., 2015; Лактионова, Махнач, 2015; 
Холмогорова и др., 2015). Впоследствии система государственной 
опеки посредством действий своих сотрудников неустанно внуша-
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ет воспитанникам мысль о том, что о них позаботится государство. 
Это сначала поселяет в них, а потом укрепляет идею иждивенчест-
ва. Согласно М. Мэйсон, в медицинской модели нездоровье стано-
вится фокусом внимания специалистов, происходит приклеивание 
ярлыков, а оценка, мониторинг, программы терапии навязываются 
как необходимые средства влияния на нездорового ребенка (Mason, 
1994), что соотносимо с сиротами, к которым патерналистски от-
носятся сотрудники детских домов, управленцы системы защиты 
детства. С учетом вышеизложенного работа специалистов в рам-
ках социальной (психосоциальной) модели должна быть направле-
на на наиболее важные параметры психосоциальной реабилитации 
детей и подростков, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, 
среди которых находятся сироты:

1) опора на семью с активным участием родителей в лечебно-ре-
абилитационном процессе;

2) более широкий состав специалистов, участвующих в оказании 
комплексной помощи;

Таблица 4
Сравнение установок, принятых в медицинской и социальной 

моделях, на примере детства (Reiser, Mason, 1990)

Медицинская модель Социальная модель

Ребенок наделен недостатками Ребенок представляет собой ценность

Постановка и подтверждение 
диагнозов

Сильные стороны ребенка определя-
ются как им самим, так и другими

Приклеивание ярлыков
Определение барьеров, мешающих 
развитию и широкий взгляд на окру-
жающую ситуацию

Нездоровье становится фокусом 
внимания

Разрабатываются программы развития

Навязывание оценки, контроля, 
программ терапии

Предлагаемые ресурсы становятся 
доступными для всех служб

Сегрегация и развитие различных 
служб помощи

Обучение родителей и профессионалов

Постоянное задействование людей 
из числа помощников

Взаимоотношения развиваются

Возвращение к лечению, если есть 
эффект от лечения – возвращение в об-
щество или перманентное исключение

Различия принимаются, ребенок вклю-
чается в жизнь семьи и общества

Общество остается неизменным Общество развивается
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3) учет возрастного фактора, фактора развития и относитель-
но легкой подверженности детей и подростков всевозможным 
сдвигам под влиянием неблагоприятных внешних факторов;

4) проведение комплексной диагностики как вспомогательного 
средства психосоциальной реабилитации;

5) профилактическая направленность психосоциальной реабили-
тации;

6) использование как прямых психосоциальных воздействий 
на ребенка, так и опосредованных – через родителей и созда-
ние терапевтической среды; непрерывный и длительный харак-
тер психосоциальных воздействий, обеспечивающий поступа-
тельность в достижении социальной компетентности (Корень, 
2008).

Решение задачи психосоциальной адаптации ребенка или подростка 
в разных неблагоприятных условиях, основанной на психосоциаль-
ной модели, предполагает отношение к ребенку как к субъекту. По-
этому, говоря о месте модели (социальной и медицинской) в форми-
ровании общего отношения к проблематике здоровья/нездоровья и, 
особенно, в отношении детей, важно понимание специалистами той 
роли, которую они играют, исполняя свои профессиональные функ-
ции. О жизнеспособности ребенка и подростка в свете адаптации 
можно говорить в том случае, если она выполняет задачи нормаль-
ного развития, ожидаемого в определенный период жизни, несмот-
ря на то, что эта адаптация протекает в трудных условиях (Masten, 
1990). Согласно биопсихосоциальной модели формирования психи-
ческих расстройств, терапевтические подходы необходимо строить 
с учетом как биологического, так и психического компонента в раз-
витии заболевания, что требует вовлечения в лечебный процесс спе-
циалистов в области психического здоровья (психиатра, психоте-
рапевта, клинического психолога) (Холмогорова, 2002). Осознание 
ими себя как специалиста, работающего в парадигме социальной 
модели, приводит к совершенно иному результату. Во взаимодейст-
вии «специалист–реципиент помощи» более отчетливо проявляются 
субъект-субъектные отношения. Более того, такие отношения созна-
тельно формируются специалистом. С нашей точки зрения, только 
такой вид отношений позволит говорить о взаимодействии в рам-
ках социальной модели и, соответственно, будет свидетельствовать 
о жизнеспособности субъектов взаимодействия – сироты, замеща-
ющей семьи и/или замещающей семьи со специалистом.
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4.2. Медицинская и социальная модели в дискурсе сиротства

Сосуществование двух моделей – медицинской и социальной – за-
метно в дискурсе сиротства. На основе дискурсного анализа бы-
ло выявлено, что в настоящее время дети-сироты рассматривают-
ся как объекты социальных взаимодействий, которые являются 
также и объектами современной культуры, социальной общнос-
ти, свойственных конкретному историческому периоду развития 
общества. Так, по мнению М. С. Астоянц, в современном дискурсе 
сиротства можно выделить три типа дискурсов: дискурс социаль-
ной опасности, социального самооправдания и социальной интег-
рации. В дискурсе социальной опасности сирота выступает как объ-
ект, которого общество исключает, он чаще всего воспринимается 
как угроза криминализации общества. Дискурс социального само-
оправдания предполагает поиск виноватых, обвинение неблагопо-
лучных семей. Дискурс социального партнерства (интеграция об-
щества в решении проблем детей-сирот) признает существование 
проблемы семейного неблагополучия, «ребенок предстает как ак-
тивная развивающаяся личность, а решение проблемы социального 
сиротства видится в интеграции всего общества, в сотрудничестве 
государственных структур, общественных организаций, профессио-
нальных объединений, СМИ» (Астоянц, 2007). И общество, и сиро-
та выступают в этом случае как субъекты взаимодействия. Ранее 
нами было показано, что в поле дискурса сиротства одновременно 
существуют и очевидно вступают в контрадикцию два дискурса: со-
циальной опасности и социального партнерства. Первый – из меди-
цинской модели, и в ней объект приложения усилий – сирота; вто-
рой – из социальной модели, субъекты взаимоотношений во многом 
равноправны. В рамках этой модели сироту и окружающую его сре-
ду описывают «синдромами» и «симптомами» неблагополучия. Та-
кой взгляд на сиротство ведет к воспроизводству круга неблагопо-
лучия: неблагополучные дети, не имеющие опыта выстраивания 
субъект-субъектных отношений, вырастая, могут стать только не-
благополучными родителями, воспитывают только неблагополуч-
ных детей, которые в свое время повторят своих родителей. Этот 
круг неблагополучия формирует зависимость от других как черту 
личности, включающую в себя постоянную нужду в принятии дру-
гими, любви со стороны других; а также неблагополучное воспри-
ятие себя, своей роли в семье, социуме, неустойчивую самооценку 
(Махнач, 2013б). Отчасти по этой причине сироты, без сомнения, 
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представляют собой маргинализированную субгруппу, и, в некото-
ром смысле, замещающие семьи также могут быть отнесены к осо-
бой группе, отличной от обычных семей.

Интересные данные для анализа существующего дискурса си-
ротства представляет русский фольклор как выразитель народной 
философии жизни. Фольклорные пословицы и поговорки отражают 
суть жизнеспособности в том ее глубоком и разностороннем пони-
мании, которое закрепилось в общинном сознании народа. И в связи 
с этим пословицы, отражающие представления о сиротах и сиротст-
ве, демонстрируют суть отношения народа к этому социальному 
феномену. В русских пословицах феномены, описывающие сиро-
ту и сиротство, включают: «потерю родителей», «разрыв социаль-
ных связей», «отсутствие поддержки со стороны семьи», «процесс 
и ситуацию лишения», «отсутствие денег или средств к существо-
ванию». Некоторые из них фактически отражают последствия си-
ротства, отписывая состояние ребенка, оставленного родителями. 
Для анализа нами были выбраны 24 пословицы, в которых говорит-
ся о сиротах и сиротстве. Пословицы распределились следующим 
образом: 9 пословиц вошли в группу, отражающую дискурс соци-
альной опасности сирот, 10 пословиц – в группу, описывающую со-
циальное оправдание сиротства, 5 пословиц (20,8 % от общего числа) 
можно включить в дискурс ответственности общества за проис-
ходящее с сиротами (см. таблицу 5). С нашей точки зрения, только 
последнюю немногочисленную группу пословиц можно соотнести 
с социальной моделью сиротства, в которой отражаются некоторые 
аспекты жизнеспособного общества, ответственного за социальные 
болезни, к которым по праву относится сиротство.

К пословицам и поговоркам, отражающим дискурс сиротства 
как социальной опасности («Сиротское детство на всю жизнь на-
следство», «Сиротство – не благородство»), отнесены 37,5 % пословиц. 
Пословицы, которые отражают в общественном сознании позицию, 
в соответствии с которой «Сиротство – не благородство», «Сиротское 
детство на всю жизнь наследство», закрепляют точку зрения, соглас-
но которой люди со стигмой «сирота» не могут в полной мере участ-
вовать в жизни общества, потому что на них всегда есть это клеймо. 
Сироты в рамках этого дискурса исключаются из общества по при-
чине их опасности для него. В дискурсе социального самооправдания 
сиротство воспринимается наиболее широко по сравнению с дру-
гими дискурсами и включает бедность, физическое и психическое 
неблагополучие, нежелание социума отвечать за сирот как за часть 
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общества. Этот дискурс отражается в таких пословицах, как: «Дал 
Бог роток сиротинке, даст и кусочек»; «За сироту только Бог – за-
ступа». В эту группу вошли 41,7 % пословиц. Если объединить две 
группы пословиц, отражающих дискурс сиротства как социальной 
опасности и дискурс социального самооправдания, то их сумма 
составит 79,2 %. Кроме поразительных количественных показате-
лей, также важно, что идеи, отраженные в этих пословицах, с на-
шей точки зрения, соотносимы с медицинской моделью сиротства, 
потому что сирота выступает объектом воздействия других людей, 
общества и рассматривается как нездоровая часть семьи или об-
щества. Неожиданным оказался факт наибольшего числа русских 
пословиц, отнесенных нами к дискурсу социального самооправда-
ния и поиска виноватых, с отказом от принятия ответственности 
на себя за происходящее.

Таблица 5
Дискурсы сиротства,

отраженные в русских пословицах и поговорках

Дискурс социальной 
опасности

сирота выступает 
как объект, которого 
общество исключает

Дискурс социального 
самооправдания

предполагает 
поиск виноватых, 

но не общества

Дискурс социальной 
интеграции

решение проблемы 
сиротства в интеграции 

всего общества

Маленьких сирот кормить 
не хочется, не скоро 
отработают

Сиротское детство на всю 
жизнь наследство

От осинки не родятся 
апельсинки

Сиротинка, поди 
на чужбинку

Видно совушку по перышку, 
а сиротку – по одежке

Сиротство – не благородство

Сирота – ни в дверь, 
ни в ворота

Житье сиротам – что гороху 
на дороге: кто мимо идет, 
тот и урвет

В сиротстве жить – слезы 
лить

Не раз сирота кулаком 
слезы утрет

В сиротстве жить – 
слезы лить

Дал Бог роток сиротин-
ке, даст и кусочек;

За сиротою сам Бог 
с калитою

Сироту каждый обидит

За сироту только Бог – 
заступа

Сиротой вырос, горя 
море вынес

Сиротки, что пчелки 
без матки

Без отца – полсироты, 
а без матери – и вся 
сирота

Сиротам Бог опекун

Кто сироту пожалеет, 
того Бог обогреет

На сиротах свет стоит

Сироту пристрой, 
а нищету прикрой

Тогда сироте праздник, 
когда белую рубашку 
дадут

Пастух рад лету, пчела – 
цвету, а сирота – 
привету
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По понятным причинам сами по себе пословицы и поговорки 
не отражают современного дискурса сиротства в российском об-
ществе, они представляют собой часть фольклора. Вместе с тем от-
меченные особенности дискурса сиротства в русском фольклоре 
косвенно свидетельствуют о закономерности сложившегося поло-
жения дел с сиротами и сиротством в России. Для составления более 
полноценной картины, по-видимому, следует сравнить пословицы 
из другого языка, например, чеченского. Как известно, у чеченцев 
и других народов Кавказа практически нет детских домов, следова-
тельно, нет сирот. Из 400 пословиц чеченского народа мы не обна-
ружили ни одной, в которой содержалось бы слово «сирота». Мож-
но предположить, что у кавказских народов просто не существует 
поговорок и пословиц о сиротах.

Вследствие особенностей развития и стигматизации, сопровож-
дающей жизнь сироты, у него не формируются навыки социальной 
жизни, достаточный уровень социальной умелости, позволяющий 
ему выйти самостоятельно за рамки медицинской модели сиротст-
ва. Для этого у него должна быть хотя бы часть предпосылок разви-
тия жизнеспособности – определенные свойства личности, более 
широкое, выходящее за пределы детского дома общение со сверст-
никами, их семьями, «другими значимыми» людьми, включенность 
в отношения с расширенной семьей (бабушки/дедушки, тети/дяди, 
братья/сестры). До тех пор пока сиротство рассматривается как не-
благополучная характеристика, как status quo жизни сироты, отно-
сительно него будет оставаться доминирующим дискурс социальной 
опасности или дискурс социального самооправдания. Происходя-
щая фиксация этого события в личном дискурсе сироты, в дискур-
се замещающей семьи и тем более в общественном сознании приво-
дит к закреплению дискурса социальной опасности. По понятным 
причинам наличие такого дискурса не добавляет жизнеспособнос-
ти ребенку, семье и обществу. Другой вариант дискурса, в котором 
на последствия этого неблагоприятного события в жизни ребенка 
не может влиять общество, оно не ответственно за событие, – это дис-
курс социального самооправдания. В исследованиях влияния небла-
гоприятных жизненных событий на человека показано, что оно на-
правлено на внутренние и внешние детерминанты, определяющие 
оценку событий, которые и составляют знак дискурса событийно-
го поля для человека. Поэтому так важны в этом случае субъектив-
ная значимость для человека этих событий и факторы, формиру-
ющие отношение к ним, оцениваемые как стрессогенные для него 
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в каждой конкретной ситуации (Дикая, Махнач, 1996). Дискурс со-
циального самооправдания сиротства в обществе укрепляет пози-
цию медицинской модели этого феномена. В связи с этим исследо-
вания жизненных событий в жизни детей, находящихся в состоянии 
стресса, с этой точки зрения кажутся очень уместными. Это связано 
с некоторыми вопросами развития детей, такими, как реакция де-
тей на развод родителей, выработка механизмов совладания в про-
цессе роста и развития их жизнеспособности в неблагоприятных 
жизненных обстоятельствах (Robson, 1997). Правильное понима-
ние роли и места неблагоприятных событий, происшедших в жизни 
принимаемого в семью сироты, особенно важно для замещающих 
семей. Адекватная оценка их значимости в жизни ребенка может 
привести к активному и совместному совладанию с их последствия-
ми с опорой на ресурсы самого сироты, семьи и социального окру-
жения. Понимание сиротой и замещающими родителями причин 
происшедших с ребенком событий позволяет выработать стратегии 
для интеграции мыслей и чувств, связанных с травматическими со-
бытиями, в дальнейшую совместную жизнь. Это приводит к увели-
чению ощущения безопасности, улучшению коммуникации, роди-
тельских навыков и к здоровым отношениям в замещающей семье 
(Dorsey, Deblinger, 2012). Семья и сирота выступают в этом случае 
как субъекты взаимодействия. Поэтому необходимая для этого ра-
бота самой семьи и специалистов в значительной степени привно-
сит в замещающую семью дискурс социальной интеграции и соот-
носима с социальной моделью сиротства.

4.3. Основные принципы развития жизнеспособности 
детей-сирот в замещающих семьях и выпускников 
интернатных учреждений

Приведем основные принципы развития жизнеспособности детей-
сирот в замещающих семьях. Для этой цели, обобщая ряд исследо-
ваний, выделим несколько основных принципов, описывающих 
развитие жизнеспособности детей-сирот в замещающих семьях 
и выпускников интернатных учреждений.

Оптимизм по поводу жизнеспособности человека в целом. Рабо-
тая с детьми-сиротами, следует придерживаться позиции, что не су-
ществует такого момента в жизни, в котором ребенок оказывается 
неспособным развивать свою жизнеспособность. Несомненно, ку-
мулятивный эффект факторов риска, влияющих на ребенка, важен 
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для его развития, но нет «точки невозврата» для ребенка-сироты, 
после которой вмешательство специалистов будет неэффективным. 
Исследование факторов риска показало, что помощь и соответству-
ющие развитию ребенка мероприятия имеют необходимый потен-
циал, для того чтобы быть эффективными для детей и подростков, 
в том числе и приемных детей, испытывающих на себе влияние ку-
мулятивного риска (Appleyard et al., 2005).

Принцип опоры на сильные стороны. Развитие жизнеспособнос-
ти означает сосредоточение внимания на сильных, а не дефицитар-
ных сторонах жизни сироты, содействие здоровому развитию, не-
смотря на последствия влияния факторов риска (Fergus, Zimmerman, 
2005). Хотя большинство сирот в замещающих семьях подверже-
ны воздействию различных факторов риска, они часто обладают 
несколькими «активами» и имеют доступ к ряду ресурсов, кото-
рые могут поддерживать у них положительную адаптацию к новой
семье.

Принцип широкого контекста. Жизнеспособность сироты фор-
мируется благодаря его индивидуальным характеристикам. Она 
включает влияние семейного фактора, который может снижать вы-
раженность факторов риска (Dawson et al., 2000). Для детей-сирот 
окружающая социальная среда в виде братьев и сестер, расширен-
ной семьи с родственниками, воспитателей в детском саду, настав-
ников и учителей в школе, социальных работников и других значи-
мых взрослых играет важную роль и помогает им развивать свою 
жизнеспособность.

Принцип обеспечения уровня защищенности. Реалии жизни 
детей-сирот и их защищенность от воздействия факторов риска 
влияют на процесс формирования их жизнеспособности. Уровень 
защищенности у всех детей разный, особенно у тех, кто живет в за-
мещающих семьях. Эти дети имеют опыт не только бедности, дис-
криминации, стигматизации, но также злоупотребления и насилия, 
отсутствия заботы, потери близких, других экологических и соци-
альных стрессов, связанных с опытом проживания, как в биологи-
ческой, так и в замещающей семье (Anthony, 2011).

Принцип индивидуализации процессов, формирующих жизне-
способность. Процесс развития жизнеспособности у одного сиро-
ты отличается от подобного процесса у других детей (Perry et al., 
2005). На индивидуальном уровне, то, что является фактором рис-
ка или защитным фактором для одного ребенка, не обязательно бу-
дет им для другого (Boyden, Mann, 2005; Masten, 1994; O’Leary, 1998; 
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Tugade, Fredrickson, 2004). «Избирательность» действия факторов 
риска и факторов защиты проиллюстрируем примером исследова-
ния школьников из городских семей с низким уровнем дохода. С. Лю-
тар отметила следующее: наличие защитного фактора (школьной 
успеваемости), оказавшего существенную помощь ребенку в пре-
одолении риска в одной сфере жизни, не означает помощь в любой 
другой сфере. Она доказала, что высокий уровень интеллекта ребен-
ка связан с выраженным одиночеством в группе детей, т. е. хорошая 
академическая успеваемость не помогла детям выстроить дружес-
кие отношения даже в группе сверстников с похожим социальным 
статусом (Luthar, 1991).

Принцип значимости группового опыта. На уровне группы про-
цесс формирования жизнеспособности сирот может отличаться в за-
висимости от городских или сельских условий жизни, социально-
экономического уровня семьи, пола ребенка, возраста (Fergusson, 
Horwood, 2003; Sameroff et al., 2003), этнического происхождения 
(Gutman et al., 2002). В современных представлениях о жизнеспо-
собности ребенка выделяют экологический подход к жизнеспособ-
ности, в рамках которого разрабатываются меры формирования 
этого интегративного качества, направленные на разные этничес-
кие группы, которые делают риски, активы и ресурсы уникальны-
ми для каждой группы детей.

Принцип постоянной поддержки. Ребенок может быть жизнеспо-
собным в одной ситуации и неустойчивым, хрупким и даже может 
сломаться – в другой. Не следует рассматривать ребенка, который 
находится под влиянием множества факторов риска, как «поте-
рянный случай» (Evans, Pinnock, 2007). Не будет правильным счи-
тать его, имеющего хорошие результаты влияния защитных фак-
торов, как нуждающегося в незначительной помощи (McCubbin, 
Patterson, 1982; Pinkerton, Dolan, 2007). Часто меняющиеся обстоя-
тельства жизни детей-сирот в замещающих семьях требуют посто-
янного внимания к средствам, которые поддерживают их жизне-
способность.

Таким образом, обобщив исследования о влиянии различных 
факторов риска и защитных факторов на формирование жизнеспо-
собности сироты, представим их в виде таблицы (см. таблицу 6).

В таблице 6 представлены наиболее важные факторы защиты 
и риска, которые распределены в соответствии с наиболее значи-
мыми сферами (контекстами), влияющими на формирование жиз-
неспособности сироты.
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Ранее нами были проанализированы две модели – медицинская 
и психосоциальная (социальная), с которыми соотносятся как ис-
следования теоретиков, так и работа практиков. Каждая из моде-
лей представляет собой зонтичное понятие, помогающее специа-
листу (психологу, педагогу, врачу) соотносить происходящее с тем, 
как он видит свою работу, чем руководствуется, осуществляя свою 
профессиональную деятельность. По нашему убеждению, именно 
в сиротстве как феномене социальной, научной и профессиональ-
ной сфер жизни общества, две модели – медицинская и социальная – 
находятся в очевидном противопоставлении. Обратимся к анализу 
двух моделей в дискурсе сиротства.

Таблица 6
Распределенные по контекстам факторы риска

и защитные факторы, влияющие на жизнеспособность сироты

Факторы риска Защитные факторы

Контекст детства

Низкий вес при рождении
Небезопасная привязанность
Слабые социальные навыки

Привязанность к семье
Социальные навыки
Хорошая успеваемость в школе

Контекст семьи

Плохие надзор в семье и навыки 
дисциплинирования
Злоупотребление наркотиками, 
алкоголем
Конфликты в семье и домашнее насилие
Социальная изолированность/слабые 
социальные связи
Травмы различного генеза

Поддерживающие и заботящиеся 
родители и члены расширенной семьи
Профессиональная занятость 
родителей
Доступ к сети поддержки

Контекст школы

Школьная неуспеваемость
Негативное влияние сверстников
Слабая привязанность к школе

Позитивный климат в школе
Чувство принадлежности к школе
Возможность достичь успеха 
и получение признания в школе

Контекст близкого окружения

Насилие и преступность в сообществе
Недостаточность услуг по социальной 
поддержке
Социальная или культурная 
дискриминация

Взаимоотношения и сеть поддержки 
в сообществе
Доступ к различным социальным 
услугам
Участие в жизни сообществ и групп 
по интересам
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4.4. Особенности формирования жизнеспособности 
подростков-сирот, воспитывающихся в замещающих 
семьях, и выпускников интернатных учреждений

Рассмотрим особенности формирования жизнеспособности под-
ростков-сирот, воспитывающихся в замещающих семьях, и выпуск-
ников интернатных учреждений: их отношения с другими члена-
ми замещающей семьи, значимыми родственниками и друзьями, 
сверстниками. Согласно теории психосоциального развития Э. Эрик-
сона (1996), возраст подростков-сирот, описанных в наших рабо-
тах (13–19 лет) имеет все признаки подросткового периода (Лакти-
онова, 2010; Лактионова, Махнач, 2009, 2015; Махнач, Лактионова, 
2013). Однако, в соответствии с концепцией развития К. Кенисто-
на, этот период относят к постподростковому или возрасту юности 
(Keniston, 1971). На этом этапе происходит переход к взрослой жиз-
ни с закономерными вехами развития (окончание обучения, вхож-
дение в статус рабочего ресурса, отделение от родительского дома, 
ранний брак) и самоопределение молодого человека как члена об-
щества. По К. Кенистону, «в постподростковом возрасте молодому 
человеку еще предстоит найти свое собственное отношение к об-
ществу и встретиться с вопросами, связанными с его будущей про-
фессией», поэтому он предложил назвать этот период этапом юнос-
ти. На этапе юности существует конфликт между формирующейся 
идентичностью молодого человека, включающей его ценностные 
ориентации, и требованиями общества, в которое он вступает полно-
правным членом. Юность – это время, когда человек начинает видеть 
более четкую картину, о том, каким он будет в будущем. Согласно 
К. Кенистону, развитие человека определяется не только биологи-
ческими причинами, но и множеством факторов, связанным с куль-
турой (образованием, социальными, семейными, экономическими, 
политическими обстоятельствами) (Keniston, 1971, р. 6). Это соот-
носится со стадией идентичности или смешения ролей по Э. Эрик-
сону (Эриксон, 1996), которая является частью этапа начинающейся 
зрелости по Дж. Арнетту (Arnett, 2000; Tanner, Arnett, 2009). Постпо-
дростковый возраст – очень сложный период развития ребенка, час-
то серьезно нарушающий стабильное существование семейной сис-
темы. «Подросток находится в положении маргинальной личности 
и одновременно принадлежит двум культурам: он уже вышел из со-
общества детей, но еще не является взрослым, и поэтому подрост-
ка можно отнести к маргинальной личности» (Левин, 2000, с. 240).
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Сироты, которые до подросткового возраста воспитывались в ин-
тернатных учреждениях, имеют очень серьезные личностные и по-
веденческие проблемы, что создает значительные трудности для за-
мещающих родителей. При этом если у таких подростков все же был 
опыт проживания в семье, пусть даже и дисфункциональной, они 
являются гораздо менее нарушенными, чем их сверстники, не име-
ющие такого опыта. Особое внимание стоит обратить на следую-
щий факт: подросток-сирота, имеющий проблемы подростковости 
как таковые и последствия интернатного воспитания, – серьезное 
испытание для замещающих родителей (Лактионова, 2015).

Внимание к постподростковому этапу в психологии развития 
обусловлено тем, что у подростков-сирот наступает наиболее труд-
ное время. Характеристики этого возрастного периода, по К. Кенис-
тону, описанные выше, проявляются у подростков-сирот особенно 
ярко. Выйти из «тепличных» условий детского дома самостоятель-
ными могут только те немногие, у которых личностные особен-
ности (например, внутренний локус контроля) позволяют делать 
шаги в направлении развития своей жизнеспособности. В нашем 
исследовании мы показали (Лактионова, Махнач, 2015), что госу-
дарство, подменяя собой семью, не обеспечивает условий нормаль-
ного развития детей-сирот. В организации жизни в интернатных 
учреждениях есть факторы, препятствующие их нормальному раз-
витию и способствующие возникновению социальной депривации. 
Подростки, проживающие в таких учреждениях, привыкают рас-
считывать, в первую очередь, на государство, несущее за них от-
ветственность, и в этом заключается их «адаптация». В результате 
выпускники интернатных учреждений не могут приспособиться 
к самостоятельной жизни.

Воспитанников детских домов характеризует особый тип лич-
ности; они отличаются инфантилизмом, замедленным формирова-
нием самоопределения и самосознания. Жизнь в детском учрежде-
нии не требует личности в той ее функции, которую она выполняет 
в нормальной человеческой жизни. В результате, они не всегда име-
ют всех тех навыков социального поведения, которые необходимы 
для успешной адаптации в обществе (Прихожан, Толстых, 2007). 
«Отрыв» выпускника детского дома от привычной среды, в которой 
он вырос, является вынужденным по причине достижения возрас-
та. Важно отметить, что на протяжении всего времени нахождения 
в интернатном учреждении сирота остается пассивным субъектом 
воздействия со стороны специалистов детского дома. Являясь по-
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требителями того, что современные чиновники и менеджеры об-
разования называют «услугами», оказываемыми специалистами, 
сироты дают работникам системы сиротства ощущение управля-
емости и уверенности в том, что они работают в правильном на-
правлении. И дело не только в том, что у сирот не сформированы 
социально-бытовые навыки, что связано с зарегулированностью 
их жизни в учреждении, а скорее в невозможности развивать авто-
номию, научиться принимать самостоятельные решения, что и тор-
мозит их развитие. В результате выпускники сиротских учреждений 
не умеют предвидеть последствия своего поведения, планировать 
деятельность, прогнозировать будущее, ставить себе цель и после-
довательно добиваться ее осуществления, оказываются не готовы-
ми к самостоятельной жизни (Иовчук и др., 2008). Следствием этого 
является неполная или недостаточная социально-психологическая 
адаптация, неприспособленность к жизни, школьная дезадаптация, 
девиантное поведение. Известно, что для сирот характерно особое 
психологическое образование – детдомовское «мы». По мнению 
А. М. Прихожан и Н. Н. Толстых, дети-сироты делят мир на «своих» 
и «чужих», на «мы» и «они». От чужих дети-сироты обособляются, 
ведут себя с ними агрессивно, внутри своей группы подростки-си-
роты тоже обособлены (Прихожан, Толстых, 2007).

Дети-сироты и выпускники интернатных учреждений из сирот-
ской системы «наследуют» в своих детских группах и подростковых 
коллективах закрытость этой системы. Попадая в замещающую се-
мью, они воспроизводят субкультуру, свойственную сиротской груп-
пе, привносят ее в семью, особенно в тех случаях, если в семью усы-
новляются сиблинги. Этим объясняются неудачные усыновления 
сиблингов и отчасти так называемое «разусыновление», т. е. возврат 
ребенка в интернатное учреждение или передача его в другую за-
мещающую семью. T. Райли и Л. Плац показали, что биологические 
братья (сестры), принятые вместе на воспитание в одну семью, име-
ют больше проблем поведения, чем те, которых поместили в раз-
ные замещающие семьи (Reilly, Platz, 2003). В большом сравнитель-
ном исследовании Р. Хегар установила, что совместное размещение 
сиблингов в замещающей семье является для практиков серьезной 
проблемой (Hegar, 2005), часто приводит к отказу замещающих ро-
дителей от приемных детей, которых возвращают в интернатное 
учреждение или другую семью.

Становясь выпускниками детских домов, они, к сожалению, вос-
производят систему закрытости в своих группах за пределами ин-
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терната. В частности, они часто сообща снимают квартиру, создают 
семьи с себе подобными, продолжают жить группой – как это было 
в детском доме, являясь закрытой системой, созданной только с та-
кими же, как и они сами. Одновременно такая группа может быть 
очень открытой для чужих, особенно старших по возрасту, потому 
что у молодых людей, вчерашних выпускников интернатов, нет по-
нимания безопасных границ «свой–чужой». Другими словами, они 
воспроизводят навязанную им модель сегрегации и закрытости сис-
темы, свойственной воспитавшей их системе призрения сирот. За-
крытость социального пространства учреждения, ограниченность 
социальных связей сирот, сфер применения усвоенных ими соци-
альных норм и опыта, формирование единственной социально-ро-
левой позиции – позиции сироты – проявляются в будущем в том, 
что выпускники-сироты не дорожат своей жизнью, ведут асоциаль-
ный и криминальный образ жизни или, наоборот, становятся жерт-
вами различного рода преступлений. Во многом по причине про-
тивостояния, с одной стороны, и попыткам найти кого-то из иного, 
чем детдомовское окружение, с другой, возрастает роль «значимых 
других» (соседи, случайные знакомые, одноклассники, учителя, 
воспитанники детского дома, покровители). Выпускники детских 
домов как бы «добирают» недостающие социальные и эмоциональ-
ные ресурсы через опору на покровителей, случайных людей, тех, 
кто их «пожалел», «продвинул» или оказал помощь (Радина, Пав-
лычева, 2010).

Закрытость детских домов не формирует у них представления 
о профессиональных предпочтениях. Об этом свидетельствуют са-
мооценки профессиональных перспектив у воспитанников интер-
натных учреждений в сравнении с обычными детьми (Абельбейсов, 
2011). Такое положение вещей говорит о преобладании дискурса со-
циальной опасности и исключенности сирот в обществе. Именно 
поэтому взаимоотношения как средовый фактор выходят у сирот 
на первое место, являясь наиболее важным ресурсом жизнеспособ-
ности (Лактионова, Махнач, 2009). И поэтому, не имея тех навыков 
социального поведения, которые необходимы для успешной адап-
тации в обществе и формирования социального поведения здоро-
вой личности, сироты вынуждены ориентироваться на свое ближай-
шее окружение, т. е. на сверстников, показывая образец поведения, 
принятый в их среде. Социальное окружение за пределами груп-
пы сверстников не предлагает им иного способа взаимодействия, 
и, будучи одной из самых стигматизированных групп российского 
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общества, сироты не умеют выстраивать отношения социального 
партнерства на всех этапах их самостоятельной жизни вне детско-
го дома. В случае попадания в неблагоприятную жизненную ситуа-
цию сирота опирается на нездоровые паттерны поведения, поддер-
живаемые в его окружении, – будь то неблагополучная социально 
нездоровая семья или сверстники в детском доме. Интересное на-
блюдение сделала Р. Страйкер, обратив внимание на взаимоотно-
шения сирот-сверстников в детском доме в России, в котором дети 
старшего возраста, как и ожидал персонал, «смотрели» за детьми 
младшего возраста, что позже также наблюдалось в семьях аме-
риканских усыновителей. «Эти взаимоотношения со сверстника-
ми часто включали обряды инициации и обряды в виде испытания 
на выносливость. Дети также получали дисциплинарные взыскания 
со стороны сверстников и обучались, как играть в определенные 
игры, выполнять поставленные задачи, например заправку постели. 
Один из усыновленных мальчиков – подросток из России – сказал: 
«Мне никогда в голову не приходило попросить взрослого, чтобы 
он помог мне с наведением порядка. Если мне нужна была помощь, 
а я обращался к воспитателю, по мнению моих друзей, это означа-
ло, что я – тупой, идиот. Так как я не хотел, чтобы меня считали та-
ким, я просил помощи у друзей. Мы помогали друг другу, чтобы по-
лучить то, что мы хотели». Дети и подростки вынуждены сохранять 
верность, доверять и помогать сверстникам, а не взрослым. Имен-
но таким образом они помогают друг другу выжить» (Stryker, 2000, 
р. 82). Эта мысль, озвученная одним из американских усыновите-
лей ребенка из России, свидетельствует о том, что детям, выросшим 
в детском доме, идея рассчитывать на помощь замещающих роди-
телей не приходит в голову. Другими словами, у них нет опыта, под-
сказывающего, что обращаться к ресурсам замещающей семьи – это 
один из факторов их жизнеспособности, у детей из детского дома – 
известное по исследованиям А. М. Прихожан и Н. Н. Толстых – дет-
домовское «мы» определяет во многом их поступки и в целом – всю 
их жизнь. Опираясь на это несильное и нересурсное «мы» стано-
вится понятной причина социальной неуспешности воспитанников 
детских домов в своей независимой от этого «мы» взрослой жизни. 
У. Кумар с соавт., анализируя перспективу развития социально ори-
ентированного общества, обращают внимание на то, как противо-
поставление «мы» и «они» может привести сначала к обособлению, 
а впоследствии даже к вовлечению в маргинализированные слои 
общества. Было обнаружено, что существующие социально-эконо-
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мические различия создают конфликт как результат противопо-
ставления групп «мы» и «они». В этом противостоянии выбирается 
конфликт как способ решения проблемы (Kumar et al., 2012). В на-
шем случае противопоставление «мы» и «они» детей-сирот и об-
щества также порождает социальный конфликт, проявляющийся 
в дистанции между «мы» и «они», часто незримо присутствующей 
на протяжении всей жизни сироты.

Ребенок с высокой жизнеспособностью может, несмотря на мно-
гие жизненные испытания, сохранять это качество. Одним из основ-
ных факторов, влияющих на жизнеспособность детей из детских 
домов, является поддерживающий взрослый, часто чужой, но не-
равнодушный человек, который заинтересован в этом конкретном 
ребенке (Новиков, 2009). Такое окружение для выпускника может 
являться фактором риска или защитным фактором в зависимости 
от того, кто и в какой мере из этого окружения является для него 
«значимым другим». Важна также роль сверстников еще и потому, 
что чаще всего только с их помощью происходит позитивная социа-
лизация подростка-сироты. По образцу сверстников, особенно в слу-
чае создания отношений с подростком не из сиротской среды, у си-
роты также происходит формирование правил независимой жизни 
в будущем, что дает ему вектор социального развития через тот не-
большой и часто единственный опыт социального взаимодействия, 
который оказывает устойчивое влияние на развитие всей его лич-
ности в целом. Сироты-подростки создают не просто подростковую, 
но и «сиротскую» субкультуру, в рамках которой происходит осо-
знание окружающей их жизни с общей тенденцией к идеализации 
некоторых явлений, которые, по их мнению, помогают им принять 
себя в более широких рамках культуры. Нами было показано, что си-
роты склонны поддерживать неформальные молодежные движения 
и вступать во взаимоотношения с теми, кто злоупотребляет алкого-
лем. В таком поведении находит проявление защитная реакция си-
рот, что говорит о слабости ресурса их субкультуры для формиро-
вания жизнеспособности (Лактионова, Махнач, 2009, 2015). В ряде 
исследований было обнаружено, что жизнеспособные подростки-
сироты имеют личностные характеристики, которые вместе с за-
щитными функциями среды, предоставляемой им детским домом, 
являются буфером в их взаимодействии с негативными внешними 
влияниями (Fayombo, 2010; Masten, Coatsworth, 1998; и др.). В на-
шем исследовании также было показано, что такими личностными 
характеристиками являются позитивная самооценка, положитель-
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ное отношение к другим людям, уровень эмоциональной регуляции 
(редуцирующий эмоциональное напряжение), внутренний локус 
контроля и мотивация достижений, положительно связанные с жиз-
неспособностью и социальной адаптацией (Лактионова, Махнач, 
2015). В исследовании мы доказали, что окружающее ребенка-сиро-
ту сообщество может являться для него фактором жизнеспособнос-
ти и социальной адаптации, но только при условии уважительно-
го, справедливого отношения к ним (Лактионова, Махнач, 2010). 
Полученные нами данные подтверждают результаты других работ 
о позитивных отношениях с людьми как ресурсе жизнеспособности 
(Masten, Coatsworth, 1998; Rosenblith, Sims-Knight, 1985; Rutter, 1990). 
В ряде исследований обсуждается устойчивость социальных сетей, 
созданная каждым из выпускников «под себя» и способствующая 
нормальной включенности молодых людей в социум. По мнению 
Дж. Пинкертона и П. Долан, социальная вовлеченность соединяет 
индивидуальные психосоциальные «активы» с коллективными со-
циальными, экономическими и культурными ресурсами. На кон-
цептуальном уровне это связывает социальное вовлечение с такими 
понятиями, как «социальный капитал» и «формирование социаль-
ных сетей» (Pinkerton, Dolan, 2007). Данная концепция вовлечения 
в общественную жизнь подростков-сирот стимулирует размышле-
ния над проблемой жизнеспособности социальных систем, хотя это 
направление, по мнению ряда исследователей, еще не разработано 
(Burchardt, Huerta, 2009; Davidson, 2009). Другой известный фено-
мен, наблюдаемый по выходе выпускника из интернатного учреж-
дения – социальное исключение. Поэтому в последнее время при из-
учении причин социального исключения выпускников, по мнению 
В. В. Хухлиной, уделяется внимание проблеме их жизнеспособности 
в связи с неэффективной социализацией и продолжением форми-
рования девиантности после выхода из интернатного учреждения 
(Хухлина, 2010). Применительно к детско-подростковой популяции 
это обусловливает необходимость изучения взаимосвязи между воз-
можными нарушениями возрастного развития и возможностями 
позитивной социализации ребенка-сироты посредством использо-
вания присущих ему и его окружению ресурсов. Ребенок при этом 
выступает субъектом изменений.

Н. Крик и К. Додж представили социально-когнитивную теорию, 
объясняющую поведение социально-агрессивных мальчиков. Со-
гласно ей, серия мыслительных процессов происходит во время со-
ответствующих социальных взаимодействий и отсутствует или ис-
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кажается во время нецелесообразных социальных взаимодействий. 
Мышление и поведение агрессивных подростков в социальных ситу-
ациях оказывается неточным в одном или нескольких выделенных 
ими шагах. При этом учитывается обратная связь между навыками 
подростков по обработке информации в определенных социальных 
ситуациях и их «базой данных» социальных схем, воспоминаний, 
знаний, культурных ценностей и правил (Crick, Dodge, 1994). Важ-
ный вклад в эту базу данных вносят качество первой привязаннос-
ти ребенка и его контакты со значимыми другими. У детей-сирот 
с плохо развитой эмоциональной регуляцией агрессивность являет-
ся принятой формой поведения. В соответствии с теорией агрессив-
ное поведение детей и подростков в социальных ситуациях и свя-
занные с ним мыслительные процессы протекают в пяти шагах:

Шаг 1: Кодирование – поиск и сосредоточение внимания на посто-
янном стимуле. Когда агрессивные подростки принимают ре-
шение, делают вывод и разрешают межличностную ситуацию, 
им требуется меньше информации о событии, прежде чем на-
чать действовать.

Шаг 2: Интерпретация – извлечение смысла из информации, при-
влекшей внимание. Агрессивные подростки приписывают 
враждебные намерения людям в двусмысленных ситуациях.

Шаг 3: Поиск реакции – зарождение альтернативной реакции. 
Агрессивные подростки имеют ограниченный ассортимент ре-
акций, и они преимущественно носят агрессивный характер. 
Эти реакции практически не включают знания о вариантах раз-
решения социальных проблем.

Шаг 4: Реакция решения – выбор специфической реакции. Агрессив-
ные подростки чаще выбирают агрессивные решения.

Шаг 5: Исполнение – осуществление самой подходящей реакции. 
Агрессивные подростки меньше используют вербальные ком-
муникации и нападают физически (Crick, Dodge, 1994; Slaby, 
Guerra, 1988).

Представленная в виде последовательных шагов взаимосвязь агрес-
сивного поведения, саморегуляции и мыслительных процессов 
у подростков показывает, что для социальной компетентности им 
явно недостает обратной связи от других (сверстников, взрослых) 
доброжелательных и заинтересованных в развитии у них привя-
занности как необходимой характеристики. Как известно, у де-
тей-сирот ощущается явный дефицит таких сверстников и любя-
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щих их взрослых. По этой причине агрессивный паттерн решения 
проблем, определяемый когнитивными процессами по обработке 
информации в социальных ситуациях и соотнесением с достаточ-
но бедной «базой данных» социальных моделей поведения не мо-
жет свидетельствовать о жизнеспособности ребенка-сироты. Вместе 
с тем наблюдая за жизнеспособными детьми и подростками, пси-
хологи обнаружили у них ряд общих качеств, среди которых основ-
ным является их социальная компетентность. Они часто характе-
ризуются как приветливые, умеющие расположить к себе других. 
Обычно такие дети устанавливают несколько устойчивых контак-
тов, придающих им чувство безопасности и защищенности в отно-
шениях с другими людьми (Pines, 1984).

Мы понимаем, что для подростков-сирот в силу особенностей 
их развития, условий и режима пребывания в интернатном учреж-
дении социальные контакты и доброжелательные значимые другие 
представляют проблему. В связи с этим обратим особое внимание 
на это условие развития у них социальной компетентности, пото-
му что непонимание специалистами значимости для сирот соци-
альных контактов приводит их к социальной некомпетентности. 
В свою очередь она может усиливать их нежелание поиска контак-
тов за пределами интернатного учреждения и приводить к страху 
перед социальными контактами вне стен детского дома.

Сопоставляя медицинскую и социальную модели сиротства, мы 
пришли к выводу, что в России исторически преобладает медицин-
ская модель. Дефицитарная медицинская модель на определенном 
этапе воспитания сироты необходима, так как достаточно точно 
позволяет провести диагностику и выявить тот или иной дефицит 
развития. Вместе с тем важно отдавать себе отчет в том, что, оста-
ваясь в парадигме медицинской модели, специалист видит проб-
лемы сироты односторонне: он оценивает только то, чего недоста-
ет ребенку-сироте. В такой парадигме у специалиста, помогающего 
сироте, фактически сужены возможности, так как он оказывает со-
действие исходя из дефицитарности той или иной характеристики 
сироты. Социальная модель опирается на те ресурсы сироты и ха-
рактеристики личности, на которые можно опираться и в дальней-
шем – развивать. Сироте, как и любому другому человеку, свойст-
венна дефицитарность некоторых необходимых для жизни качеств, 
так же как и внешних ресурсов. С этой точки зрения понятие жизне-
способности объединяет дефицитарность и ресурсность человека: 
исследуя жизнеспособность сироты, мы рассматриваем как факторы 
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риска в контексте расширенной семьи, социума, сверстников, куль-
туры, его здоровья и личностных и поведенческих характеристик, 
так и защитные факторы во всех вышеназванных сферах.

Таким образом, подход с позиции жизнеспособности фактически 
объединяет обе модели: медицинскую и социальную. Сирота будет 
проходить все этапы позитивной социализации в том случае, если за-
щитные факторы компенсируют факторы риска. Причем, как извест-
но, компенсация воздействия факторов риска проходит не во всех 
контекстах развития, что и показано в большинстве лонгитюдных 
исследований (Anthony, 1987; Boyden, Mann, 2005; Donnon, Hammond, 
2007; Fergusson et al., 1989; Garmezy, 1976; Rutter, 1979; Sroufe, 2005; 
Werner, 1993; и др.). Такой подход позволяет нам, выявив дефици-
тарность в развитии сироты, целенаправленно компенсировать этот 
дефицит, опираясь на его внутренние ресурсы, а также на ресурсы 
его расширенной семьи, общества и культуры, что является наибо-
лее эффективной стратегией для позитивной социализации сирот.

На основании наших данных мы можем сделать вывод о том, 
что любое социальное влияние должно иметь своей целью форми-
рование у подростков-сирот личностных ресурсов, а также знаний, 
умений и навыков, которые позволят им функционировать самосто-
ятельно и независимо, развивать собственную активность (Лактио-
нова, 2014). Социальные влияния, ставящие «подпорки», с помощью 
которых ребенок, подросток только и может существовать, наобо-
рот, вырабатывают у него зависимость и беспомощность или, что ху-
же, иждивенческую позицию «мне должны». В этом случае у под-
ростка-сироты не формируются уверенность в собственных силах 
и способность справляться с будущими проблемами, так как чело-
век, защищенный только внешними факторами жизнеспособности 
(социум, взаимоотношения), не развивает ее (Лактионова, 2013а; 
Лактионова, Махнач, 2015).

4.5. Жизнеспособность замещающих семей

Говоря о жизнеспособности замещающей семьи нельзя не остано-
виться на вопросе жизнеспособности детей-сирот. Интерес к жиз-
неспособности детей проявился в 1970-е годы в рамках психологии 
развития. Первые научные наблюдения о психологических особен-
ностях детей, ставших сиротами, с уверенностью можно отнести 
к времени Второй мировой войны. Еще в 1942 г. М. Скойвал, говоря 
о детях войны, которых отправляли из английских городов в сель-
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скую местность – подальше от ужасов бомбежек, отмечала, что они 
проявляют «удивительную жизнеспособность в опасных для них 
условиях жизни, которые не затрагивали их, даже если их „выры-
вали с корнем“ из семьи» (Scoville, 1942, р. 361). В похожих обстоя-
тельствах, связанных с вынужденной материнской депривацией, 
Дж. Боулби обратил внимание еще на другой аспект явления. Со-
брав материал по 44 детям, испытавшим материнскую депривацию, 
он показал зависимость материнской депривации детей с выражен-
ностью делинквентного поведения их уже в подростковом возрасте. 
Д. Боулби и Д. Винникотт примерно одинаково оценивали раннее 
отделение ребенка от матери как ключевой фактор в последующих 
нарушениях его социального и психологического развития, вклю-
чая вероятность делинквентности (Reeves, 2005). Вместе с извест-
ным психиатром Э. Миллером они предприняли попытку напеча-
тать в «Таймс» статью, в которой осуждали вывоз детей из Лондона 
и других больших городов во время Второй мировой войны, но эта 
статья не была опубликована. Власти приняли решение об эвакуа-
ции в сельскую местность детей из больших городов, потенциаль-
ных целей гитлеровских Люфтваффе, к началу лета 1940 г. «За пол-
тора года из Лондона и пригородов было вывезено два миллиона 
детей, их разместили в поместьях, загородных домах, санаториях. 
Многие из них оставались вдали от родных семей до окончания вой-
ны. В статье, опубликованной позже в научном журнале, они преду-
преждали, что эвакуация детей без их матерей приведет к серьезно-
му и широкому спектру психических и поведенческих нарушений. 
Сообщалось, что это может привести к значительному увеличению 
проявлений делинквентности в их подростковом возрасте в следу-
ющем десятилетии» (ibid, p. 73). Прогноз подтвердился, о чем позже 
написал Д. Винникотт (Winnicott, 1984). Другими словами, в иссле-
дованиях психологов обращается внимание на особую роль семьи, 
в частности матери, для формирования жизнеспособности ребенка, 
что можно наблюдать во временной перспективе (Сергиенко, 2012). 
В острый период войны расставания с семьей ребенок показывал 
признаки скорее жизнестойкости, обусловленные особой ситуа-
цией, когда в его близком окружении все говорили о том, что надо 
выстоять, что эта ситуация временная. В отдаленной перспективе 
отсутствие у ребенка привычного социального и семейного окру-
жения, поскольку он воспитывался в чужой семье или детском до-
ме на протяжении нескольких лет, появляются психические и пове-
денческие нарушения, возрастает делинквентность. В исследовании 
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Дж. Ходжес и Б. Тизард было показано, что даже в 16-летнем воз-
расте дети, проведшие в интернатном учреждении более двух лет, 
имели больше поведенческих и эмоциональных проблем, чем дети 
из группы нормы. 35–50 % из них демонстрировали трудности раз-
ной степени: неуемную активность, отвлекаемость, непостоянство 
в дружбе, раздражительность, гневливость и негодование в ответ 
на замечания взрослых (Hodges, Tizard, 1989). По мнению Е. А. Сер-
гиенко, дети, растущие в условиях семейной депривации, демонст-
рируют неоднородность, неравномерность развития представлений 
о ментальном и физическом мире, а также способности построения 
моделей ментального и физического мира для понимания реаль-
ности. Внутренние ментальные модели детей-сирот локально нару-
шены и отражают дефицитарность развития понимания окружения, 
что становится психологической причиной их социальной некомпе-
тентности. По-видимому, семейные взаимодействия, являясь эко-
логически необходимым условием психического развития, важны 
для гармоничного становления внутренних ментальных моделей 
окружающего мира (Сергиенко, 2015б). В рамках социальной мо-
дели успешной социализации детей-сирот крайне необходимо со-
четание внутренних и внешних факторов: среды в самом широком 
смысле, культуры, взаимоотношения со «значимыми другими», ко-
торые делают каждого ребенка-сироту жизнеспособнее. В рамках 
этой модели взаимоотношения со сверстниками для детей-сирот 
являются ключевой характеристикой их социализации со знаком 
«плюс» (Махнач и др., 2015; Постылякова, 2015).

Если говорить о замещающих семьях, то после появления в ней 
сироты семья также может продолжить реализовывать медицин-
скую модель сиротства. Случается, что семья вынуждена (желает она 
этого или нет) ориентироваться в своей жизни с приемным ребен-
ком на простую истину: их приемный ребенок вышел из маргинали-
зированной субгруппы, что объясняет его социальное и психологи-
ческое нездоровье. Такое отношение не является чем-то особенным: 
в дискурсе сиротства именно дискурс социальной опасности имеет 
наиболее сильные позиции и уходит корнями в медицинскую модель 
сиротства. Семья после появления в ней сироты также может счи-
таться особой, отличной от обычных семей, на это обращает внима-
ние известный исследователь феноменологии сиротства Д. Бродзин-
ски (Brodzinsky, 1992). А любая особенность, положенная в основу 
разделения по какому-то признаку, – это эксклюзия, что часто явля-
ется признаком медицинской модели. Замещающей семье и тем спе-
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циалистам, которые с ней работают, важно обращаться к индиви-
дуальным и семейным ресурсам, ресурсам социального окружения, 
делающим эту исключительность менее заметной. Так, в нашем ис-
следовании мы показали, что для прогноза успешного помещения 
ребенка в семью наиболее значимыми ресурсами являются: инди-
видуальная жизнестойкость замещающих родителей, эффективная 
семейная коммуникация, развитые навыки решения проблем в се-
мье, управление имеющимися ресурсами, а также реалистичное 
восприятие материальных возможностей семьи. Высокая ресурс-
ность замещающей семьи снижает проявления психопатологичес-
кий симптоматики как у родителей (например, симптомы депрессии 
при столкновении с трудностями вхождения ребенка в семью), так 
и у ребенка, облегчает взаимодействие членов семьи друг с другом, 
с приемным ребенком, способствуя их взаимной адаптации (Мах-
нач, Лактионова, Постылякова. 2015). По мнению К. Б. Зуева, поня-
тие «стабильность семьи» следует использовать при принципиаль-
но новом взгляде на замещающие семьи, который подразумевает 
отказ от «детоцентрического» подхода. Зная, какие семьи по своим 
психологическим характеристикам являются более стабильными, 
можно было бы, изучив психологические особенности родителей 
и ребенка, подобрать наиболее подходящих друг другу детей и ро-
дителей (Зуев, 2015).

Если в обществе развивается социальная модель сиротства, 
то «лечение» (если оно необходимо) и последующая социализация 
сирот как членов социально нездорового общества происходит в сис-
темной парадигме. Нельзя излечить социальную болезнь там, где 
окружение нездорово. В таком «социально токсичном окружении», 
по Дж. Гарбарино (Garbarino, 1995), могут выжить только жизнеспо-
собные дети, о чем показано в большинстве лонгитюдных экспери-
ментов (Anthony, 1974; Benson, 1997; Boyden, Mann, 2005; Cicchetti, 
1993; Cowen et al., 1997; Werner, 1993; и др.). И, согласно этому под-
ходу, им можно помочь, если замещающая семья имеет достаточно 
ресурсов и сама является жизнеспособной.

В Шотландии в одном из исследований была сделана попытка 
понять, насколько понятия «ресурсы» и «жизнеспособность» мо-
гут быть использованы в работе социального работника с семья-
ми, взявшими на воспитание сирот. Эти понятия рассматривались 
как основания для планирования работы с приемным ребенком и за-
мещающей семьей. Социальные работники проводили полуструк-
турированное интервью для оценки ценности изучаемых понятий 
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замещающими родителями. Автором было показано, что замещаю-
щие родители были знакомы с понятиями «ресурсность» и «жизне-
способность ребенка», а проведенное обучение позволило расширить 
их представление об этих феноменах, что способствовало разработ-
ке структурированного подхода к оценке этих качеств в ребенке, 
планированию действий семьи, направленных на развитие у него 
жизнеспособности. После тренинга родители отмечали, что обуче-
ние расширило их знания о ребенке, что, в свою очередь, способст-
вовало лучшей идентификации областей развития приемного ре-
бенка в наиболее важных для него сферах. Исследование показало, 
что понятия «жизнеспособность» и «ресурсность ребенка» необхо-
димо использовать в работе с замещающими семьями (Daniel, 2006).

4.6. Психологическая работа с замещающей семьей 
и приемными детьми

Профессиональное сопровождение и поддержка семьи с приемны-
ми детьми, детей-сирот, находящихся в домах ребенка, интернат-
ных учреждениях, осуществляемые в рамках социального подхода 
к сиротству предполагает развитую систему социально ориенти-
рованных организаций, во многом опирающихся на гражданскую, 
социальную активность местных сообществ. Научное изучение со-
провождения замещающей семьи началось в связи с концептуа-
лизацией этого социального явления (Жуйкова, Панюшева, 2015; 
Зуев, 2015б; Лактионова, 2015; Махнач, Лактионова, Постыляко-
ва, 2014; Швецова, 2013; и др.). В этом подходе проблемы замещаю-
щих семей часто решаются благодаря не только работе специалис-
тов из государственных организаций, но и социальной активности 
и действиям общественных организаций вскоре после того, как си-
рота появился в семье.

Отдельной работой по выявлению характеристик жизнеспо-
собности ребенка-сироты является сбор данных психологической 
диагностики в соответствии с возрастом ребенка и отход от взгля-
да на него как на источник той или иной дефицитарности (в пове-
дении, здоровье, развитии), преобладающий в профессиональной 
среде. Сам подход к диагностике должен претерпеть значительные 
изменения, прежде всего, в установках психолога: поиск дефици-
та развития и получение результатов диагностики крайне недо-
статочны для планирования подбора сироте замещающей семьи. 
Значительно важнее получить данные о нем с позиции его ресурс-
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ности, качеств личности, которые могут свидетельствовать о нали-
чии жизнеспособности. А анализ тех социальных условий, в кото-
рых могут проявиться у ребенка те или иные успешные механизмы 
совладания и хорошее понимание своих сильных сторон, важнос-
ти социальной поддержки и готовность к принятию этой поддерж-
ки, подскажет специалисту вектор работы с семьей. Понятие жиз-
неспособности в этом случае обеспечивает необходимый формат 
преодоления неблагоприятных жизненных событий. К счастью, 
в иностранной научной литературе обсуждение жизнеспособности 
ребенка сместилось с оценки факторов риска, не способствующих 
формированию у него этого качества, – к поиску средств, содейст-
вующих появлению жизнеспособности у него. Дети, находящиеся 
долгое время в замещающей семье, прошли, как правило, через ряд 
жизненных невзгод в раннем возрасте, которые, несомненно, про-
должают влиять на их самооценку, уверенность в собственной эф-
фективности и способности совладать с проблемами в развитии. 
Личностные характеристики как приемного ребенка, так и заме-
щающих родителей находятся в сложном взаимодействии для по-
лучения необходимого результата, который ведет ребенка вверх 
или вниз по спирали развития.

И совсем другая работа должна осуществляться психологом, со-
провождающим семью после принятия ребенка. Перед началом ра-
боты по сопровождению замещающей семьи психолог должен уже 
обладать достаточно полной картиной о компонентах жизнеспособ-
ности каждого члена семьи и семьи как целого. Эти данные могут 
быть получены в ходе проведения интервью семьи, психологическо-
го обследования, работы с супружеской парой при обучении в шко-
ле приемных родителей, результатах психологического обследова-
ния ребенка-сироты в интернатном учреждении. Затем, имея эти 
данные, необходимо разработать план сопровождения, в реализа-
ции которого основной акцент делается на осознаваемые и неосо-
знаваемые ресурсы семьи и характеристики ее жизнеспособности. 
Каждое взаимодействие с семьей, анализ сложностей, возникших 
на первых этапах существования замещающей семьи, должен, по на-
шему убеждению, проходить под знаком жизнеспособности се-
мьи. Для объяснения успешного развития ребенка, оказавшегося 
в сложной жизненной ситуации, Дж. Скофилд и M. Бик предлагают 
психосоциальную модель, которая связывает внутренние и внеш-
ние миры, воздействующие на его развитие, особенности детского 
развития и практику социальной работы. Авторы модели пытают-
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ся обосновать причины, по которым некоторые дети добиваются 
значительных успехов в жизни, а другие продолжают испытывать 
многочисленные трудности в социальном взаимодействии и само-
развитии (Schofield, Beek, 2005). В этой модели обращается особое 
внимание на работу социальных служб, что в России называется 
психолого-педагогическим сопровождением замещающей семьи. 
В настоящее время это сопровождение замещающей семьи, являю-
щееся важной составляющей профессиональной работы психоло-
га, чаще всего оторвано от предыдущих этапов работы с кандидата-
ми в замещающие родители. Как правило, сопровождением семьи 
в уполномоченных организациях занимается уже не тот психолог, 
который проводил психодиагностику семьи кандидатов и обучал 
ее. Особенно часто такую ситуацию можно наблюдать в уполномо-
ченных учреждениях больших городов, со штатом специалистов, 
в которых отдел обучения и сопровождения – это два разных отдела 
с вытекающими из этого негативными последствиями для замеща-
ющей семьи. Наблюдаемый порядок не без оснований напоминает 
систему здравоохранения, существующую в рамках медицинской 
модели, в которой выполнение разных процедур осуществляется 
узкими специалистами. Закономерный в этом случае релятивизм 
приводит к дефициту, искажению информации, часто конфликту-
ющим взглядам и приносит дополнительные проблемы специалис-
там и, что особенно печально, замещающей семье и приемному ре-
бенку. Отсутствие необходимого системного подхода к проблеме 
диагностики, обучения и сопровождения замещающих семей ста-
вит под вопрос прогноз успешности помещения сироты в семью 
(Махнач, 2013б). Несомненно, интеграция сироты в замещающую 
семью независимо от формы семейного устройства порождает мно-
жество проблем. «Они обусловлены, с одной стороны, состоянием 
самой семейной системы, ее ресурсностью и готовностью к приему 
детей. С другой стороны, ребенок со сформированными в услови-
ях деструктивной семьи и сиротского учреждения моделью поведе-
ния и взаимодействия с окружающими, с нарушенным типом при-
вязанности также вносит свои проблемы в становление и развитие 
замещающей семьи» (Прапорщикова, 2012, с. 116).

Минимизация рисков, которым может быть подвергнут при-
емный ребенок, возможна на основе более логичной системы со-
провождения замещающих семей с взаимосвязанными блоками: 
психологическое обследование семьи и ребенка – обучение в шко-
ле приемных родителей – подбор ребенку семьи – сопровождение 
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замещающей семьи. Поэтому неслучайно в литературе сопровож-
дение рассматривают как системную интегративную технологию 
профессиональной социально-психологической помощи замещаю-
щей семье (Бардиер и др., 1996; Соломатина, 2008 и др.). Професси-
ональное социально-психологическое сопровождение имеет ком-
плексный характер и направлено на решение вопросов, связанных 
с социальным обеспечением, медицинской помощью, развитием, 
коррекцией и реабилитацией приемного ребенка, личностным рос-
том, как ребенка, так и замещающих родителей, поиском скрытых 
ресурсов приемных детей и семьи в целом.

В настоящее время все базовые элементы работы, которые долж-
ны входить в систему сопровождения: социальный, педагогичес-
кий, психологический, контрольно-исполнительный и информаци-
онный – существуют и обеспеченны разными инфраструктурами. 
В результате отсутствие общей методологической базы и практики 
межведомственного взаимодействия препятствует созданию еди-
ной технологии сопровождения (Алдашева, Махнач, 2010). Так, ком-
плексная программа помощи замещающей семье должна состоять 
из: правовой, медико-социальной и психолого-педагогической помо-
щи, включающей индивидуальную и групповую психотерапию, се-
мейное психологическое консультирование, социальный патронаж, 
организацию дополнительных занятий с ребенком по месту учебы 
и на дому и т. д. Дж. Райкус, Р. Хьюз показывают, что все разнооб-
разие моделей организации социальной работы с семьями и с деть-
ми можно представить в виде континуума, в пределах которого эти 
модели ранжируются по объему и интенсивности вмешательства 
в жизнь семьи. На одном конце континуума расположены модели 
комплексного интенсивного воздействия по месту жительства, когда 
социальные работники активно вовлечены в повседневную жизнь 
семьи. На другом – модели с наименьшей степенью интенсивности 
вмешательства, в рамках которых обязанности социального работ-
ника сводятся к оказанию семье помощи по оценке ее потребностей 
и направлению ее членов в организации, помогающие удовлетво-
рить эти потребностей. Остальные формы работы с семьей, такие 
как консультирование, обучение и просвещение, оказание помощи 
в ведении домашнего хозяйства и организация групп взаимопомо-
щи, лежат посередине континуума (Райкус, Хьюз, 2010). Психолог, 
который подходит к оценке, обучению и сопровождению замеща-
ющей семьи со стороны ее сильных сторон, сможет лучше видеть 
перспективу семьи и помогать замещающим родителям и их при-
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емным детям. Это будет способствовать снижению риска повтор-
ных отказов и жестокого обращения с детьми в замещающих семьях.

Обратим внимание на некоторые психологические характерис-
тики замещающей семьи. В частности, в качественных ретроспек-
тивных исследованиях взрослых, выросших в неблагоприятных 
жизненных условиях с большим риском стать неблагополучными 
взрослыми, исследователи обращают внимание на значимость силь-
ной религиозной веры для позитивной адаптации в жизни. Будучи 
усыновленными или взятыми из детских домов в семьи с сильной 
религиозной традицией, отсутствующей в их биологической се-
мье, респонденты сообщали о значимости религиозности замеща-
ющих семей для их жизни во взрослом состоянии. Более половины 
выборки отметили, что сильная религиозная вера замещающих ро-
дителей оказала позитивное влияние на их жизнь в целом (Gordon, 
Song, 1994). Очень важно исследовать мотивы приема ребенка в се-
мью у замещающих родителей. Так, в эксперименте была сделана 
попытка описать характеристики, личную историю, мотивацию 
двух групп замещающих матерей, которые имели, по крайней ме-
ре, одного ребенка, проживающего на протяжении года или больше 
в их семье. Были сопоставлены основные мотивы матерей, их лич-
ный детский опыт с оценками их деятельности как замещающих 
родителей, сделанными социальными работниками. Исследование 
подтвердило, что два основных мотива, которые часто описываются 
в научной литературе как достаточно хорошие предикторы успеха 
в уходе за сиротами, были также определены социальными работ-
никами как мотивы, имеющие хороший потенциал для выполнения 
роли замещающего родителя. Во-первых, это желание родителей 
иметь ребенка, когда невозможно зачать собственного, во-вторых, 
идентификация с сиротой на базе собственного неудачного детско-
го опыта переживаний, укрепившего жизнеспособность замещаю-
щих родителей. Кроме того, выяснилось, что замещающие родите-
ли, которые утверждали, что действуют из мотивов озабоченности 
социальной ситуацией и альтруизма, были также отмечены соци-
альными работниками как продемонстрировавшие реальную спо-
собность заботиться о приемных детях. Почти три четверти опыт-
ных замещающих матерей сообщили о том, что опыт замещающего 
родительства содействует повышению качества семейной жизни. 
У бездетных пар удовлетворенность жизнью отмечается в связи с по-
явлением приемного ребенка, а у пар, которые имели собственных 
детей, удовлетворенность жизнью увязывается с оказанием помощи 
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приемному ребенку и созданием ему тех условий, которых он был 
лишен до помещения в замещающую семью (Dando, Minty, 1987).

Известно, что американскими семьями за 15 лет (1999–2013) 
были усыновлено 46 111 сирот из России (по данным The Bureau of 
Consular Affairs…, 2015) – население таких городов, как, например, 
Мценск, Переславль-Залесский или Ростов Великий. В 2013 г. в США 
было усыновлено 7092 детей, и эта цифра на фоне отзыва Россией со-
глашения с США о международном усыновлении была наименьшей 
в сравнении с данными предыдущих лет. Данных о психологичес-
ком и психофизиологическом состоянии, здоровье бывших наших 
маленьких сограждан в американских семьях немного (Brodzinsky, 
1992; Linville, Lyness, 2007; Roger, 2006; Stryker, 2000), но исследо-
вания показывают, что большинство детей, несмотря на раннее 
воздействие неоптимальных условий для здорового роста и раз-
вития в интернатных учреждениях, стало набирать «норму» после 
помещения их в замещающие семьи. Согласно данным наших кол-
лег из Испании и Италии о российских детях, усыновленных в эти 
страны, их развитие чаще проходит в соответствии с задачами раз-
вития для их возраста (Паласиос и др., 2015; Роснати, Канци, 2015). 
Подобные исследования крайне малочисленны, и по этой причине 
не так много известно о характеристиках условий, в которых рос-
сийские сироты оказываются после усыновления, какие факторы 
являются в их положении защитными, а какие факторы риска сни-
жают их жизнеспособность.

В исследовании П. Роджер, основанном на психологических 
моделях положительного функционирования, была предпринята 
попытка оценки возможных связей уровня надежды, оптимизма, 
позитивных иллюзий усыновителей и факторов, которые влияют 
на психическое и физическое здоровье, жизнеспособность их при-
емных детей. В эксперименте приняли участие 79 родителей, усы-
новивших детей из российских интернатных учреждений. Эти дети 
провели в среднем от 1 до 3 лет в домах ребенка, после этого жи-
ли в семьях усыновителей в течение времени, равном или большем 
времени, проведенном в учреждении. Родители заполняли «Шкалу 
надежды», тест «Жизненная ориентация», отчеты о текущем функ-
ционировании детей. Родители показали более высокий уровень 
надежды, оптимизма и реалистичного принятия детей, чем в дру-
гих ранних исследованиях. В экспериментальных данных не бы-
ли получены значимые корреляции между родительским уровнем 
надежды, оптимизма и тяжестью психического или физическо-
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го состояния их ребенка. Уровень функционирования усыновлен-
ных детей соответствовал тому, что наблюдается в общей популя-
ции – по шкалам адаптивного поведения (Vineland Adaptive Behavior 
Scales). Множественный регрессионный анализ показал, что уро-
вень родительской надежды не является значимым предиктором 
адаптивного функционирования приемного ребенка. Однако дан-
ные о родительском оптимизме автор связывает со значительным 
количеством различий в адаптивном функционировании прием-
ных детей, проявляющемся в связи с их заболеванием или тяжес-
тью инвалидности. В отличие от ряда других исследований ни воз-
раст при усыновлении, ни длительность пребывания в интернатном 
учреждении не являлись достоверным предиктором постадаптив-
ного функционирования замещающей семьи (Roger, 2006). Мы уже 
писали ранее о роли культурной идентичности для жизнеспособ-
ности человека, рассматривая культуру как один из ее контекстов. 
Как следует из приведенных ниже данных об усыновленных детях 
из культуры, не совпадающей с культурой замещающих родителей, 
внимание к этническому происхождению ребенка становится зало-
гом успешности усыновления. Известный исследователь сиротства 
Д. Бродзински, изучая американские замещающие семьи с усынов-
ленными детьми из бывшего СССР, отметил, что наиболее успешны 
те семьи, которые внесли коррективы в свою жизнь в связи с появ-
лением ребенка из другой культуры. Они смогли «пересмотреть сам 
смысл семьи», ввести в свою жизнь некоторые особенности культу-
ры приемного ребенка, включающие празднование русских празд-
ников, походы в русские рестораны, планирование и осуществле-
ние поездок в Россию, а также взаимодействие с другими русскими 
детьми и подростками в округе. Акцент в этом исследовании был 
сделан на том, что многие семьи продолжают относить себя просто 
к «белым» семьям, не понимая, что с появлением ребенка из другой 
культуры, даже европейской, семья становится мультикультурной 
(Brodzinsky, 1992). По мнению С. Бейсоу и ее коллег, усыновленные 
в детском возрасте корейцы (на момент исследования они были уже 
взрослыми) должны рассматриваться отдельно как группа в срав-
нении с общей выборкой усыновленных американцами детей. Этот 
вывод был сделан потому, что полученные по этой этнической груп-
пе данные сильно отличаются от данных по группам других взрос-
лых, усыновленных из других регионов мира. В их исследовании 
приняли участие 83 взрослых американцев корейского происхож-
дения, усыновленных в США в детстве. Исследовались их этничес-
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кая идентичность и адаптация в американской семье, которые рас-
сматривались как компоненты идентичности приемного ребенка, 
что, по мнению исследователей, должно было предсказать психо-
логическое благополучие усыновленных детей. Все параметры пси-
хологического благополучия (личностный рост, самопринятие, по-
ложительное отношение к другим людям) оказались связанными 
с переживанием уже взрослыми людьми своей культурной социа-
лизации. Эта важная переменная влияет, по их мнению, на оцен-
ку личностного роста и полностью опосредуется силой этнической 
идентичности. Авторы делают вывод о том, что во избежание нега-
тивных последствий для замещающих родителей, воспитывающих 
сироту из другой культуры, необходимо с самых первых контактов 
с ним подчеркивать его национальную идентичность, которая явля-
ется составной частью его жизнеспособности. Сирота должен иметь 
достаточно точное представление о том, кто он по своей культуре, 
где его корни, кто ему может рассказать о его родине и т. п. (Basow 
et al., 2008). Анализ литературных данных по психологическому, ра-
совому/этническому развитию идентичности и культурной социа-
лизации сирот из иной, чем у родителей, культуры и расы показал, 
что подростки-сироты, усыновленные из Кореи, замещающие ро-
дители которых активно способствовали формированию у детей 
этнической идентичности и культурных традиций, имели больше 
положительных признаков развития расового/этнического благо-
получия и, в свою очередь, лучше психологически адаптировались 
в семье. Более того, наблюдались прямые и косвенные влияния пе-
реживания такого этнического опыта, которые были более выраже-
ны, чем общее влияние семьи на ребенка, и отражались в детско-
родительских теплых и положительных отношениях (Yoon, 2001). 
Необходимо вместе с тем продолжить исследования, чтобы увидеть 
специфические факторы, которые влияют на культурную социали-
зацию, расовое/этническое развитие личности и психологическую 
адаптацию замещающей семьи в целом. Также важно информиро-
вать практиков о том, какими средствами можно достичь облегче-
ния проблем развития детей иной расы и культуры в замещающей 
семье, с которыми они могут сталкиваться в жизни, как формировать 
их жизнеспособность и жизнеспособность семьи в целом (Lee, 2003).

В исследованиях последних лет отчетливо оформилась соци-
альная модель как основа исследований жизнеспособности детей 
и родителей в замещающих семьях. Постепенный отход от дефи-
цитарной медицинской модели к социальной определил приори-
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теты и фокусы исследований: стали изучаться благополучие, на-
дежда, потенциал, ресурсы, смысл жизни человека, составляющие 
внутренние и внешние факторы его жизнеспособности. Это изме-
нение также отразилось на социально незащищенной группе – си-
ротах. Появление дискурса социального партнерства, восходящего 
корнями к социальной модели, к сожалению, не является домини-
рующим как в среде специалистов, так и в обществе. У специалис-
тов в понимании проблематики сиротства по-прежнему доминирует 
медицинская модель, не всегда для формирования жизнеспособ-
ности сироты ими понимается значимость внутренних и внешних 
факторов: среды в широком смысле, культуры, семьи и отношений 
со «значимыми другими». На примере детей-сирот как социально 
незащищенной группы еще пока рано говорить об изменении дис-
курсов: от социальной опасности и социального самооправдания 
по направлению к социальному партнерству.

В наших исследованиях замещающих семей (Махнач и др., 2015) 
мы показали, что психологическая работа с замещающей семьей 
должна быть нацелена на поиск значимых для успешного помеще-
ния сироты в семью ресурсов: жизнестойкости замещающих роди-
телей, эффективной семейной коммуникации, развитых навыков 
решения проблем в семье и управления ресурсами, а также реалис-
тичной оценки материальных возможностей семьи. Высокая ресурс-
ность замещающей семьи снижает проявления психопатологичес-
кий симптоматики, облегчает взаимодействие членов семьи друг 
с другом, с приемным ребенком, способствуя их взаимной адап-
тации. Оценка психопатологической симптоматики членов семьи 
кандидатов в замещающие родители и, главное, ресурсных сторон 
семьи позволяет более точно осуществлять обучение и сопровож-
дение замещающих семей.

4.7. Эмпирическое исследование жизнеспособности 
кандидатов в замещающие родители

В этой главе представлен научно-исследовательский вариант тес-
та «Жизнеспособность взрослого человека», который был создан 
нами для выявления и последующего изучения феномена жизне-
способности взрослого человека, а также результаты исследования 
с использованием этого теста. Разработанный нами тест является 
оригинальным, и на данном этапе его разработки он может приме-
няться только для научного исследования.
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Результаты психометрической проверки характеристик теста 
показывают, что наш тест соответствует требованиям, предъявля-
емым к исследовательским методикам, и может быть использован 
для решения задач исследования. В целом выявленные психомет-
рические параметры позволяют использовать тест, но указывают 
на необходимость дальнейшей работы по его адаптации и стандар-
тизации. Приведем данные статистики пригодности теста «Жизне-
способность взрослого человека».

Статистика пригодности теста. Для анализа мы использовали 
все шкалы опросника, так как, по результатам однофакторного ана-
лиза ANOVA с критерием Фридмана, все шкалы теста обнаружили 
высокую внутреннюю согласованность и консистентность, α Крон-
баха = 0,818–0,927 (см. таблицу 7). Полученные показатели свиде-
тельствуют о высокой внутренней валидности (синхронной надеж-
ности) всех шкал разработанного теста. Как известно, α Кронбаха 
при значении коэффициента 0,6 и выше свидетельствует об удовле-
творительной внутренней согласованности пунктов шкалы.

Конвергентная и дискриминантная валидность теста. Оцен-
ка конвергентной и дискриминантной валидности производилась 
путем вычисления корреляций шкал теста с внешними критери-
ями – показателями шкал других опросников. Для этого в иссле-
дование были включены: Опросник выраженности психопатоло-
гической симптоматики, SCL-90-R, в адаптации Н. В. Тарабриной 

Таблица 7
Статистики пригодности 6 шкал теста

«Жизнеспособность взрослого человека» (по 20 пунктам)

Шкалы теста
α Крон-

баха
Среднее 

по шкале
Дис-

персия

Стандарт-
ное откло-

нение

χ2 Фридма-
на между 
пунктами

р

Самоэффектив-
ность

0,872 66,79 46,73 6,84 1613,98 0,001

Настойчивость 0,874 65,61 49,27 7,02 2751,19 0,001

Локус контроля 0,818 64,36 42,11 6,49 2233,94 0,001

Совладание 
и адаптация

0,852 63,48 41,17 6,42 798,72 0,001

Духовность 0,927 56,93 161,75 12,72 3084,86 0,001

Семейные 
взаимосвязи

0,890 72,67 38,53 6,21 1901,48 0,001
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с соавт. (Тарабрина и др., 2007) и тест «Семейные ресурсы» (Мах-
нач, Постылякова, 2003, 2013). Результаты представлены ниже (см. 
таблицы 15 и 16).

Проверка надежности через тестирование внутренней согласо-
ванности. Измерение внутренней согласованности шкал теста бы-
ло проведено с помощью деления данных по каждой шкале пополам, 
и рассчитан коэффициент корреляции между ними. Как известно, 
высокое значение корреляции между половинами данных свиде-
тельствует о высокой внутренней согласованности. Был применен 
метод проверки внутренней согласованности. Полученный коэффи-
циент α Кронбаха по каждой шкале, разделенной на две части, также 
свидетельствует о надежности шкал и теста в целом (см. таблицу 8).

Для анализа различий между медианами двух частей шкалы, по-
лученной путем деления данных пополам, был применен z-критерий 
Уилкоксона, позволяющий игнорировать тот факт, что генераль-
ные совокупности распределены нормально. Определим досто-
верность сдвига по z-критерию Уилкоксона. Получаются следую-
щие результаты: значения статистики критерия Уилкоксона равны 
от –1,815 до 0,007, а двухсторонняя асимптотическая значимость – 
от 0,069 до 0,995, т. е., согласно z-критерию Уилкоксона, сдвиг ста-
тистически недостоверен (не удовлетворяет уровню значимости 
0,05), следовательно, альтернативная гипотеза отвергается, что под-
тверждает отсутствие отличий между частями шкалы. Ниже (см. 

Таблица 8
Статистика внутренней согласованности шкал, разделенных 

пополам по тесту «Жизнеспособность взрослого человека»

Шкалы теста
α Крон-

баха
Среднее 

по шкале
Дис-

персия

Стандарт-
ное откло-

нение

χ2 Фридма-
на между 
пунктами

р

Самоэффектив-
ность

0,867 66,67 46,67 6,83 735,57 0,001

Настойчивость 0,866 65,48 51,20 7,16 230,26 0,001

Локус контроля 0,807 64,39 41,79 6,47 179,96 0,001

Совладание 
и адаптация

0,846 66,85 44,89 6,70 64,44 0,001

Духовность 0,937 57,21 161,16 12,69 275,99 0,001

Семейные 
взаимосвязи

0,878 72,53 38,63 6,22 158,98 0,001
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таблицу 9) приведены данные по двум первым шкалам теста – «Са-
моэффективность» и «Настойчивость», по остальным шкалам на-
блюдаются такие же данные – обе части каждого из пунктов теста 
не имеют статистически значимых различий. Этот факт свиде-
тельствует о надежности теста. Вместе с тем на примере двух шкал, 
очевидно, что необходимо провести работу по сокращению пунк-
тов шкал, в соответствии с полученным по ним показателей крите-
риев – z-критерия Уилкоксона и критерия по методу Монте-Карло. 
Все пункты теста имеют статистически незначимые различия меж-
ду частями. Пункты 22 и 92 теста могут быть удалены, так как по-
лученный уровень значимости различий близок к достоверному. 
Этот факт указывает на необходимость дальнейшей работы с тестом.

Методика эмпирического исследования

Участники исследования. В исследовании, проводившемся в 2014–
2015 гг. приняли участие кандидаты в замещающие родители – 622 
человек, из них 223 мужчин и 399 женщин, средний возраст муж-
чин – 39,58 лет, женщин – 39,69 года*. Кандидаты в замещающие ро-
дители обратились в органы опеки и попечительства в связи с же-
ланием взять ребенка в семью и добровольно согласились принять 
участие в психологическом обследовании†. В выборку также вклю-
чены опытные кандидаты в замещающие родители, принявшие 
участие в пилотном проекте по имущественной поддержке семей. 
Они заключили договор о приемной семье с Департаментом соци-
альной защиты населения г. Москвы, согласившись воспитывать де-
тей старшего возраста и/или детей-инвалидов‡.

Представленные ниже характеристики общей выборки канди-
датов в замещающие родители (n = 622) дают представление о том, 

* Сбор и обработка эмпирического материала производилась А. И. Лак-
тионовой, Ю. В. Постыляковой под нашим руководством.

† Автор выражает искреннюю благодарность психологам Л. М. Левиной, 
О. Н. Сусловой, Н. А. Ивановой (ГАУ ИО «Центр психолого-педагогиче-
ской, медицинской и социальной помощи», г. Иркутск); Н. Ю. Глушкова, 
Т. С. Брагина, С. А. Вьюжанина, М. И. Павлова, О. М. Кутлубаева (БУСО 
УР РЦПППН «СоДействие», г. Ижевск) за сбор и обработку эмпиричес-
кого материала.

‡ Результаты психологической диагностики участников проекта-канди-
датов в замещающие родители были собраны и обработаны А. М. При-
хожан, Н. Н. Толстых и автором данной книги.
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кто сегодня готов стать усыновителем, опекуном, патронатным ро-
дителем ребенка-сироты.

Для оценки степени искажения респондентами данных тести-
рования использовалась Шкала социальной желательности Мар-
лоу–Крауна в адаптации Ю. Л. Ханина (1976). По данным шкалы, 
в группу респондентов были отобраны только те, у кого показатель 
социальной желательности был в пределах нормы. В результате об-
щая выборка была сокращена до 499 человек.

Методика и процедура исследования. Для оценки выраженнос-
ти компонентов жизнеспособности респондентам предлагался раз-
работанный нами тест «Жизнеспособность взрослого человека».

Результаты и их обсуждение

Вначале рассмотрим некоторые социально-демографические харак-
теристики по группе. Полные данные о возрасте кандидатов в за-
мещающие родители с распределением их по возрастным группам 
отражены в таблице 10.

Как видим, чаще всего решение взять ребенка-сироту в семью 
принимают люди зрелого возраста (30–39 лет), на «вершине жизни», 
причем это в равной мере характерно и для женщин, и для мужчин. 
На втором месте по частоте принятия такого решения – возрастная 
группа респондентов 40–49 лет, и в этой группе отмечается неко-
торое преобладание мужчин. Данные сравнимой по объему амери-
канской выборки (см. таблицу 11) отличаются от полученных на-
ми (Johnson, 2005).

Таблица 10
Возраст кандидатов в замещающие родители

с распределением по возрастным группам

Возраст

Гендерные группы Выборка в целом 
(n = 622) Женщины (n = 399) Мужчины (n = 223) 

Кол-во % Кол-во % Кол-во %

20–29 лет 37 9,3 23 10,3 60 9,7

30–39 лет 190 47,6 99 44,4 289 46,5

40–49 лет 116 29,1 72 32,3 188 30,2

50 лет и выше 56 14,0 29 13,0 85 13,7
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Прежде всего, обращает на себя внимание следующий факт: заме-
щающие родители в возрастном диапазоне от 50 лет и старше со-
ставляют 26,4 % американской выборки, в то время как в российской 
эта группа составляет всего 12,3 %. Американцы в возрасте от 30 
до 50 лет и старше практически в равной степени готовы взять ре-
бенка-сироту в семью. Россияне старше 50 лет принимают подоб-
ное решение значительно реже.

Особый интерес вызывают среднегрупповые показатели по на-
личию кровных детей в семье (см. таблицу 12).

В анализируемой группе кандидатов около половины выборки 
(47,3 %) не имеет родных детей. Небольшое количество семей имеет 
трех и более кровных детей – 8,0 %. По анализируемому параметру 
показатели наших респондентов значительно отличаются от име-
ющихся данных, полученных на сравнимой по объему американ-
ской выборке (Johnson, 2005). Последние представлены в таблице 13.

Таблица 11
Возраст кандидатов в замещающие родители по выборке США 

(n = 560)

Возраст
Выборка в целом

Количество %

20–29 лет 35 6,3

30–39 лет 113 20,2

40–49 лет 149 26,6

50 лет и выше 148 26,4

Неуточненные данные 115 20,5

Таблица 12
Количество кровных детей в семьях кандидатов

в замещающие родители (n = 622)

Число кровных детей в семье Количество %

Нет кровных детей 294 47,3

В семье 1 ребенок 174 27,9

В семье 2 ребенка 104 16,7

В семье 3 и больше детей 50 8,0
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Сопоставление данных свидетельствует о том, что в России большая 
часть (около половины) желающих взять ребенка в семью не имеет 
собственных детей. В США – таких меньше трети. В России меньше 
всего (8 %) кандидатов из семей с тремя и более детьми, в США таких 
не меньше, чем бездетных. Можно сделать вывод о том, что в России 
фактор наличия в семье того или иного количества кровных детей 
влияет на принятие решения взять в семью ребенка-сироту в отли-
чие от США, где этот фактор оказывается незначимым.

Считаем важным проанализировать данные о наличии в семь-
ях кандидатов уже находящихся на воспитании приемных детей 
(см. таблицу 14).

16,3 % общей выборки имеет опыт воспитания приемных детей, 
по нашим же данным, полученным двумя годами ранее и на сопо-
ставимой выборке кандидатов в замещающие родители (700 ре-
спондентов), эта цифра была меньше – 11,9 % (Махнач и др., 2013), 
что свидетельствует о повышении числа замещающих родителей 
с опытом воспитания приемных детей. Вместе с тем наши данные 
о числе опытных замещающих родителей отличаются от американ-
ских: среди американцев, желающих взять ребенка в семью, 21 % 
уже имеют приемных детей и 12,5 % воспитывают детей своих родст-
венников (Howard, Smith, 2001).

Таким образом, данные, полученные на репрезентативной вы-
борке, отражают достаточно благоприятную картину.

Во-первых, большинство кандидатов в замещающие родители 
находятся в возрасте физической и психологической зрелости (30–
39 лет), когда человек уже достаточно опытен, но при этом полон 
сил, может принимать взвешенные решения и нести за них ответст-
венность, способен с пониманием относиться к людям как младше, 
так и старше себя.

Таблица 13
Количество кровных детей в американских семьях кандидатов 

в замещающие родители (n = 560)

Количество кровных детей в семье Количество %

Нет кровных детей 161 28,9

В семье 1 ребенок 121 21,6

В семье 2 ребенка 111 19,8

В семье больше, чем 3 ребенка 166 29,6
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Во-вторых, образовательный уровень кандидатов достаточно вы-
сок, кандидаты – как мужчины, так и женщины – в основном име-
ют высшее (56,34 %) или среднее профессиональное образование 
(32,32 %), что в совокупности составляет 88,66 % образованных кан-
дидатов и позволяет с уверенностью говорить о том, что они про-
фессионально защищены.

В-третьих, сегодня стремятся взять ребенка-сироту в семью 
главным образом люди, находящиеся в браке, причем в первом – 423 
кандидата (68 % от всей выборки). 71 % кандидатов в замещающие 
родители имеет кровных детей. Значительно реже в таких семьях 
уже есть приемные дети.

Полученные данные во многом сопоставимы с социально-демо-
графическими характеристиками замещающих семей в развитых 
западных странах. Основные отличия состоят в том, что если на За-
паде многие замещающие семьи имеют несколько детей, как род-
ных, так и приемных, то российские семьи принимают решение 
стать замещающими родителями, прежде всего, из-за отсутствия 
собственных детей.

На следующем этапе анализа были проверены гипотезы о вза-
имосвязи компонентов жизнеспособности, показателей психопато-
логии и ресурсов кандидатов в замещающие родители с их харак-
теристиками: возрастом, семейным стажем, полом и наличием/
отсутствием кровных и/или приемных детей.

Вначале была оценена взаимосвязь всех взятых для анализа по-
казателей с наличием в семье кандидатов приемных детей, и для это-
го из общей выборки отобрано 78 кандидатов, уже воспитывающих 
приемных детей. С ними была сопоставлена выборка кандидатов, 
не имеющих кровных и/или приемных детей, рандомизированная 
по количеству, признакам возраста и пола, и сопоставлена по кри-

Таблица 14
Количество приемных детей в семьях кандидатов

в замещающие родители (n = 622)

Количество приемных детей в семье Количество в %

Нет приемных детей 519 83,4

В семье 1 приемный ребенок 62 10,0

В семье 2 приемных ребенка 21 3,4

В семье 3 и больше приемных детей 18 2,9
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терию Манна–Уитни. По показателям трех тестов не было получе-
но статистически значимых отличий. Такие же данные получены 
при сравнении двух рандомизированных выборок: группа канди-
датов, которые воспитывают приемных детей, сравнивалась с груп-
пой кандидатов, не имеющих детей. На двух больших выборках: 
кандидаты, имеющие детей как кровных, так и приемных (n = 249), 
и бездетные кандидаты (n = 236) – были получены следующие дан-
ные (см. таблицу 15).

Выборки кандидатов с детьми и бездетных статистически раз-
личаются по всем показателям теста «Жизнеспособность человека» 
(кроме показателя шкалы «Духовность», Д) – по усредненным ран-
гам и ранговой сумме для двух выборок значения всех показателей 
выше у родителей, имеющих детей. Несмотря на отсутствие статис-
тически значимых различий по показателю шкалы Д, ранговая сум-
ма для выборки с детьми все же выше (59966,0), чем для бездетных 
(57889,0), что свидетельствует о важности этого компонента жизне-
способности для кандидатов, имеющих кровных и/или приемных 
детей. Показатель шкалы Д и внешняя переменная «Наличие кров-
ных и/или приемных детей» коррелируют на статистически значи-
мом уровне (r = 0,244; p≤0,004). Примечательно, что показатель шка-
лы Д значимо отрицательно связан с социально-демографическими 
показателями – «Стаж брака» (r = –0,001; p≤0,04), так же как и с по-
казателем «Количество браков»: (r = –0,63; p≤0,05).

Далее была проанализирована взаимосвязь стажа семейной жиз-
ни и компонентов жизнеспособности кандидатов в замещающие 
родители. Из общей выборки были отобраны две группы, рандоми-
зированные по признаку стажа семейной жизни: группа кандида-
тов, у которых стаж семейной жизни до года, и группа кандидатов, 
у которых стаж семейной жизни от 16 до 42 лет (среднее – 26,0 лет). 
Статистические значимые различия между рассматриваемыми 
группами были отмечены только по показателю шкалы Д (р = 0,05), 
что отчасти объясняется разницей в возрасте (возраст также до-
стоверно различается) и подтверждается различиями по следую-
щим показателям семейный ресурсов в группах: «Правила и роли» 
(р = 0,01), «Эмоциональная связь» (р = 0,03) по тесту «Семейные ре-
сурсы». Эти семейные ресурсы ожидаемо выше в группе с большим 
стажем семейной жизни.

В группах, различающихся по полу, отмечаются следующие осо-
бенности, свойственные мужчинам (n = 178) и женщинам (n = 177). 
В группы вошли респонденты в возрасте от 25 до 59 лет, дополни-



357Исследование жизнеспособности замещающей семьи

Таблица 15
Ранги группы кандидатов, воспитывающих кровных 

и/или приемных детей (n = 249) и группы кандидатов, 
не имеющих детей (n = 236), U-критерий Манна–Уитни

Показатели
Статистика

U Манна-Уитни
Z Р

I

Духовность 28841,0 –0,35 0,726

Самоэффективность 26372,0 –1,95 0,051

Локус контроля 25948,5 –2,23 0,026

Настойчивость 25632,0 –2,43 0,015

Семейные связи 24802,5 –2,97 0,003

Совладание и адаптация 23272,0 –3,97 0,000

II

SOM 28187,0 –0,78 0,436

O-C 24311,0 –3,30 0,001

INT 24416,5 –3,24 0,001

DEP 26695,0 –1,75 0,080

ANX 27179,0 –1,45 0,147

HOS 26615,0 –1,84 0,064

PHOB 28647,0 –0,54 0,588

PAR 25996,0 –2,25 0,025

PSY 27680,5 –1,19 0,235

ADD 27924,5 –0,96 0,337

GSI 25252,0 –2,68 0,007

PST 25807,0 –2,32 0,020

PSDI 28351,5 –0,67 0,503

III

Поддержка 26292,0 –2,02 0,044

Здоровье 24146,0 –3,40 0,001

Решение проблем 27127,0 –1,47 0,143

Роли и правила 27594,5 –1,16 0,246

Эмоциональная связь 23582,0 –3,77 0,000

Финансы 28729,0 –0,43 0,671

Коммуникация 27910,5 –0,96 0,339

Управление ресурсами 27846,5 –0,99 0,318

Примечание: Полужирным шрифтом выделены показатели при р = 0,05 и выше – 
асимптотическая значимость, двухсторонняя.
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тельно рандомизированные по признаку возраста. По тесту «Жиз-
неспособность человека» статистически значимые различия между 
группами отмечаются по показателям шкал Д, ЛК (р = 0,001; кри-
терий U Манна–Уитни); значения этих показателей выше в группе 
женщин. Среди показателей семейных ресурсов мужская и жен-
ская выборки отличаются статистически значимо по показателям 
шкал «Решение проблем», «Финансы», что согласуется с данными, 
полученными Л. А. Головей на взрослых людях, владеющих разны-
ми профессиями: «На стратегии поведения в ситуациях профессио-
нальных кризисов влияют половые и личностные характеристики. 
Так, женщины демонстрируют большее количество конструктивных 
выходов и легче переносят кризисы. Интернальный локус контроля 
обеспечивает более легкое протекание кризисов, способствует на-
хождению конструктивных выходов, препятствует формированию 
синдромов эмоционального выгорания» (Головей, 2004, с. 65). Ана-
лизируя показатели выраженности психопатологических симпто-
мов, отмечаем различия по шкалам DEP (депрессия), ANX (тревога), 
PHOB (фобии), PSDI (индекс наличного симптоматического дистрес-
са). По индексу PSDI, если значения превышают значения 1,9 (эти 
значения получены прибавлением к верхней границе средних зна-
чений дисперсии), кандидата следует расценивать как непригод-
ного для создания замещающей семьи или, по меньшей мере, его 
данные необходимо рассмотреть особо внимательно. Отмеченные 
шкалы важны для общего вывода о степени выраженности психопа-
тологической симптоматики у кандидатов в замещающие родители, 
особенно как в нашем случае, психопатологические симптомы ста-
тистически выше в группе женщин. Высокие значения показателей 
следующих шкал: «Соматизация» (SOM), «Депрессия» (DEP), «Тре-
вожность» (ANX) и «Враждебность» (HOS) и PSDI (индекс налично-
го симптоматического дистресса) следует рассматривать как проти-
вопоказания для создания замещающей семьи (Махнач и др., 2014; 
Махнач и др., 2013). Особенно эти различия важны, если их значе-
ния выше у женщин, чем у мужчин (см. таблицу 16), что позволяет 
сделать предположение о неблагоприятной для ребенка обстановке 
в семье и возможном возврате его в интернатное учреждение после 
неудачного помещения в замещающую семью.

Особый интерес представляют данные, полученные на груп-
пах тридцатилетних и сорокалетних кандидатов. Как сказано вы-
ше, кандидаты в замещающие родители этого возраста составляют 
76,7 % от всей выборки и являются самыми активными участниками 
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процесса решения проблем сиротства в России. Для целей эффек-
тивного помещения детей-сирот в замещающие семьи важно пони-
мать, какими ресурсами и рисками обладает эти возрастные груп-
пы. Мы провели сравнение групп тридцатилетних и сорокалетних 
кандидатов, рандомизировав выборки по количеству и полу. Ока-
залось, что эти две группы имеют статистически значимые разли-
чия по показателям, оценивающим компоненты жизнеспособности, 
психологической ресурсности, а также психопатологической симп-
томатики. В частности, практически все показатели компонентов 
жизнеспособности указывают на то, что в группе сорокалетних зна-
чительно выше жизнеспособность (см. рисунок 14), как и по значе-
ниям рангов шкал семейных ресурсов «Здоровье», «Эмоциональная 
связь», «Роли и правила». Интересно, что только по шкале 7 «Ком-
муникация» значение рангов выше в группе тридцатилетних (раз-
личия статистически недостоверны), все остальные показатели ре-
сурсов выше в группе сорокалетних (см. рисунок 15).

Таблица 16
Данные по показателям психопатологических симптомов

(SCL-90-R) в группах: 1 гр. – мужчины (n = 178),
2 гр. – женщины (n = 177)

Шкалы Мужчины Женщины SD Р

SOM 0,29 0,35 0,4–0,5 0,09

O-C 0,46 0,45 0,5–1,0 0,81

INT 0,38 0,43 0,5–0,7 0,23

DEP 0,26 0,34 0,5–0,7 0,02

ANX 0,22 0,29 0,5–0,6 0,03

HOS 0,29 0,29 0,5–0,7 0,98

PHOB 0,10 0,13 0,4–0,6 0,05

PAR 0,32 0,32 0,5–0,6 0,42

PSY 0,12 0,13 0,3–0,6 0,13

ADD 0,29 0,40 0,4–0,7 0,03

GSI 0,24 0,27 0,3–0,4 0,15

PSDI 0,82 0,98 0,3–0,4 0,04

Примечание: Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия 
между группами по U-критерию Манна–Уитни.
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Рис. 15. Ранги группы 1 – тридцатилетних кандидатов (n = 147) и группы 
2 – сорокалетних кандидатов (n = 145)

Условные обозначения: Шкалы теста «Семейные ресурсы»: 1шк – 
«Поддержка» 2шк – «Здоровье», 3шк – «Решение проблем», 4шк – «Роли 
и правила», 5шк – «Эмоциональная связь», 6шк – «Финансы», 7шк – 
«Коммуникация», 8шк – «Управление ресурсами». Статистически 
значимые различия между группами по U-критерию Манна–Уитни: 

** – р = 0,01; ∗ – р = 0,05.

Рис. 14. Ранги группы 1 – тридцатилетних кандидатов (n = 147) – и груп-
пы 2 – сорокалетних кандидатов (n = 145)

Условные обозначения: Шкалы теста «Жизнеспособность взрослого 
человека»: СЭ – «Самоэффективность», Н – «Настойчивость», ВЛК – 
«Внутренний локус контроля», СА – «Совладание и адаптация», ССВ – 
«Семейные и социальные связи», Д – «Духовность». Статистически 
значимые различия между группами по U-критерию Манна–Уитни: 

** – р = 0,01; ∗ – р = 0,05.
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По большинству показателей оценки психопатологических симпто-
мов обе группы также отличаются. Все показатели теста SCL-90-R, 
по которым существуют статистически значимые различия (O-C, INT, 
DEP, PAR, PSY, GSI, PST), выше в группе тридцатилетних, что сви-
детельствует о большей выраженности в ней психопатологической 
симптоматики (см. рисунок 16). Полученные нами данные свиде-
тельствуют о том, что более эффективными замещающими родите-
лями могут быть те, кому за 40: они более жизнеспособны, ресурс-
ны и психически здоровы.

Выводы

Измерение характеристик жизнеспособности и соотнесение их с дру-
гими связанными с жизнеспособностью человека понятиями как ин-
дикаторами внешней валидности измеряемого конструкта – зада-
ча эмпирического исследования, частично реализованная нами 
в этой главе.

Конструкт жизнеспособности человека, представляющий со-
бой в нашем понимании шестикомпонентную структуру, требует 
дальнейших исследований. Благодаря проведенным исследовани-

Рис. 16. Ранги группы 1 – тридцатилетних кандидатов (n = 147) и груп-
пы 2 – сорокалетних кандидатов (n = 145), U-критерий Манна–Уитни 
по тесту SCL-90-R

Условные обозначения: Шрифтом выделены статистически зна-
чимые различия между группами по U-критерию Манна–Уитни: ** – 
р = 0,01; ∗ – р = 0,05.
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ям на выборках кандидатов в замещающие родители мы подтверди-
ли критериальную и прогностическую валидность авторского тес-
та «Жизнеспособность взрослого человека», коррелируя показатели 
теста с параметрами, выбранными в качестве внешних критериев.

Полученные нами данные по группе кандидатов в замещающие 
родители позволили проанализировать особенности этой группы, 
увидеть выраженность компонентов их жизнеспособности и опреде-
лить взаимосвязанность этих компонентов с семейными ресурсами 
и психопатологическими симптомами. Эти данные могут лечь в ос-
нову профессионального отбора, подготовки кандидатов и последу-
ющего сопровождения замещающих семей, воспитывающих сироту.



Перспективные направления психологических исследований 
жизнеспособности

В книге мы показали, что возрастает как количество, так и качест-
во теоретических исследований оснований жизнеспособности чело-
века и семьи, но ускорение этого процесса должно осуществляться 
не только с акцентом на психологии развития, как это чаще всего 
происходит сейчас. С уже имеющимися данными о том, каким обра-
зом жизнеспособность человека влияет на уровень его компетент-
ности в конкретных группах риска, важно переходить к исследова-
ниям семьи, в которой формируется жизнеспособность и проходят 
первые годы жизни человека. Если говорить о замещающей семье, 
представляющей для нас особый интерес, то ее исследователи долж-
ны сосредоточиться в своем научном поиске на изучении механиз-
мов, посредством которых могла быть реализована защита уязви-
мых групп (Luthar et al., 2000). С этой точки зрения представляют 
важность изучение социума, где также черпаются ресурсы жизне-
способности семьи, каждый член которой обучается умению ими 
пользоваться. Такие усилия ученых могут быть обеспечены глубо-
кими исследованиями, нацеленными на понимание того, в какой 
степени различные механизмы могут обеспечивать влияние со-
циума как защитного фактора. После того как ученые установили, 
как определенные конструкции связаны с положительными резуль-
татами в группах риска, потенциальные механизмы их жизнеспо-
собности должны быть изучены на основе эмпирических и теоре-
тических разработок (Barker, 2007; Bodenmann et al., 2009; Charney, 
2004; Clarke, 2006; Ewart et al., 2002; Gore, Eckenrode, 2004; Mauno 
et al., 2013; Reding, Wijnberg, 2001; Wong et al., 2006). Например, если 

Заключение
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религиозная вера является защитным фактором в изучаемом вопро-
се, то основные механизмы, лежащие в ее основе, могут включать 
1) увеличение неформальной поддержки, 2) уменьшение влияния 
неблагополучных моделей решения проблем (например, связанных 
с употреблением алкоголя) для управления ежедневными стрессо-
рами (Ano, Vasconcelles, 2005; Brody et al., 1996; de Souza, 2006; Gep-
pert et al., 2007; Hodge et al., 2011; Jackson, Bergeman, 2011; Kutcher 
et al., 2010; Luthar, 1999). Относительная значимость каждого из ги-
потетических «посредников», способствующих развитию жизнеспо-
собности человека, затем может быть исследована с помощью про-
цесса, суть которого состоит в определении степени связанности 
предшествующей (защитной) и итоговой переменных. Ослабление 
или усиление их связанности после получения данных об их взаимо-
влиянии с дополнительными (гипотетическими) «агентами влия-
ния» на эту связь сильно продвинет вперед исследования жизнеспо-
собности человека (Baron, Kenny, 1986).

Основной вопрос при изучении жизнеспособности семьи состо-
ит в том, чтобы определить новый и конкретный вклад в исследова-
ния жизнеспособности это объекта в целом, и в том, чтобы уточнить, 
насколько жизнеспособность может рассматриваться как конструкт 
на уровне семьи. Отличается ли концепция жизнеспособности се-
мьи от концепций жизнеспособности человека? Если есть отли-
чия – то в чем их суть? Простой перенос концепта «жизнеспособ-
ность человека» и всего, что о нем известно за полвека его изучения, 
на понятие «жизнеспособность семьи» неправомерен. Исследования 
«жизнеспособности семьи» отталкиваются от того, что этот термин – 
относительно новый, несмотря на то, что сама концепция – нет. По-
этому в изучении жизнеспособности семьи преимущественно опи-
раются на установленные данные о влиянии семейных стрессоров, 
сильных сторон семьи и ее ресурсов.

Таким образом, современные данные о жизнеспособности се-
мьи представляют собой отчасти уточнение существующих знаний 
о жизнеспособности человека с небольшим числом действительно 
новых примеров, свойственных семье как объекту изучения (Мах-
нач, 2015в; Махнач, Постылякова, 2012, 2013, Махнач, Прихожан, 
Толстых, 2013; Hawley, DeHaan, 1996, McCubbin, McCubbin, 2013). 
Если хотя бы один концепт в исследованиях жизнеспособности се-
мьи может быть идентифицирован как новый, то это следует счи-
тать развитием конструкта жизнеспособности семьи (например, 
взгляд на мир или чувство согласованности в семье), охватывающе-
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го общие взгляды, ценности семьи и лежащие в основе ее концепта 
жизнеспособности. Такая позиция совпадает с акцентом в работах 
Ф. Уолш о согласованности и связности как критических компонен-
тов жизнеспособности семьи (Walsh, 1998).

Отдельно следует сказать о перспективах и важности, междис-
циплинарных научных исследований жизнеспособности человека 
и семьи. Изучение жизнеспособности, соизмеримое со сложностью 
конструкта, и попытками понять его основные процессы будет спо-
собствовать увеличению числа проводимых междисциплинарных 
исследований, разработанных в концепции психологии и психопа-
тологии развития, социальной психологии, психологии семьи, ор-
ганизационной психологии и психологии труда. Научные работы 
такого рода, несомненно, приведут к получению обширных дан-
ных по психологическим, социальным, биологическим объектам 
изучения, у которых существуют различные способы формирова-
ния и развития жизнеспособности, а также к исследованиям, наце-
ленным на изучение последствий у людей (семей, сообществ, госу-
дарств) воздействия факторов риска.

Как уже говорилось, на сегодняшний день слабо изучены биоло-
гические процессы, способствующие развитию жизнеспособности 
человека. Мало того, что биологические факторы влияют на многие 
психологические процессы, известно также, что психологические пе-
реживания могут изменять структуру мозга и его функционирова-
ние (Cicchetti, Tucker, 1994; Davidson, McEwen, 2012; Eisenberg, 1995; 
Nelson, Bloom, 1997). Участие биологических факторов в формирова-
нии жизнеспособности также наблюдается в нейронных, нейроэн-
докринных функциях организма и иммунной системы в реакциях 
на стресс (Maier, Watkins, 1998; McEwen, Stellar, 1993; Pressman, Co-
hen, 2005), в поведении, в генетических исследованиях воздействия 
окружающей среды на человека (Rende, Plomin, 1993), в формиро-
вании позитивных эмоций, являющихся основой психологической 
ресурсности человека, выступающей буфером в совладании с его 
неблагополучием (Fredrickson, 2001). Все эти темы и проблемы бы-
ли изучены без учета контекстов жизнеспособности человека и, со-
ответственно, ожидают своего исследователя.

Также имеет большое значение идея интеграции междисцип-
линарных исследований в психологии с историей, антропологией, 
социологией. Такие исследования могут существенно дополнить 
наши представления о конкретном контексте защитных факторов 
и факторов уязвимости в развитии ребенка, особенно тех, которые 
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относятся к специфическим для отдельных субкультур, этнических 
групп (Luthar, 1999).

Наконец, особенно ценными должны стать исследования жизне-
способности на различных этапах человеческого развития – от рож-
дения и до глубокой старости. Большинство работ в этой области 
исторически сосредоточено на изучении жизнеспособности в про-
цессе развития детей. Вместе с тем показано, что жизнеспособность 
может формироваться на любом этапе жизненного цикла (Cicchet-
ti, Tucker, 1994; Luthar, 1999) и лундский эксперимент является луч-
шим тому подтверждением. Существует необходимость в продолже-
нии исследований жизнеспособности людей, подверженных риску 
с целью получения данных о факторах, способствующих положи-
тельным результатам для дальнейшей жизни человека (Rutter, 1993; 
Schulz, Heckhausen, 1996; Staudinger et al., 1995).

Изучение взаимосвязи между описанными в исследованиях жиз-
неспособности феноменами и практическим применением этих дан-
ных – отдельная и не менее важная перспектива. По мнению Д. Чи-
кетти, многое можно почерпнуть из наблюдений о взаимосвязи 
между «чистой» наукой о защитных процессах и применением на-
копленных знаний о них в разного рода вмешательствах (психоте-
рапия, лечение, обучение и др.). Исследования жизнеспособности 
позволят ученым собрать для практики психологов, психотерапев-
тов, социальных работников, учителей, врачей, данные об уникаль-
ных возможностях человека на каждом из периодов развития в ходе 
положительной адаптации к различным условиям жизни (Cicchet-
ti, 1993). В последние годы специалисты в области психопатологии 
развития все чаще используют результаты исследований жизне-
способности при разработке мер адаптации для различных групп 
риска (Boyden, Mann, 2005; Cowen et al., 1997; Egeland et al., 1993; 
Flouri et al., 2010; Halford et al., 2001; Luthar, Suchman, 2000; Werner,
Smith, 2001).

Есть необходимость обратить внимание на двунаправленный 
характер связей: между стремлением к знаниям о защитных про-
цессах в формировании жизнеспособности и усилиями по приме-
нению знаний о них. Исследования влияния факторов риска на раз-
витие жизнеспособности человека можно определить только в ходе 
экспериментов, позволяющих оценить те или иные влияния в раз-
витии (Cicchetti, Toth, 1998; Daniel, 2006). Это позволит проверить 
некоторые постулаты существующих теорий развития, а также по-
лучить более точное понимание этиологии жизнеспособности чело-
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века и хода адаптационных биологических, психологических и со-
циальных процессов.

С нашей точки зрения, большой объем интересных данных мо-
жет появиться в изучении жизнеспособности профессионала и ор-
ганизации. На сегодня в зарубежной психологии это направление 
исследований является весьма актуальным. Наши наблюдения при-
вели к мысли, что люди могут научиться развивать свою жизнеспо-
собность, а организации – развивать культуру жизнеспособности 
сотрудников. Мы считаем, что жизнеспособность организации по-
строена во многом на жизнеспособности руководства, иногда непо-
средственно лидера организации, кого часто называют «жизнеспо-
собным лидером». Вопросы лидерства, структуры организации, ее 
целей, миссии, задач динамического, устойчивого развития и мн. 
др. непосредственно связаны с жизнеспособностью организации. 
Вопросы профессионального мастерства, профессионально важных 
качеств, адаптации к новым рабочим условиям, особенности выпол-
нения профессиональных функций, связанных с риском, обращены 
к жизнеспособности профессионала, и в этом мы видим также пер-
спективность и актуальность этой темы для психологии труда, ор-
ганизационной психологии.

Очень важно помнить, что столь значимое для развития чело-
века понятие, как жизнеспособность, должно использоваться очень 
осторожно, потому что несет в себе многозначную коннотацию дис-
кретной психологической характеристики (Masten, 1994; Luthar et al., 
2000). Обзор определений жизнеспособности показывает, что это по-
нятие переходит границы академических дисциплин и становится 
областью для междисциплинарных исследований. Несмотря на пу-
таницу, порожденную множеством определений, основная идея жиз-
неспособности универсальна и практически в разных социальных 
условиях имеет одинаковый культурный контекст. В настоящее вре-
мя исследования жизнеспособности завязаны на европоцентрист-
ской эпистемологии (Shaikh, Kauppi, 2010). В связи с этим назрела 
необходимость в реальном расширении исследований жизнеспособ-
ности человека и семьи в культурах и странах за пределами Евро-
пы и США. По этой причине международный проект по исследова-
нию жизнеспособности, в котором принимал участие автор книги, 
является хорошим примером изучения этого феномена в контексте 
культуры 13 стран (The International Resilience…, 2006).

Переходя от критики концепции жизнеспособности в мировой 
и отечественной психологии к перспективам ее исследования, счи-
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таем, что ученые должны сосредоточиться не только на том, как от-
дельные индивиды, семьи и даже сообщества преодолевают невзго-
ды (например, сиротство, алкоголизм, бедность), но и на изучении 
структурных условий современного состояния общества (социаль-
ной политики и экономики), влияющих на формирование жизне-
способности.

Представляя жизнеспособность человека как теоретический ин-
тегрирующий многое в себе конструкт, включающий совокупность 
ряда психологических и социально-психологических переменных, 
постоянно или временно присутствующих в нем, считаем необходи-
мым обратить внимание на проблему измерения этого конструкта. 
Оценка частных характеристик жизнеспособности человека или се-
мьи, а также соотнесение их с другими связанными понятиями 
как индикаторами внешней валидности измеряемого конструкта – 
задача ближайших эмпирических исследований.

В обзоре методических подходов к изучению жизнеспособнос-
ти человека мы обратили внимание на тот факт, что нет консенсуса 
по вопросу измерения, интерпретации, выводам; термин «жизнеспо-
собность» рассматривается то как черта, то как процесс, то как ре-
зультат (Glantz, Sloboda, 1999). В связи с этим ученые отмечают, 
что в ряде работ применяются различные методы изучения это-
го феномена, что не позволяет сопоставлять данные, полученные 
с их помощью (Kaplan, 1999). Подобный список научных проблем 
также следует отнести и к новому для российской психологии по-
нятию – «жизнеспособность семьи». С нашей точки зрения, этот 
концепт должен разрабатываться более активно не только на тео-
ретическом уровне, но и в практическом преломлении. Крайне не-
значительное число исследований в России по тематике жизнеспо-
собности семьи (молодой, бездетной, многодетной, замещающей, 
мультикультурной, городской, сельской и т. п.) вовсе не означает 
отсутствия проблем в научном изучении жизнеспособности семьи, 
скорее свидетельствует о недопонимании значимости этого кон-
цепта для семьи и ее развития в любом из контекстов и форматов.

Понимание конструкта жизнеспособности человека как мно-
гофакторной структуры определило наш подход к разработке ав-
торского многошкального опросника, измеряющего этот феномен 
как в целом, так и его составляющих. Многофакторность конструк-
та жизнеспособности человека, без сомнения, требует длительных 
исследований, в которых и должна подтвердиться критериальная 
и прогностическая валидность теста «Жизнеспособность взросло-
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го человека», и в этом мы видим перспективу ближайших эмпири-
ческих исследований.

Таким образом, концептуализация и операционализация срав-
нительно нового для отечественной науки понятия, определение его 
концептуального поля является важной частью дальнейших иссле-
дований, в том числе и работы с инструментарием для эмпиричес-
кого исследования жизнеспособности человека и семьи.



Инструкция

Вам будет предложен ряд утверждений, касающихся некоторых осо-
бенностей вашего самочувствия, поведения, характера. Не пропус-
кая ни одного пункта, выберете тот вариант ответа, который наи-
более точно отражает вашу оценку.

Будьте откровенны, долго не раздумывайте над содержанием 
утверждений, давайте ответ, который первый придет вам в голову. 
Помните, что нет «хороших» или «плохих» ответов.

№ Утверждение Нет
Скорее 

нет, 
чем да

Скорее 
да, 

чем нет
Да

1
Я убежден, что вера помогает в трудной 
жизненной ситуации

1 2 3 4

2
Я уверен, что найду выход из любой трудной 
ситуации

1 2 3 4

3 Все в моей жизни – результат моих действий 1 2 3 4

4
Я считаю, что могу навязывать свое мнение 
другим

1 2 3 4

5
Я считаю, что могу рассчитывать на помощь 
моей семьи в трудных жизненных ситуациях

1 2 3 4

6
Я считаю, что я становлюсь сильнее, 
переживая трудные жизненные ситуации

1 2 3 4

7 Я чувствую потребность обращаться к Богу 1 2 3 4

8
Я считаю, что важно учиться на своих 
ошибках и учитывать ошибки других

1 2 3 4

9 Я верю, что я смогу осуществить мои планы 1 2 3 4

Приложение
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10
Я уверен, что большинство проблем 
в жизни – временные

1 2 3 4

11
Я уверен, что между членами моей семьи 
есть взаимная поддержка

1 2 3 4

12
В неблагоприятных ситуациях я умею 
увидеть что-нибудь положительное

1 2 3 4

13 Я считаю, что моя жизнь имеет смысл 1 2 3 4

14
Я обычно нахожу несколько вариантов 
решения проблемы

1 2 3 4

15
Я считаю, что целенаправленные усилия 
значат больше, чем удача или везение

1 2 3 4

16
Я всего в жизни достигаю благодаря 
собственным усилиям

1 2 3 4

17
Я знаю, что когда у меня возникнут 
проблемы, семья придет мне на помощь

1 2 3 4

18 Я считаю себя гибким человеком 1 2 3 4

19 Я думаю, что все планируется на небесах 1 2 3 4

20
В жизни я руководствуюсь собственными 
принципами и правилами

1 2 3 4

21
Чтобы добиться успеха в работе, нужны 
собственные усилия

1 2 3 4

22
В решении проблем я полагаюсь только 
на себя

1 2 3 4

23
Я уверен, что мои друзья всегда мне помогут, 
если я в этом буду нуждаться

1 2 3 4

24
Мне удается быстро восстанавливаться после 
неудач и эмоциональных переживаний

1 2 3 4

25
Я считаю, что нравственность должна 
являться силой общества

1 2 3 4

26
Я считаю, что могу контролировать 
большинство ситуацией

1 2 3 4

27
В конфликтах я чаще чувствую вину за собой, 
чем за другими

1 2 3 4

28 Я уверен, что добьюсь своего 1 2 3 4

29
Я умею поддерживать близкого мне человека, 
когда ему плохо

1 2 3 4

30
Я достаточно быстро приспосабливаюсь 
к жизненным трудностям

1 2 3 4

31
Я более религиозен, чем мои близкие 
и друзья

1 2 3 4

32
Я знаю, как себя вести в большинстве 
ситуаций

1 2 3 4
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33
Я считаю, что человек всегда получает то, 
чего он хочет

1 2 3 4

34 Я человек самостоятельный и независимый 1 2 3 4

35
Я уверен, что моя семья – опора в трудных 
ситуациях

1 2 3 4

36
Я считаю, что любую ситуацию необходимо 
рассматривать, как возможность научиться 
чему-то новому

1 2 3 4

37
Я испытываю потребность в постоянном 
духовном росте

1 2 3 4

38
Я уверен, что нужно полагаться, прежде 
всего, на собственные возможности 
и способности

1 2 3 4

39
Неудачи в моей жизни мало зависели 
от везения или невезения

1 2 3 4

40 Я умею определять свои цели на будущее 1 2 3 4

41
Принимая решение, я могу обратиться 
за помощью к семье

1 2 3 4

42
Я умею скрывать свою досаду, недовольство 
в адрес других

1 2 3 4

43 Я думаю, что вера – это мой способ жизни 1 2 3 4

44
Я способен распознавать ситуации и пробле-
мы, которые могут осложнить мою жизнь

1 2 3 4

45
Я думаю, что другие обычно хорошо 
оценивают то, что я делаю

1 2 3 4

46 Я умею отстаивать свои интересы 1 2 3 4

47
Я знаю, что мои близкие сумеют поддержать 
меня, когда мне плохо

1 2 3 4

48
Я способен справиться с любой проблемой 
или трудной ситуацией

1 2 3 4

49
Я уверен, что человек не способен решить 
часть жизненных проблем без обращения 
к Богу

1 2 3 4

50 Я считаю, что я готов к любым трудностям 1 2 3 4

51
Я считаю, что важно доверять своей 
интуиции

1 2 3 4

52 Я выполняю все запланированные дела 1 2 3 4

53
Я поддерживаю моих близких
в любой ситуации

1 2 3 4

54
Я умею сосредотачиваться на том,
что мне нужно делать дальше

1 2 3 4
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55
Вера помогает мне справиться с проблемами 
в жизни

1 2 3 4

56
Мое самоуважение возрастает, если мне 
удается в чем-то улучшить свои достижения

1 2 3 4

57 Я считаю себя независимым человеком 1 2 3 4

58
Неудачи заставляют меня действовать 
с удвоенной силой

1 2 3 4

59
Я уверен, что моя семья всегда готова прийти 
мне на помощь

1 2 3 4

60
При необходимости я умею находить 
различные способы решения проблем

1 2 3 4

61
Я считаю, что люди не все могут осуществить 
без Божьей помощи

1 2 3 4

62
Мне удается предвидеть трудные ситуации 
и находить выходы из них

1 2 3 4

63
Я считаю, что люди, не сумевшие 
реализовать себя, должны винить в этом 
только самих себя

1 2 3 4

64 Я выполняю дела, не откладывая их на потом 1 2 3 4

65
У моей семьи есть хорошие друзья и добрые 
знакомые

1 2 3 4

66
Я уверен, что в сложных ситуациях 
контролирую свои чувства

1 2 3 4

67
В трудные времена я обращаюсь за помощью 
к Богу

1 2 3 4

68
Я считаю, что важно верить в эффективность 
собственных действий.

1 2 3 4

69
Мне больше нравятся ситуации, 
в которых я самостоятельно определяю, 
что и как делать

1 2 3 4

70
Я испытываю удовлетворение, когда 
добиваюсь намеченного

1 2 3 4

71
Я обращаю внимание на самочувствие 
членов моей семьи

1 2 3 4

72
Я умею контролировать себя в ситуациях 
спора или соревнования

1 2 3 4

73
Я думаю, что вера придает смысл 
моей жизни

1 2 3 4

74
Я уверен, что существуют определенные 
цели в жизни, которых я должен достичь

1 2 3 4

75
Я способен предвидеть большинство 
проблем

1 2 3 4

76 Я считаю, что умею идти к намеченной цели 1 2 3 4
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77
Мои близкие поддерживают меня, когда мне 
плохо

1 2 3 4

78 Я считаю себя оптимистом 1 2 3 4

79
Я считаю, что человек ответствен
перед Богом

1 2 3 4

80
Я убежден в том, что в сложной ситуации 
смогу найти выход

1 2 3 4

81
В сложных ситуациях я принимаю решение, 
рассчитывая на свой опыт и знания

1 2 3 4

82 Я довожу начатое дело до конца 1 2 3 4

83
Я уверен, что могу рассчитывать на моих 
друзей

1 2 3 4

84
Я думаю, что способен разрешить 
большинство неприятных ситуаций, 
в которые попадаю

1 2 3 4

85 Вера в Бога наполняет мою жизнь смыслом 1 2 3 4

86
Я считаю, что практически всегда сумею 
найти пути достижения своих целей

1 2 3 4

87
Я думаю, что мои усилия играют более 
важную роль в моей жизни, чем случай 
или судьба

1 2 3 4

88
Я умею ставить перед собой цели и достигать 
их

1 2 3 4

89
Я делюсь с моими близкими своими 
успехами и планами

1 2 3 4

90
Я умею вести себя так, как будто ничего 
не произошло

1 2 3 4

91
Моя вера лежит в основе моего отношения 
к жизни

1 2 3 4

92
Я считаю, что достичь желаемого – значит 
почувствовать себя более уверенным

1 2 3 4

93
Я уверен, что смогу расположить к себе 
практически любого

1 2 3 4

94
Я умею отстаивать собственное мнение, 
отличное от мнения других

1 2 3 4

95
Я уверен, что мои коллеги по работе всегда 
готовы оказать помощь

1 2 3 4

96
При необходимости я обращаюсь за советом 
к людям, которых я уважаю

1 2 3 4

97
Я всегда чувствую присутствие Бога в моей 
жизни

1 2 3 4

98
Я уверен, что мне удается достигать своих 
целей

1 2 3 4
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99
Чаще всего я добиваюсь от близких того, 
что я хочу

1 2 3 4

100
Мои близкие считают меня настойчивым 
человеком

1 2 3 4

101
Я получаю эмоциональную поддержку 
от коллег по работе в проблемных ситуациях

1 2 3 4

102
Я способен изменить свое поведение, чтобы 
уладить конфликт

1 2 3 4

103
Я считаю, что вера помогает находить ответы 
на многие вопросы о смысле жизни

1 2 3 4

104
Я считаю, что если мыслить позитивно, 
то и результаты будут позитивными

1 2 3 4

105
Я уверен, что мой успех – это результат 
работы, а не случая или везения

1 2 3 4

106
Я стремлюсь закончить начатое дело, 
сохраняя к нему интерес

1 2 3 4

107
Я знаю, что могу говорить о моих проблемах 
с друзьями

1 2 3 4

108
Я предпочитаю действовать, подумав, 
не доверяясь первому порыву

1 2 3 4

109
Всю мою сознательную жизнь я стараюсь 
следовать общепринятым принципам 
морали

1 2 3 4

110
Я уверен, что смогу справиться с непредви-
денными ситуациями

1 2 3 4

111
Счастье моих близких во многом зависит 
от меня

1 2 3 4

112
Я умею планировать дела, и отдаленные цели 
меня не пугают

1 2 3 4

113
Я всегда стараюсь выслушивать и понимать 
близких

1 2 3 4

114
Чаще всего я знаю, что надо делать для того, 
чтобы разрешить конфликт

1 2 3 4

115
Мне нужна вера, чтобы чувствовать себя 
защищенным

1 2 3 4

116
Я считаю себя успешным, когда получаю 
ожидаемые результаты

1 2 3 4

117
Я понимаю, когда другим необходима
моя помощь

1 2 3 4

118
В любом деле я умею выделять главное 
и второстепенное

1 2 3 4

119 Я способен обращаться за помощью к другим 1 2 3 4

120
Я умею использовать мой прошлый опыт 
для разрешения сложных ситуаций

1 2 3 4
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Обработка результатов

Для обработки и оценки результатов обследования с помощью тес-
та используется таблица 17, представляющая содержание исследу-
емых компонентов жизнеспособности.

Таблица 17
Шкалы теста «Жизнеспособность взрослого человека» 

с входящими в них пунктами

Название шкалы Номер вопроса

1
Самоэффектив-
ность

2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50, 56, 62, 68, 74, 80, 86, 92, 98, 
104, 110, 116

2 Настойчивость
4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, 52, 58, 64, 70, 76, 82, 88, 94, 100, 
106, 112, 118

3 Локус контроля
3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, 57, 63, 69, 75, 81, 87, 93, 99, 
105, 111, 117

4
Совладание 
и адаптация

6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 54, 60, 66, 72, 78, 84, 90, 96, 102, 
108, 114, 120

5 Духовность
1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49, 55, 61, 67, 73, 79, 85, 91, 97, 103, 
109, 115

6
Семейные и соци-
альные взаимо-
связи

5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, 53, 59, 65, 71, 77, 83, 89, 95, 101, 
107, 113, 119
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