
Психологические 
исследования 

проблем современного 
российского общества

Издательство
«Институт психологии РАН»

Москва – 2013

Российская академия наук

Институт психологии

Ответственные редакторы
А. Л. Журавлев,
Е. А. Сергиенко



 УДК 159.9
 ББК 88
 П 86

Психологические исследования проблем современного
российского общества / Под ред. А. Л. Журавлева, Е. А. Сергиен-
ко. – М.: Изд-во «Институт психологии РАН», 2013. – 502 с. (Труды 
Института психологии РАН)

ISBN 978-5-9270-0269-6

П 86

© ФГБУН Институт психологии РАН, 2013

ISBN 978-5-9270-0269-6

 УДК 159.9
 ББК 88

Научные статьи, вошедшие в эту книгу, посвящены изучению новых 
и острых проблем современности: представлений о стихийных бедст-
виях (на примере аномальной жары и ее последствий), отношения 
к табакокурению, представлений людей об их экономическом буду-
щем, проблем изменения психологии профессиональной деятельнос-
ти в условиях рыночной экономики, проблем семьи, ее жизнеспособ-
ности, культурных различий и мн. др. Книга составлена по итогам 
выполнения специально организованного в Институте психологии 
РАН научно-исследовательского и научно-издательского проекта, про-
должавшегося в течение последующего времени после выхода первого 
сборника и имевшего межлабораторный статус. Таким образом, на-
стоящий сборник отражает очередной этап разработки актуальных 
проблем современного общества в фундаментальных исследованиях 
российских психологов.

Книга адресована специалистам в области психологии, социоло-
гии, философии и всем, кто ориентирован на анализ современных 
общественных проблем.

Все права защищены.
Любое использование материалов данной книги полностью 

или частично без разрешения правообладателя запрещается 

Редколлегия:
Г. А. Виленская, А. Л. Журавлев (отв. ред.), К. Б. Зуев, Ю. В. Ковалева 
(секр.), Е. И. Лебедева, Е. А. Никитина, Е. А. Сергиенко (отв. ред.)



54

В 1942 г. при рассмотрении задач, стоящих перед социальными 
работниками во время войны, социальный работник М. Сковиль 

впервые дала определение жизнеспособности, говоря о детях войны, 
проявивших «удивительную жизнеспособность в опасных для них 
условиях жизни, которые не затрагивали их, даже если их „вырыва-
ли с корнем“ из семьи» (Scoville, 1942, с. 361). В 1970-е годы в курсе 
детской психопатологии прозвучал термин «неуязвимый ребенок» 
(Garmezy, 1976), который стал ключевым для описания личностных 
и социальных изменений в жизни детей, подростков, выживающих 
в неблагоприятных условиях. С этого времени подобную характерис-
тику человека, которой посвящены сотни исследований, называют 
жизнеспособностью. Целью же данной статьи является концептуали-
зация и операционализация сравнительно нового для отечественной 
науки понятия и определение концептуального поля для проведе-
ния экспериментального исследования жизнеспособности человека.

В зарубежных исследованиях жизнеспособность (resilience) дав-
но стала концептуальной основой для изучения факторов, которые 
в той или иной форме изменяют воздействие неблагоприятных усло-
вий на человека.

Сама идея поиска надтеоретического конструкта, объединяюще-
го под своим «зонтиком» ряд понятий, часто близких по содержанию, 
не нова. Такой конструкт, по нашему мнению, должен обладать ря-
дом внешних и внутренних системных свойств и характеризовать 
жизнеспособность как неустойчивую систему, в самой неустойчи-
вости имеющей источник своего внутреннего развития, приводяще-
го в конечном итоге к более высокой организации (Богданов, 1927). 
В биологических системах приспособительный результат деятель-
ности системы становится ее системообразующим или централь-
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ным фактором системы (Анохин, 1978). В функциональной теории 
систем (П. К. Анохин) системообразующим фактором признается 
доминирующий мотив, формирующийся на основе ведущей потреб-
ности организма, которая выступает, прежде всего, в виде ведущей 
метаболической потребности. Жизнеспособность как системная ха-
рактеристика в каждом конкретном случае будет определяться этой 
потребностью, ради которой система трансформируется; в ней вы-
деляется в качестве системообразующего фактора какой-то мотив 
и соответствующая ему цель, вследствие чего система приобрета-
ет устойчивое равновесие. Такая функция мотива как системооб-
разующего фактора возможна в случае преобладания внутренних 
механизмов как детерминант развития. Если же основой развития 
жизнеспособности на определенном этапе жизнедеятельности че-
ловека является тот или иной внешний для него фактор, то именно 
он будет детерминировать развитие потребности и мотива челове-
ка. Соответственно, каждый раз для жизнеспособности системы 
внешний (или внутренний) фактор может выступать системооб-
разующим фактором жизнеспособности человека для сохранения 
баланса этой системы.

На разных исторических этапах изучения жизнеспособности 
исследователями рассматривались в качестве системообразующих 
факторов следующие: родительская компетентность, неуязвимость 
ребенка, различные факторы риска, защитные факторы и др. (An-
thony, 1987; Garmezy, 1983; Rutter, 1985; Luthar, Cushing, 1999; Werner, 
1993) или же (как в современных исследованиях) потенциал, ресурс 
человека, компетентность (Friborg et al., 2006; Tiet et al., 2010; и др.). 
Вместе с тем во многих исследованиях не подчеркивается систем-
ный характер жизнеспособности человека и в основном выделяют-
ся лишь те или иные ее частные признаки. В рамках структурного 
подхода по-прежнему описывается некая дихотомия, например: 
устойчивость–неустойчивость, хороший–плохой результат, воз-
действие–отсутствие воздействия на жизнеспособность человека то-
го или иного фактора. По-видимому, на данном этапе исследования 
жизнеспособности все еще необходимо собирать и обсуждать факты, 
прямо или косвенно сообщающие нам о существовании этой сис-
темной характеристики человека. Здесь важно помнить: несмотря 
на тот факт, что различные типы систем имеют различные структу-
ры и процессы, существуют и некоторые общие особенности дина-
мики систем и уже сформировано в научном сообществе отношение 
к пониманию жизнеспособности (Holling, 1973).



56 А. В. Махнач

Таким образом, разработка конструкта жизнеспособности чело-
века, объединяющего ряд понятий, часто близких по содержанию, 
должна привести к построению взаимосвязей между внешними 
и внутренними факторами, к определению структуры жизнеспо-
собности человека и к выделению на основе этого ее системообра-
зующего фактора, что приведет к пониманию жизнеспособности 
как системной характеристики человека.

Концептуализация и ключевые определения понятия 
«жизнеспособность человека»

По образному определению Дж. Э. Вальяна, «мы все прекрасно пони-
маем, что такое жизнеспособность, до тех пор, пока не попытаемся 
определить ее» (Vaillant, 1993, с. 284). Хотя определения жизнеспособ-
ности менялись на протяжении последних десятилетий, два основных 
конструкта включены в каждое из них: это риск или неблагополу-
чие, с одной стороны, и положительная адаптация или компетен-
ция – с другой. Если жизнеспособность понимается как: а) хороший 
результат, несмотря на неблагополучие, б) устойчивая компетенция 
в состоянии стресса или в) восстановление после травмы (Masten et al., 
1990), то риск и компетенция являются двумя ключевыми конструк-
тами, которые повторяются как основные компоненты, встроенные 
в общую модель жизнеспособности. Жизнеспособность является кон-
структом, рассматриваемым как континуум адаптации или успеха 
(Hunter, Chandler, 1999; Tusaie, Dyer, 2004). Предтечей изучения жиз-
неспособности являются два направления исследований: совладания 
и физиологических аспектов стресса (Tusaie, Dyer, 2004).

Благодаря многочисленным (в основном зарубежным) исследо-
ваниям жизнеспособности человека были получены общие выводы 
по тем основным группам переменных, которые способствуют раз-
витию этой характеристики человека в условиях риска. Н. Гармези 
(Garmezy, 1983), Э. Вернер (Werner, 1993), М. Раттер (Rutter, 1990), 
Э. Вернер и Р. Смит (Werner, Smith, 1982) предложили три обобщаю-
щие категории жизнеспособности высокого порядка: а) индивидуаль-
ные диспозиционные характеристики, б) поддержка семьи и ее спло-
ченность, в) внешняя система поддержки. Эта классификация была 
принята и признана другими исследователями жизнеспособности.

В частности, индивидуальные категории жизнеспособности вклю-
чают в себя положительные темпераментные качества, высокий ин-
теллект, хорошие коммуникативные навыки, самоэффективность, 
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положительную самооценку, навыки решения проблем, внутрен-
ний локус контроля, положительное видение перспективы будуще-
го, чувство оптимизма, веру в ценность себя как человека (Jacelon, 
1997; Olsson et al., 2003; Rutter, 1985; Wyman et al., 2000).

Жизнеспособность оказывает влияние на развитие таких инди-
видуальных характеристик, как регуляция и саморегуляция, а так-
же на психологический уровень регуляции поведения – контроль 
поведения, который определяет не только типы стратегий совлада-
ния, но и виды предпочитаемых психологических защит. Стратегии 
совладания связаны с наличием у субъекта такой характеристики, 
как жизнестойкость. Жизнеспособность как потенциал индивида 
оказывает позитивное влияние на процессы регуляции, саморегу-
ляции, на контроль поведения, копинг, защиты и жизнестойкость, 
которые являются механизмами адаптации (и, в частности, соци-
альной адаптации) индивида (Лактионова, 2010).

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, структурированный 
и стабильный дом являются необходимыми для жизнеспособности 
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 развитию 
жизнеспособности человека и часто включает в себя сверстников, 
учителей, соседей, тренеров, священника и других, которые помо-
гают человеку совладать с неблагоприятными событиями и преодо-
левать жизненные невзгоды (Garmezy, 1983; Werner, 1993). Важно, 
чтобы кто-то вне семьи был доступен человеку для общения в тех 
ситуациях и временных отрезках жизни, когда по тем или иным при-
чинам он оказывается в неблагоприятных условиях. Для подрост-
ка этим человеком может быть кто-то из школы, кружка, при необ-
ходимости он может рассчитывать на поддержку школьной среды 
как таковой (Smith, Prior, 1995). Ребенку, например, для поддержа-
ния жизнеспособности полезно иметь хобби, которые требуют со-
циального взаимодействия и сотрудничества с другими детьми, 
взрослыми, с более широкой социальной средой (Losel, Bliesener, 
1994). Показано, что жизнеспособность человека определяет такие 
контекстуальные переменные, как положительные модели внесе-
мейной поддержки, связь с расширенной сетью поддержки семьи, 
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эффективная школа, включенность в деятельность социальных ор-
ганизаций, качественное социальное окружение (Luthar et al., 2000; 
Masten, 2001; Werner, Smith, 1982; Wyman et al., 2000).

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 влияния на человека ситуаций, которые, как было 
неоднократно показано, содержат значительные риски для развития 
у него психопатологии (Luthar et al., 2000; Masten, Reed, 2005; Ols-
son et al., 2003; Rutter, 1990). Такое понимание жизнеспособности 
усложняет прогнозирование, поскольку не всегда исследователям 
можно уточнить, что будет (и должно) способствовать нормальному 
(не патологическому) развитию. Жизнеспособность человека про-
является в защитных факторах, процессах и механизмах, которые, 
несмотря на опыт переживания стресса, приводящего к риску раз-
вития психопатологии, способствуют появлению хорошего резуль-
тата совладания с проблемой (Hjemdal et al., 2006).

Подводя итог всем существующим на сегодня определениям жиз-
неспособности, Дж. Вальян предложил образное и при этом точное 
сравнение жизнеспособных людей со «свежими веточками на живом 
основном корне. Когда их сгибают, такие ветки изгибаются, но не ло-
маются, а выпрямляются и продолжают расти» (Vaillant, 2002, с. 285).

Таким образом, различные определения и значения жизнеспо-
собности могут быть организованы в два кластера. Первый кластер 
содержит те определения, которые созданы под влиянием позити-
вистской ориентации исследований в психологии. В этом класте-
ре определения жизнеспособности покрывают шесть тем: 1) черты 
личности, 2) положительные результаты и формы адаптации, не-
смотря на высокий риск, 3) факторы, связанные с положительной 
адаптацией, 4) процессы, 5) устойчивое компетентное функцио-
нирование и стрессоустойчивость, 6) восстановление после трав-
мы или несчастья.

Второй кластер определений связан с такими дисциплинами, 
как социальная работа и социология. В этих определениях в зна-
чительной степени подчеркивается влияние конструкционистско-
го мировоззрения. Данный кластер концептуализирует жизнеспо-
собность через две темы: 1) человеческий фактор и сопротивление 
и 2) выживание (Shaikh, Kauppi, 2010).

Несмотря на различия в существующих определениях жизнеспо-
собности, многие из них имеют достаточные теоретические обосно-
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вания, что экспериментально подтверждается в ряде исследований 
(Fonagy et al., 1994; Luthar et al., 2000; Ungar, Liebenberg, 2005). Вмес-
те с тем важно отметить, что большинство определений детермини-
руется результатами исследований, вследствие чего появляются все 
новые и новые определения жизнеспособности. По нашему мнению, 
несмотря на не всегда существенные различия в определениях по-
нятия «жизнеспособность», большинство их них все же описывают 
системные характеристики концепта. Преимущественно определе-
ния этого понятия существуют в общем виде, однако все чаще и ча-
ще они оказываются нацелены на выделение системообразующего 
фактора жизнеспособности человека.

Известно, что концептуализация – это процедура, обеспечиваю-
щая теоретическую организацию материала и схематизацию связи 
между понятиями. Схематизация позволяет разработать гипотезы 
о природе понятий и о характере связей между ними; она дает воз-
можность двигаться от первичных теоретических концептов ко все 
более абстрактным конструктам, раскрывая всю структуру научной 
теории, с одной стороны, и вписывать научную теорию в более ши-
рокие дисциплинарные контексты – с другой.

Таким образом, концептуализация понятия «жизнеспособность» 
является сложным процессом и определяется тем, что исследование 
этого феномена происходило и происходит в рамках различных тео-
ретических подходов и теорий. Трансформация содержания концеп-
та от неуязвимости и совладания с неблагополучием к более систем-
ным характеристикам, таким как «ресурсы», «надежда», «потенциал», 
«оптимизм», отражает закономерную динамику в концептуализации 
понятия, а также изменение в акцентах научного интереса к этому 
феномену. Поочередное расширение концептуального поля терми-
на от жизнеспособности ребенка, выживающего в условиях воен-
ного времени, до жизнеспособности народа или государства – это 
есть необходимый процесс рождения, развития и, в конечном ито-
ге, концептуализации термина. В каком-то смысле междисципли-
нарность этого концепта определяет появление новых концептов 
в каждой из областей знания, а осмысление полученной в этих об-
ластях информации приведет к концептуализации термина «жиз-
неспособность» в психологии.

Операционализация понятия «жизнеспособность человека»

Современное состояние исследований жизнеспособности человека 
определяет также и ближайшие перспективы: необходимо напра-
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вить усилия на операционализацию термина, что, как известно, 
представляет собой особую процедуру установления связей об-
суждаемого в статье концепта с методическим инструментарием, 
позволяющим исследовать этот термин, уточнять его содержание, 
преобразовывая абстрактное на сегодня понятие для отечественных 
психологов в конкретный термин.

В российскую психологию понятие «жизнеспособность челове-
ка» было введено Б. Г. Ананьевым, который рассматривал жизнеспо-
собность в числе основных потенциалов развития (Ананьев, 1968). 
Несмотря на широкое использование этого термина, Б. Г. Ананьев 
не дает точного определения, имея в виду общую способность че-
ловека к эффективному функционированию, которая соотносится 
с высоким уровнем жизненных функций, с наиболее активными 
и продуктивными фазами человеческой жизни (Джидарьян, 2008). 
Эти составляющие жизнеспособности человека являются, по на-
шему мнению, основными в большинстве зарубежных исследова-
ний конца XX в. Можно с уверенностью сказать, что теоретические 
представления Б. Г. Ананьева о жизнеспособности человека намного 
опередили операционализацию этого понятия в более поздних экс-
периментальных исследованиях за рубежом (см., например: Maddi, 
2005; Masten, Reed, 2005; и др.).

Операционализация понятия «жизнеспособность человека» 
для отечественной психологии – это не только поиск содержания 
понятия и приведение эмпирических доказательств его существо-
вания, но также и последовательное наполнение его теоретическим 
смыслом, особенно с учетом того, какое значение имеет данный 
феномен для многих отраслей человекознания: психологии, фило-
софии, истории, экономики, социальной экологии и др. Поэтому 
не случайно операционализация данного понятия происходит в по-
ле междисциплинарных исследований, в рамках 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) переосмысле-
ние содержания некоторых смежных понятий и соотнесение поня-
тия «жизнеспособность человека» с ключевыми характеристиками 
жизнедеятельности человека; 3) разработку шкал, тестов, валид-
ных для измерения этого феномена в целом и в частных его про-
явлениях; 4) интерпретацию результатов, полученных по тестам, 
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в терминах и понятиях, соотносимых с понятием «жизнеспособ-
ность человека» (эти термины могут рассматриваться как индика-
торы внешней валидности понятия «жизнеспособность человека»); 
5) разработку и создание подходов к теоретическому осмыслению 
данного понятия.

Измерение феномена жизнеспособности также зависело и за-
висит от условно выделяемых и исторически сложившихся этапов 
его исследования. В последнее время исследователи делают акцент 
на экологическом подходе в изучении жизнеспособности. На отдель-
ной возрастной группе (старшие подростки и молодые люди) раз-
рабатывается ее четырехаспектная экологическая модель (Ungar, 
Liebenberg, 2005), включающая в себя следующие области: черты 
личности и индивидуальные характеристики, отношения с близ-
кими, влияние общества и государства, включенность в культуру, 
культурную традицию.

Таким образом, концептуализация термина «жизнеспособность» 
в исследованиях последних лет происходит преимущественно в рус-
ле теории экологических систем У. Бронфенбреннера, в которой 
акцент на философию экологического бытия позволяет расширить 
понимание этого феномена от узко детерминированного теми 
или иными факторами защиты и риска до системной характерис-
тики человека. К этому подходу близко, по нашему мнению, пони-
мание системы, предложенное П. К. Анохиным, согласно которому 
именно в системе комплекс избирательно вовлеченных компонен-
тов, их взаимодействие и взаимоотношения принимают характер 
взаимоcодействия с целью получения фокусированного полезного 
результата (Анохин, 1978).

Подходы к исследованию жизнеспособности
и модели жизнеспособности человека

Для изучения жизнеспособности наиболее часто используют не-
сколько инструментов, представленных в виде опросников или 
в формате интервью (в последних часто отражен исследуемый набор 
неблагоприятных жизненных событий). Этот подход к измерению 
используется в шкалах оценки негативных жизненных событий.

Исследования влияний неблагоприятных жизненных событий 
(факторов риска) и субъективного отношения к ним направлены 
на изучение субъективной значимости стрессогенных факторов 
в конкретной ситуации (Дикая, Махнач, 1996; Flouri et al., 2010; 
Garmezy, 1983; Gest et al., 1993; Luthar et al., 1993; Seery, 2011, 1990; 
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Wyman et al., 1993). Все существующие на сегодняшний день моде-
ли жизнеспособности опираются на полученные ранее эксперимен-
тальные данные, но налицо тенденция к созданию системно ориен-
тированных моделей. Она проявилась, в частности, в исследованиях 
М. Унгара и его коллег (Ungar, Liebenberg, 2005).

Анализ подходов к определению содержания понятия «жизне-
способность», проведенный Ф. И. Валиевой, позволил ей, опираясь 
на исследования Э. Мастен и М. Рид, описать несколько глобальных 
направлений, в основе которых лежат различные методологические 
подходы. Среди них выделяют два наиболее общих подхода.

Первый – аберрантный: изучение связи между индивидуальны-
ми характеристиками, окружением и отличным от других опытом 
человека с целью выяснения, что обеспечивает хорошую адаптацию 
в сложных жизненных ситуациях. Большинство пионеров исследо-
ваний жизнеспособности человека проводили свои лонгитюдные 
эксперименты в русле этого подхода, особое внимание уделяя влия-
нию внешних факторов среды на жизнеспособность человека. В рам-
ках аберрантного подхода А. И. Лактионовой под нашим руководст-
вом было проведено диссертационное исследование (Лактионова,
2010).

Другой подход – личностно ориентированный, позволяющий 
определять жизнеспособных людей и распознавать, чем они отлича-
ются от других, не способных так успешно совладать с неблагоприят-
ными условиями. В рамках этого подхода прежде всего обращается 
внимание на роль личностных характеристик в жизнеспособности 
человека и на их сочетание для формирования в человеке этого ин-
тегративного качества.

Среди аберрантных моделей жизнеспособности человека выде-
ляют три разновидности: аддитивную, интерактивную и индирек-
тивную. Наиболее часто встречающимися являются аддитивные 
модели, в рамках которых изучаются аддитивный эффект факто-
ров риска и ресурсов в соотношении с возможными позитивными 
результатами для человека. Интерактивные модели ориентиро-
ваны на изучение модерационного эффекта, роль которого испол-
няют защитные факторы, благодаря которым одна составляющая 
смягчает воздействие другой. Индирективные модели жизнеспо-
собности касаются феномена «усредненного эффекта», когда силь-
ное воздействие на конечный результат само по себе подвергает-
ся негативному влиянию со стороны факторов риска и ресурсов
(Rutter, 1990).
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Личностно ориентированные модели жизнеспособности под-
разделяются на три основных типа. Первая разновидность осно-
вана на изучении конкретных жизненных историй людей, которые 
получили наиболее высокие показатели в рамках исследований 
с их участием. Вторая личностно ориентированная модель основана 
на идентификации высокоустойчивых индивидов, которые справля-
ются с большинством стрессовых ситуаций и относятся в отдельную 
подгруппу жизнеспособных людей.

Оба рассмотренных подхода подкреплены лонгитюдными иссле-
дованиями жизнеспособности, проходившимии на о. Кауи (Гавай-
ские острова) в 1950–1980 гг. (Werner, 1989), в г. Крайстчерч (Новая 
Зеландия) в 1977–1990 гг. (Fergusson, Horwood, Shannon, 1982), и др.

На современном этапе увеличивается интерес к более системно 
ориентированным моделям жизнеспособности (третий подход), ко-
торые фокусируются на изучении поведенческих паттернов на про-
тяжении длительного времени в более эксплицитной форме (Вали-
ева, 2010).

Некоторые исследователи и ученые делают попытки сформиро-
вать теорию жизнеспособности и разработать подходы к ее иссле-
дованию. Так, Л. В. Полк предложила следующую модель жизнеспо-
собности человека, выделив четыре ее паттерна:

1. Диспозиционный паттерн модели жизнеспособности опреде-
ляется физическими и психосоциальными атрибутами Эго, те-
ми аспектами индивидуальности, которые способствуют про-
явлениям жизнеспособности человека в условиях стресса. Это 
чувство независимости и уверенности в себе, положительная 
самооценка, хорошее физическое здоровье и внешний вид и т. д.

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

3. Ситуационный паттерн в модели связан с теми аспектами, кото-
рые определяют связь между человеком и стрессовой ситуаци-
ей. Он может включать такие характеристики, как способность 
человека к принятию решений, способность оценивать событие 
в целом и свои ответы на него, способность принимать меры 
в ответ на ту или иную ситуацию.

4. Философский паттерн модели жизнеспособности относится 
к мировоззрению человека, к видению им жизненной пара-
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дигмы. Он включает в себя различные убеждения, которые со-
действуют жизнеспособности: показывают, что положительный 
смысл необходимо искать в любом опыте и что саморазвитие 
человека важно, утверждают веру в то, что жизнь имеет тот 
или иной смысл, цель (Polk, 1997).

Модель жизнеспособности для подростков была предложена Дж. Ха-
асе с коллегами. В основу этой модели был положен принцип триан-
гуляции, опорными точками стали следующие защитные факторы: 
индивидуальные (мужественное преодоление трудностей, надежда 
и духовность), семейные (семейная атмосфера, поддержка семьи, 
семейные ресурсы) и социальные (ресурсы здоровья и социальной 
интеграции). Эта модель была создана на материале исследований 
групп подростков с хроническими заболеваниями, в частности, 
больных раком (Haase et al., 1999; Haase, 2004).

По мнению С. С. Лютар и Г. Кушинг, в эмпирических исследова-
ниях жизнеспособности существуют три подхода. Первый включает 
в себя применение нескольких опросников, оценивающих неблаго-
приятные влияния или опыт и содержащих вопросы о влиянии не-
гативных жизненных событий на человека. Второй подход включает 
в себя оценку хронического или острого стресса, выявление случаев 
жестокого обращения с детьми, развода родителей, психопатоло-
гии. Третий подход использует набор специфических, дискретных 
показателей риска в первую очередь социально-демографического 
характера, таких как состояние бедности или большая семья, кото-
рые суммируются для получения общей оценки влияния на челове-
ка той или иной ситуации неблагополучия (Luthar, Cushing, 1999).

С точки зрения измерения жизнеспособности, главная задача 
таких стратегий включает в себя проверку инструментов, измеряю-
щих степень риска. Э. Мастен и ее коллеги отмечают, что фактора-
ми риска в исследованиях жизнеспособности являются те, которые 
показывают статистические корреляции с плохими или отрицатель-
ными результатами (Masten, Best, Garmezy, 1990). Это утверждение 
перекликается с центральными принципами в теории измерений 
в отношении конструктивной валидности: эмпирические свиде-
тельства связи между баллами по определенному тесту и други-
ми теоретически связанными с ним показателями являются обя-
зательными для выводов о том, что этот тест в действительности 
представляет предполагаемый теоретический концепт (Анастази, 
1982). В исследованиях жизнеспособности предположение о том, 
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что инструмент на самом деле «захватывает» теоретический кон-
структ «выраженного неблагополучия», обусловливает необходи-
мость доказательства этой связи с соответствующими результата-
ми (Luthar, Cushing, 1999).

Важно отметить следующий исторический факт, определяющий 
существующие подходы к измерению жизнеспособности человека: 
исследования жизнеспособности первой и отчасти второй «волны» 
(см. подробнее: Махнач, 2012) осуществлялись в рамках медицинской 
модели. В рамках социальной модели (модель здоровья) происходит 
реализация полноты жизни, что сопоставимо с определением жиз-
неспособности: «Работать хорошо, играть хорошо, любить хорошо» 
(Garmezy, 1976). В исследованиях жизнеспособности конца второ-
го тысячелетия были уже отражены преимущественно идеи соци-
альной модели, – например, при экологическом подходе к изучению 
жизнеспособности (Ungar, Liebenberg, 2005). В данном случае созда-
ваемая модель включает в себя следующие четыре области, каждая 
из которых, по мнению экспертов международного проекта (в кото-
ром принимал участие и автор), в большой степени характеризует 
жизнеспособность подростков:

 • черты личности и индивидуальные характеристики, в том числе 
личностные характеристики подростка, индивидуальные осо-
бенности, личностные установки, отношение к будущей про-
фессии;

 • отношения со сверстниками, с членами семьи, степень их кон-
фликтности (теплоты), отношение к родительской заботе;

 • общество и государство: отношение к школе, к возможности по-
лучить образование, варианты проведения досуга, ощущение 
безопасности в стране;

 • культура, в которой подросток живет, ее принятие/отторжение, 
отношение к неформальным молодежным движениям.

В русле четырехаспектной экологической модели проводятся и на-
ши исследования (Махнач, Лактионова, 2007; Лактионова, 2010; 
Makhnach, Laktionova, 2005).

Говоря об измерении жизнеспособности, в основном называют 
шесть взаимосвязанных ее компонентов (пять внутренних и один 
внешний): самоэффективность, настойчивость, совладание и адап-
тацию, внутренний локус контроля, духовность, семейные/соци-
альные взаимоотношения (Kutcher et al., 2010; Luthans et al., 2006; 
Masten, Reed, 2005; Rotter, 1990).
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Самоэффективность как компонент жизнеспособности состоит 
из ожиданий и представлений субъекта, его веры в способность мо-
билизовать мотивацию, когнитивные ресурсы и действия для ока-
зания влияния на то или иное событие адекватной самооценкой, 
в свою эффективность в достижении желаемых целей (Bandura, 
Jourden, 1991; Masten et al., 1999).

Настойчивость рассматривается большинством исследователей 
как проявление упорства, живучести, самодисциплины, желания 
продолжить борьбу за восстановление баланса, активно вовлека-
ясь в разработку новых целей, планов, если их первоначальные ва-
рианты не оказались успешными (Duckworth et al., 2007; Wagnild, 
Young, 1993). В этот конструкт входит понятие «жизнестойкость» 
(hardiness), которое связано с последовательными усилиями чело-
века достичь цели, с его способностью воспринимать изменения 
как стимул для дальнейшего развития.

Внутренний локус контроля как характеристика жизнеспособ-
ности связана с восприятием индивидом своей возможности влиять 
на окружение и ход жизни в будущем. Внутренний локус контроля 
показывает, насколько индивид верит в то, что он инициатор всего 
и ответственен за все случившееся в его жизни (Rotter, 1990). Жиз-
неспособные индивиды имеют более выраженный внутренний локус 
контроля; они способны находить позитивные решения для самих 
себя и других. Индивиды, которые считают, что они могут влиять 
на обстоятельства собственной жизни и личные результаты, чаще 
преобразуют неблагоприятные события в их жизни с помощью жиз-
неспособных стратегий.

Совладание – это комплекс когнитивных и поведенческих страте-
гий, используемых индивидом для управления потребностями в не-
благоприятных условиях, тогда как адаптация – это процесс приспо-
собления к изменяющимся или неблагоприятным обстоятельствам. 
Жизнеспособные индивиды ощущают себя более уверенными в том, 
что они могут успешно совладать с неблагоприятными условиями, 
и часто используют набор стратегий, направленных на решение 
проблем. Стратегии совладания с кризисом содержат эмоциональ-
ную регуляцию и саморегуляцию, которая может включать в се-
бя мысли, аффективные реакции, поведение или контроль внима-
ния (Karoly, 1993). Саморегуляция позволяет людям регулировать 
их целенаправленную деятельность постепенно, в ходе изменения 
условий и контекстов. Это имеет решающее значение для развития 
компетенции, начиная с раннего детства (синтез исследований ре-
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бенком окружающего мира), для использования ресурсов поддерж-
ки – у молодежи из групп риска (Masten, 2001) и в подростковом воз-
расте (Buckner et al., 2003). Эмоциональная регуляция также служит 
важным элементом адаптивного поведения и совладания, следова-
тельно – и жизнеспособности (Cicchetti, Curtis, 2006).

Семейные/социальные взаимосвязи являются наиболее важными 
компонентами жизнеспособности. Межличностные связи, по мне-
нию многих исследователей, представляют собой источник эмо-
циональной поддержки и служат основанием жизнеспособности. 
В сложных ситуациях для сохранения жизнеспособности индивид 
может обращаться к семье в поисках понимания и поддержки. На-
ряду с индивидуальными компонентами выявлено множество се-
мейных характеристик, которые могут опосредовать стрессогенное 
воздействие на человека любых неблагоприятных социальных фак-
торов и положительно влиять на его жизнеспособность. Это мето-
ды позитивного воспитания, связь с родителями, низкий уровень 
конфликтности между родителями, родительский контроль, учас-
тие родителей в жизни ребенка (подростка, юноши), ясные модели 
семейного общения, последовательность в заботе и дисциплина 
(Howard, 1999; Wyman et al., 2000). Эмоциональная близость между 
членами семьи и умение поддерживать отношения с родителями 
на протяжении всей жизни является мощным предиктором жиз-
неспособности человека (Rutter, 1979; Werner, Smith, 1982). Было 
обнаружено, что наличие теплых отношений даже с одним родите-
лем в силах смягчить последствия других рисков и стрессогенность 
неблагоприятных жизненных событий для человека (Bernard, 1991; 
Rutter, 1979; Vitaro et al., 2000). Высокий уровень разногласий между 
родителями предсказывает более высокий уровень антисоциаль-
ного поведения и невысокий уровень саморегуляции у подрост-
ков и молодых людей, проживающих в семьях с двумя родителями
(Tiet et al., 2010).

Вера, духовная жизнь индивида представляет собой еще один 
внутренний компонент жизнеспособности, отражающий уро-
вень духовного и нравственного развития личности. Жизнеспо-
собность, связанная с верой и исполнением религиозных обрядов, 
снижает уровень стресса у сотрудников настолько, что даже их про-
фессиональное выгорание ставится под сомнение (Kutcher et al.,
2010).

Таким образом, для измерения жизнеспособности человека пред-
ставляется достаточным выделение следующих взаимосвязанных 
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компонентов: пяти внутренних – настойчивость, самоэффектив-
ность, совладание и адаптация, внутренний локус контроля, ду-
ховность; одного внешнего – семейные/социальные взаимоотно-
шения.

Методики исследования жизнеспособности человека

Концептуализация понятия «жизнеспособность» на каждом из эта-
пов исследования этого феномена отразилась также и в инструмен-
тарии, создаваемом для экспериментального изучения составляю-
щих жизнеспособности. Рядом авторов были разработаны самые 
разнообразные тесты и шкалы, раскрывающие те или иные аспекты 
жизнеспособности человека (см., например, The Nowicki–Strickland 
Locus of Control Scale (Nowicki, Strickland, 1973)), его самооценки (на-
пример, The Self-Perception Profile for Adults (Messer, Harter, 1986)), 
чувство согласованности (The Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 
1993)), жизнестойкости (например, The Hardiness Scale (Kobasa, 
1979)). В отечественной психологии проблеме измерения жизне-
способности посвящено не так много исследований. В основном 
в них приводятся данные об измерении этого феномена в зарубеж-
ной психологии (см.: Технологии обеспечения…, 2007, с 101–106; 
Рыльская, 2007).

По крайней мере три проблемы возникают, когда большое ко-
личество различных шкал и опросников используются для оценки 
факторов, влияющих на жизнеспособность человека. Во-первых, 
данные по разным шкалам и тестам усложняют сравнение резуль-
татов различных исследований. Во-вторых, большое количество 
разных шкал затрудняет возможность определения, какие факто-
ры вовлечены в какие процессы и как они способствуют повыше-
нию у человека адаптивного приспособления к неблагоприятным 
условиям жизни. Наконец, использование шкал, косвенно изме-
ряющих жизнеспособность для идентификации тех иных выборок 
(например, лиц с высокой жизнеспособностью), является непрак-
тичным занятием. Нам известны несколько разработанных шкал, 
непосредственно измеряющих жизнеспособность: подростков (Jew 
et al., 1999; Oshio et al., 2000; и др.), взрослых (Connor, Davidson, 2003; 
Friborg et al., 2003), пожилых людей (Wagnhild, Young, 1993), орга-
низации (McManus et al., 2008; и др.) (см. таблицу 1).

Большинство исследований, посвященных жизнеспособности, 
были нацелены на изучение феномена преимущественно в детской, 
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подростковой популяциях, но в последнее время возрастает интерес 
к исследованию этой характеристики на выборках взрослых людей. 
По мнению ряда авторов (Bonanno, 2004; Ryff et al., 1998), исследова-
ний жизнеспособности среднего возраста по-прежнему мало, но не-
сколько шкал все же разработаны и успешно применяются: «Шкала 
оценки жизнеспособности» Г. Вагнильд и Х. Янг (The Resilience Scale 
(Wagnild, Young, 1993)); «Шкала оценки жизнеспособности» К. Кон-
нор и Дж. Дэвидсона (Connor–Davidson Resilience Scale (Connor, Da-
vidson, 2003)); «Шкала жизнеспособности для взрослых» (Resilience 
Scale for Adults (Friborg et al., 2006)).

В обзоре Н. Р. Эхен и ее коллег было доказано, что, хотя каждый 
из шести проанализированных ими инструментов обладает некото-
рыми ограничениями в плане их психометрических свойств, «Шка-
ла оценки жизнеспособности» Г. Вагнильд и Х. Янг является лучшим 
тестом в использовании на подростковых выборках. В то же время 
другие из существующих тестов имеют больше возможностей (на-
пример, Adolescent Resilience Scale (ARS), (Oshio et al., 2003), Baruth 
Protective Factors Inventory (BPFI) (Baruth, Carroll, 2002)), и применя-
ются не только на подростках, но на выборках взрослого населения. 
Вместе с тем вышеназванным тестам не хватает убедительных до-
казательств для их использования в настоящее время в значитель-
ной степени из-за отсутствия научных исследований. Дальнейшее 
исследование их психометрики будет полезно для принятия окон-
чательного решения об их надежности и валидности (Ahern et al.,
2006).

Таблица 1
Шкалы для измерения жизнеспособности детей, подростков, 

взрослых людей и организаций

Название шкалы
Авторы 

теста
Что измеряет

Оценка жизнеспособности детей

Adolescent Resil-
ience Question-
naire (ARQ) – re-
vised

Gartland, 
Bond, Ols-
son, Sawyer, 
Buzwell, 
2011

Я: негативные мысли/оптимизм, 
уверенность в себе и будущем, 
смысл/самоанализ, эмпатия/терпимости, 
социальные навыки. Семья: связность 
и доступность. Сверстники: связность 
и доступность. Школа: вовлечение 
и благоприятная среда. Сообщество: 
включенность
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Название шкалы
Авторы 

теста
Что измеряет

Adolescent 
Resilience Scale 
(ARS) 

Oshio et al., 
2000

Поиск нового, эмоциональная регуляция, 
ориентация на позитивное будущее

California healthy 
Kids Survey – The 
Resilience Scale of 
the Student Survey

Sun, 
Stewart, 
2007

Защитные ресурсы семьи, сверстни-
ков, школы, окружения: коммуникация 
и сотрудничество, самоуважение, сопере-
живание, решение задач, целеполагание, 
устремленность, связи с семьей, отноше-
ния в школе, со сверстниками, опыт авто-
номии, участие в общественной деятель-
ности, поддержка сверстниками

Brief Resiliency 
Checklist (BRC) 

Vance, 
Sanchez, 
1995

Факторы риска и защитные факторы 
для ребенка и его семьи

Child and Youth 
Resilience Measure 
(CYRM-28) 

Ungar, 
Leibenberg, 
2009

Индивидуальные характеристики, отно-
шения с родителями, контекст: образова-
ние, духовность, культура

Devereux Early 
Childhood Assess-
ment Program 
(DECA) 

LeBuffe, 
Naglieri, 
1998

Инициативность, самоконтроль, привя-
занность, проблемы поведения

Devereux Student 
Strengths Assess-
ment (DESSA/DES-
SA-mini) 

LeBuffe, 
Naglieri, 
Shapiro, 
2004

Самосознание; социальное сознание, 
самоуправление, целенаправленное пове-
дение, навыки взаимоотношений, личная 
ответственность, принятие решений 
и оптимистичный настрой

Resilience and 
Youth Development 
Module (RYDM) 
of the California 
Healthy Kids 
Survey

Constantine, 
Benard, 
2001; 
Constantine, 
Benard, 
Diaz, 1999

Активы окружающей среды (значимые, 
про-социальные связи в общине, школе, 
семье и со сверстниками). Внутренние 
активы (самоэффективность и навыки 
решения проблем) 

Resilience Scale 
for Adolescents 
(READ) 

Hjemdal 
et al., 2006

Личная компетентность, социальная 
компетентность, структурированный 
стиль, сплоченность семьи, социальные 
ресурсы

Resiliency At-
titudes and Skills 
Profile (RASP) 

Hurtes, 
Allen, 2001

Понимание, независимость, творчество, 
юмор, инициатива, отношения; ценност-
ные ориентации

Resiliency Scale 
(RS) 

Jew, Green, 
Kroger, 
1999

Ориентация на будущее, активное приоб-
ретение навыков, независимость/склон-
ность к риску
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Название шкалы
Авторы 

теста
Что измеряет

Resiliency Scales 
for Children and 
Adolescents (RSCA) 

Prince-
Embury, 
2005, 2006

Оптимизм, самоэффективность, приспо-
собляемость; мера доверия, поддержки, 
комфорта; терпимость, чувствительность, 
эмоциональная реактивность

Resiliency 
Attitudes
Scales (RAS) 

Biscoe, 
Harris, 
1999

Понимание, отношения, инициати-
ва, творчество, юмор, нравственность, 
стойкость, вера в возможность улучшить 
положение вещей в жизни

Youth Resiliency: 
Assessing Develop-
mental Strengths

Donnon, 
Hammond, 
2007

Внутренние силы развития (самооценка, 
самоэффективность) и внешние силы раз-
вития (семья, школа, социальное окруже-
ние, сверстники) 

Оценка жизнеспособности молодежи и взрослых людей

Connor-Davidson 
Resilience Scale 
(CD-RISC/CD-
RISC2) 

Connor, 
Davidson, 
2003

Личная компетентность, доверие, терпи-
мость, усиление эффекта стресса, приня-
тие изменений и безопасные отношения, 
контроль, духовные влияния

Personal Resilience 
Questionnaire

Conner, 
1993

Позитивность (мир, ты сам), фокусиро-
ванность, гибкость (мысли, социальный 
аспект), организованность, проактивность

Resilience Scale 
for Adults (RSA) 

Friborg 
et al., 2003

Сила личности, компетентность, стиль 
структурирования, семейная близость, 
социальные ресурсы

Resilience Scale 
(RS) 

Wagnild, 
Young, 1993

Личная компетентность, принятие себя 
и своей жизни, позитивные личностные 
характеристики, которые улучшают инди-
видуальную адаптацию

The Brief Resilience 
Scale

Smith et al., 
2008

Способность прийти в норму, или опра-
виться от стресса

Psychological 
Resilience

Windle 
et al., 2008

Психологическая жизнеспособность: 
самооценка, личная компетентность, 
межличностное управление, которые 
действуют как защитные факторы

Ego Resiliency
Klohnen, 
1996

Жизнеспособность Эго: уверенный 
оптимизм, продуктивная и автономная 
активность, межличностная теплота и по-
нимание, умение выражать себя

Ego Resiliency
Bromley 
et al., 2006

Жизнеспособность Эго (стабильной лич-
ностной характеристики) 

Ego Resilience 89 
Scale (ER 89) 

Block, 
Kremen, 
1996

Жизнеспособность Эго
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Название шкалы
Авторы 

теста
Что измеряет

Dispositional 
Resilience Scale

Bartone 
et al., 1989

Приверженность, контроль, вызов

The Adult 
Resilience Indicator

Visser, 2007

Уверенность и оптимизм, позитивное 
переформулирование, социальная под-
держка, негативные мысли, отношение 
к религии, беспомощность

Методика «Жиз-
неспособность 
личности»

Нестерова, 
2011

Способность к активности и инициативе; 
способность к самомотивации и достиже-
ниям; эмоциональный контроль и само-
регуляция; позитивные когнитивные 
установки; самоуважение; социальная 
компетентность и наличие социальной 
поддержки; адаптивные защитно-совла-
дающие стили поведения; способность 
организовывать свое время и планировать 
будущее

Тест жизнеспособ-
ности человека 
(ТЖЧ) 

Рыльская, 
2009

Адаптивность, саморегуляция, смысло-
жизненные ориентации

Опросник «Жиз-
неспособность 
человека»

Махнач, 
2011

Самоэффективность, настойчивость, со-
владание и адаптация, внутренний локус 
контроля, семейные/социальные взаимо-
отношения, духовность

Оценка жизнеспособности организации

Organizational 
Resilience 
Questionnaire

Conner, 
1993

Позитивность (мир, ты сам), фокусиро-
ванность, гибкость (мысли, социальный 
аспект), организованность, проактивность

The resilience audit
Frost, 
Rowley, 
1994

Структура власти, взаимоотношения, 
чувство реальности, установка на изме-
нение, чувство идентичности и отличия 
от других, коммуникация

Resilience 
measurement tool

McManus 
et al., 2008

Организационная жизнеспособность: 
Осведомленность в ситуации/ях, управ-
ление ключевыми местами уязвимости, 
способность к адаптации

Для оценки жизнеспособности подростков С. Л. Джу с соавт. разра-
ботали шкалу, основанную на теории когнитивной оценки (Mrazek, 
Mrazek, 1987), в которой выделены 12 основных навыков, помогаю-
щих адекватно справиться со стрессом. Шкала состоит из 35 пунк-
тов, распределенных по трем факторам: а) ориентация на будущее, 
б) активное приобретение навыков, в) независимость/поведение, 
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связанное с риском (Jew et al., 1999). Для исследований жизнеспособ-
ности в Японии была разработана 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 
диспозиционный фактор), которая была неоднократно описана 
(Garmezy, 1983; Werner, 1989, 1993; Werner, Smith, 1992). Две другие 
категории (поддержка семьи и сплоченности и внешняя система 
поддержки) не были представлены в этих тестах.

«Шкала оценки жизнеспособности» Г. Вагнильд и Х. Янг (The Re-
silience Scale) была создана в те годы, когда жизнеспособность рас-
сматривалась большинством исследователей как устойчивая черта 
личности; в настоящее время она понимается как качество, которое 
подвержено изменениям на протяжении жизни (Wagnild, Young, 
1993). Существует вариант этого теста на русском языке, разрабо-
танный Карен Дж. Ароян и ее коллегами (Aroian et al., 1997). В их ис-
следовании было показано, что двухфакторное разрешение ори-
гинального теста не поддерживается на выборке русскоязычных 
эмигрантов. В результате был создан русскоязычный вариант теста, 
состоящий из 12 пунктов (в оригинальном тесте 25 пунктов). Осу-
ществлены переводы и адаптация этого теста на японский (Nishi 
et al., 2010), испанский (Heilemann et al., 2003), шведский (Nygren 
et al., 2004), тайский (Takviriyanun, 2008) и др. языки.

«Шкала оценки жизнеспособности» К. Коннор и Дж. Дэвидсона 
(The Connor-Davidson Resilience Scale, 2003) содержит вопросы, с по-
мощью которых можно оценить общую выборку. Таким образом, 
тест не был создан специально для измерения жизнеспособности 
взрослых людей средних лет. Данная шкала также используется 
для измерения влияния лечения на уровень ПТСР (Davidson et al., 
2005; Connor, Davidson, 2003).

«Шкала жизнеспособности для взрослых» (The Resilience Scale 
for Adults (Friborg et al., 2006)) была разработана в Норвегии и так-
же нацелена на оценку общей выборки без определения использо-
вания теста для какого-то возрастного диапазона. Шкала состоит 
из 33 вопросов и оценивает следующие факторы: «сила личности» 
(позитивный образ Я, позитивный образ будущего), «социальная 
компетентность», «структурированный стиль», «симбиотические 
отношения в семье» и «социальные ресурсы». Помимо оценки этих 
качеств, тест помогает предсказать эффективность лечения. С его 
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помощью можно получить информацию о сильных сторонах лич-
ности, защитных ресурсах человека, нуждающегося в помощи близ-
ких (Schaap et al., 2005).

«Шкала жизнеспособности людей среднего возраста» (The Resil-
ience in Midlife Scale, RIM Scale) была разработана на основе совре-
менных исследований жизнеспособности и возрастной психологии 
(Ryan, Caltabiano, 2009). Большое количество литературных данных, 
описывающих внутренние и внешние факторы формирования жизне-
способности (Connor, Davidson, 2003; Friborg et al., 2006; Luthar et al., 
2000; Maluccio, 2002; Richardson, 2002) как многомерного конструкта, 
позволяет выделить ряд его основных компонентов. На их измерение 
и нацелены практически все из существующих тестов оценки жиз-
неспособности человека. Как утверждают Дж. Л. Джонсон и С. Э. Уи-
чельт, трудности в создании теста, измеряющего жизнеспособность 
человека, связаны с тем, что постоянно изменяется контекст пони-
мания данного феномена: некоторые исследователи спорят по по-
воду описания концепта жизнеспособности в терминах защитных 
процессов и процессов, связанных с риском, вместо того чтобы кон-
цептуализировать факторы защиты и риска (Johnson, Wiechelt, 2004).

Разработанные зарубежные тесты измерения жизнеспособности 
детей и взрослых, как нам известно, не используются российскими 
психологами и не переведены на русский язык. Заслуживают особого 
внимания попытки создания тестов для оценки жизнеспособности 
на отечественной выборке. Такой тест был предложен Е. А. Рыльской. 
Для создания своего опросника она использовала шкалы ряда стан-
дартизированных отечественных и зарубежных психодиагностичес-
ких методик (Рыльская, 2009). А. А. Нестеровой была предложена 
методика «Жизнеспособность личности», которая прошла процеду-
ру апробации и валидизации. Тест имеет хорошую внутреннюю со-
гласованность, надежность и способен измерять изучаемое качество 
на разных выборках испытуемых (Нестерова, 2011).

Существующее состояние проблемы измерения жизнеспособнос-
ти человека в отечественной психологии и определило наш науч-
ный интерес к созданию опросника «Жизнеспособность человека». 
В него вошли выделяемые большинством исследователей компо-
ненты: самоэффективность, настойчивость, совладание и адапта-
ция, внутренний локус контроля, семейные/социальные взаимо-
отношения, духовность.

Таким образом, существующее многообразие методик, измеря-
ющих те или иные характеристики жизнеспособности, позволяет 
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сделать предположение о том, что многообразие аспектов жизне-
способности человека уже отражено в полученных эксперимен-
тальных данных и их интерпретации. Соотнесение результатов, 
полученных по разным тестам, с другими понятиями, связанны-
ми с жизнеспособностью, выступает в качестве индикатора внеш-
ней валидности для этого относительно нового для отечественной 
психологии концепта.

Огромное число публикаций, посвященных проблеме измере-
ния жизнеспособности, и экспериментальных данных, полученных 
с использованием тестов, измеряющих эту характеристику человека 
(к сожалению, в преобладающем большинстве – зарубежных), го-
ворит о значительном интересе к этому феномену. Представляется 
обоснованной разработка инструментария, измеряющего жизне-
способность с позиции системного подхода, при котором в сферу 
оценки включаются все значимые для понимания жизнеспособнос-
ти человека переменные.

Создание многошкальных опросников, измеряющих жизнеспо-
собность, позволяет увидеть измеряемый конструкт как многофак-
торную структуру. Поэтому крайне необходимы дальнейшие иссле-
дования, которые бы подтвердили критериальную валидность уже 
созданных опросников путем коррелирования выделенных в них 
показателей и внешних параметров, выбранных в качестве крите-
рия валидизации.

Заключение

Жизнеспособность человека стала концептуальной основой для из-
учения воздействия на него тех или иных неблагоприятных условий. 
В последнее время жизнеспособность приобретает признаки надте-
оретического конструкта, с выделением в его структуре системооб-
разующего фактора, что, по нашему мнению, приведет к понима-
нию жизнеспособности как системной характеристики человека. 
Принятое в настоящее время определение содержания жизнеспо-
собности через три обобщающие категории высокого порядка (ин-
дивидуальные диспозиционные характеристики, поддержка семьи 
и ее сплоченность, внешняя система поддержки) свидетельствует 
о системном взгляде на данную характеристику человека. С нашей 
точки зрения, операционализация понятия «жизнеспособность че-
ловека» для отечественной психологии – это не только поиск со-
держания понятия и приведение эмпирических доказательств его 
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существования, но также и последовательное наполнение его тео-
ретическим смыслом.

Концептуализация и операционализация сравнительно нового 
для отечественной науки понятия «жизнеспособность» и опреде-
ление концептуального поля этого термина является важной час-
тью дальнейших экспериментальных исследований жизнеспособ-
ности человека.
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