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идти на работу, снижение интереса к ней, психо-
логическая неспособность углубляться в суть воз-
никающих проблем. Нарушается целостная шка-
ла деятельности, расширяется сфера равнодушия 
(Бодров, 2009).

В отсутствие надежной теоретической базы 
изучения самочувствия и опираясь на эмпири-
ческие данные, считаем возможным определить 
профессиональное самочувствие как некий кон-
структ, связанный с определенными поведен-
ческими паттернами и выполняющий, так же 
как мотивы и потребности, регулятивные функ-
ции в жизнедеятельности субъекта.

Профессиональное самочувствие проявляет-
ся в следующих показателях:

 – удовлетворенность/неудовлетворенность про-
фессиональной деятельностью;

 – позитивное/негативное отношение к себе, окру-
жающей действительности,

 – социальной среде;
 – способность/неспособность к преодолению тен-

денций, деформирующих личность;
 – эмоциональное равновесие/эмоционально раз-

балансированное состояние;
 – удовлетворительное/неудовлетворительное со-

стояние.

Профессиональное самочувствие рассматривает-
ся нами как процесс интеграции разных уровней 
субъектной активности профессионала, таких 
факторов, как отношение к условиям социальной 
среды, конфликтным ситуациям, готовность к из-
менениям (Ложкин, 2005). К сожалению, не все 
профессионалы к этому готовы. Типичными фор-
мами психологического сопротивления измене-
ниям в профессиональной среде являются:

 – уход реальный или виртуальный;
 – пассивное противодействие (имитация дея-

тельности или саботаж);
 – активное противодействие;
 – деструктивная адаптация (рассогласование 

структуры притязаний и мотивационно-по-
требностной сферы).

Общим основанием изменения самочувствия 
под влиянием внешних условий является распад 
целостного отражения по механизму перестрой-
ки доминантных отношений между основными 
уровнями процесса психического отражения. Со-
ответственно, изменение психического состояния 
вызывает осознание профессиональной ситуации 
вначале на операциональном, затем на оценоч-
ном и, наконец, на смыслом уровне. Проявляется 
это в виде изменения субъективного отношения 
к ситуации или смене активности по отношению 
к решаемой задаче. Вместе с тем чрезмерная пси-
хическая активность может снижать уровень про-
фессионального самочувствия.

В рамках понятия здоровья следует четко раз-
личать базовую часть, т. е. саму жизнь в биологи-
ческом смысле и нормальное состояние психики 
как основа активной жизнедеятельности. Есть 
много разных психологических факторов – устой-
чивых и динамичных – влияющих на самочувст-
вие человека (Зараковский, 2009). К ним следует 
отнести: характер отношения с другими, авто-
номность/зависимость, уровень компетентнос-
ти, цели в жизни, личностный рост и т. д. Весьма 
значимыми для профессионального самочувствия 
и его оценки могут быть и другие личностные ха-
рактеристики, изучение которых в контексте рас-
сматриваемой проблемы может обогатить пони-
мание сущности феномена самочувствия.
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ПРОБЛЕМА ИЗМЕРЕНИЯ ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ ЧЕЛОВЕКА
А. В. Махнач (Москва)

В 1942 г. в психологии при рассмотрении задач 
социальных работников во время войны впер-

вые было сказано об «удивительной жизнеспособ-
ности детей в опасных для них условиях жизни, 
которые не затрагивали их, даже если их „выры-
вали с корнем“ из семьи» (Scoville, 1942). В 1970-х 
годах в курсе детской психопатологии прозвучал 
термин «неуязвимый ребенок» (Garmezy, 1976). Он 

стал ключевым для описания личностных и соци-
альных изменений в жизни детей, подростков, вы-
живающих в неблагоприятных условиях жизни.

По нашему мнению, исследования жизнеспо-
собности на протяжении ряда лет осуществляют-
ся в рамках медицинской модели. «Медицинская 
модель» – это термин, предложенный Р. Лэнгом 
(1971) в его книге «Политика семьи и другие эс-
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се» для определения набора процедур, по кото-
рым обучаются все врачи, медицинские психоло-
ги, психотерапевты в мире. Этот набор процедур 
предполагает знание истории болезни, осмотр 
больного, анализ его состояния, назначение лече-
ния и прогноз его успешности. Медицинская мо-
дель описывает все процессы в человеке (или об-
ществе) и представляет собой подход к индивиду 
и его болезни (физическому страданию, психичес-
кой болезни, социальному неблагополучию), до-
минирующий некоторое время назад в западной 
медицине и психотерапии. Целью этого подхода 
является выявление симптомов и синдромов в ле-
чении организма (индивида, общества) как очень 
сложного механизма. Теоретические модели неко-
торых научных направлений базируются на посту-
латах медицинской модели: психодинамические 
теории, психогенетические теории, биохимичес-
кие теории, теории стресса, культурно-историчес-
кая концепция психического развития и теория 
когнитивного развития Пиаже, а также те иссле-
дования жизнеспособности, которые нацелены 
на изучение механизмов совладания человека, 
как правило, в сложных жизненных ситуациях.

Фундаментальным понятием социальной мо-
дели (модели здоровья), появившейся как ответ 
на сегрегацию людей с особыми нуждами, явля-
ется «равенство всех» – индивидов с особыми нуж-
дами и обычных людей. Равные права усиливают 
возможность принятия решений и обеспечива-
ют реализацию полноты жизни, что сопоставимо 
с определением жизнеспособности: «Работать хо-
рошо, играть хорошо, любить хорошо» (Garmezy, 
1976). В появившихся в конце второго тысячеле-
тия исследованиях жизнеспособности были уже 
отражены идеи социальной модели.

Ряд исследователей показывают, что необхо-
димо понимать жизнеспособность как артефакт, 
индивидуальную способность идти по своему пу-
ти к ресурсам здоровья и социума культурально 
приемлемым способом (Boyden, Mann, 2005; Wong 
и др., 2006). Жизнеспособность и, более широко, 
успешность совладания со сложными жизненны-
ми ситуациями, стала измеряться как результат, 
определяемый сообществом для детей как здоро-
вое и социально приемлемое функционирование 
(Minkler, Wallerstein, 2003).

В последнее время исследователи делают ак-
цент на экологическом подходе при изучении жиз-
неспособности. Разрабатывается ее четырехаспект-
ная экологическая модель (Ungar, Liebenberg, 2005), 
включающая в себя следующие области, каждая 
из которых, по мнению экспертов международ-
ного проекта, в большой степени характеризует 
жизнеспособность подростков:

 – черты личности и индивидуальные характерис-
тики, в том числе личностные характеристи-
ки подростка, индивидуальные особенности, 

личностные установки, отношение к будущей 
профессии;

 – отношения, включающие характеристики 
отношений со сверстниками, членами семьи, 
оценку их конфликтности (теплоты), отноше-
ние к родительской заботе;

 – общество и государство, включающие оценку 
отношения к школе, возможности получить об-
разование, вариантов проведения досуга, ощу-
щения безопасности в стране;

 – культура, включающая принятие/отторжение 
культуры, в которой подросток живет, отноше-
ние к неформальным молодежным движениям.

Подчеркивается, что анализ жизнеспособности 
должен проводиться с учетом и уважением к част-
ной жизни индивида, его прав, указывается на не-
допустимость распоряжаться касающейся ин-
дивида личной информацией по собственному 
усмотрению исследователя (Buckle, Marsh, Smale, 
2001). Оценка жизнеспособности зависит от по-
требностей, возможностей, интереса сообщества, 
организации или даже в целом государства и мо-
жет быть более или менее специфичной в зави-
симости от времени, места проведения исследо-
вания и требований, выдвигаемых сообществом. 
Предлагаемый подход к оценке жизнеспособнос-
ти должен быть функциональным, что проявля-
ется в измерении жизнеспособности с акцентом 
«на управление теми функциональными характе-
ристиками, с которыми исследователь имеет де-
ло на практике» (там же, с. 18).

Большинство исследований, посвященных жиз-
неспособности, были нацелены на изучение это-
го феномена в детской, подростковой популяциях, 
но в последнее время возрастает интерес к изуче-
нию данного феномена на выборках взрослых лю-
дей. По мнению ряда авторов (Bonanno, 2004; Ryff 
et al., 1998; Staudinger et al., 1995), исследований 
жизнеспособности взрослых людей среднего воз-
раста по-прежнему мало: Wagnild & Young’s Resil-
ience Scale (RS), 1993; Connor–Davidson Resilience 
Scale (CD-RISC), 2003; Resilience Scale for Adults 
(RSA), Friborg et al., 2006.

«Шкала оценки жизнеспособности» (The Resil-
ience Scale) Г. Вагнильд и Х. Янг (Wagnild, Young, 
1993) была создана на основе интервью с женщи-
нами преклонного возраста в те годы, когда жиз-
неспособность рассматривалась большинством 
исследователей как устойчивая черта личности 
(в настоящее время она понимается как качест-
во, которое подвержено изменениям на протя-
жении жизни).

Последний из перечисленных тест, как и «Шка-
ла жизнеспособности» Коннор и Дэвидсона 
(The Connor–Davidson Resilience Scale, 2003), со-
держит вопросы, с помощью которых можно оце-
нить общую выборку, т. е. эти тесты не были специ-
ально созданы для измерения жизнеспособности 
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взрослых людей средних лет (Ryan, Caltabiano, 
2009). Эта шкала также используется для измере-
ния влияния лечения на уровень ПТСР (Davidson 
et al., 2005; Connor, 2006).

«Шкала жизнеспособности для взрослых» 
(The Resilience Scale for Adults, Friborg и др., 2006) 
была разработана в Норвегии и также нацеле-
на на оценку общей выборки без определения 
какого-то периода в жизни. Шкала состоит из 33 
вопросов и оценивает следующие факторы: «си-
ла личности» (позитивный образ «Я», позитивный 
образ будущего), «социальная компетентность», 
«структурированный стиль», «симбиотические 
отношения в семье» и «социальные ресурсы». По-
мимо оценки этих качеств, тест помогает предска-
зать эффективность лечения. Авторы теста пред-
лагают использовать его для измерения факторов 
защиты, предотвращающих неадекватную адап-
тацию и психологические нарушения поведения. 
Для специалиста данные теста обеспечивают об-
щий взгляд на наиболее значимые проблемы пси-
хологической и социально-психологической помо-
щи. С его помощью можно получить информацию 
о сильных сторонах личности, защитных ресур-
сах человека, нуждающегося в помощи близкого 
к нему окружения (Schaap et al., 2005).

Как утверждают Дж. Л. Джонсон и С. Э. Вэй-
хальт (2004), трудности в создании теста, измеря-
ющего жизнеспособность человека, связаны с тем, 
что постоянно изменяется контекст понимания 
этого феномена: некоторые исследователи спорят 
по поводу описания концепта жизнеспособности 
в терминах защитных процессов и процессов, свя-
занных с риском вместо того, чтобы концептуа-
лизировать защитные факторы и факторы риска.

«Шкала жизнеспособности людей среднего воз-
раста» (The Resilience in Midlife Scale, RIM Scale) 
была разработана на основе современных иссле-
дований жизнеспособности и возрастной психоло-
гии (Ryan, Caltabiano, 2009). Большое количество 
литературных данных, описывающих внутренние 
и внешние факторы формирования жизнеспособ-
ности (Connor, Davidson, 2003; Friborg et al., 2006; 
Luthar et al., 2000; Maluccio, 2002; Richardson, 2002) 
как многомерного конструкта, позволяет выде-
лить ряд его основных компонентов. В основном 
называют шесть взаимосвязанных компонентов 
(пять внутренних и один внешний) жизнеспособ-
ности – самоэффективность, настойчивость, со-
владание и адаптацию, внутренний локус кон-
троля, семейные/социальные взаимоотношения, 
духовность (Kumpfer, 1999; Luthans et al., 2006; 
Masten, Reed, 2005; Rotter, 1989; Ryan, Deci, 2000; 
Kutcher et al., 2010).

Самоэффективность как компонент жизне-
способности состоит из ожиданий и представле-
ний субъекта, его веры в способность мобилизо-
вать мотивацию, когнитивные ресурсы и действия 
для оказания влияния на то или иное событие 

адекватной самооценкой, в свою эффективность 
в достижении желаемых целей.

Настойчивость рассматривается большинст-
вом исследователей как проявления упорства, 
живучести, самодисциплины индивида, жела-
ния продолжить борьбу за восстановление ба-
ланса, активно вовлекаясь в разработку новых 
целей, планов, если их первоначальные вариан-
ты не оказались успешными. Понятие «жизне-
стойкость» (hardiness) также связано с последо-
вательными усилиями человека по достижению 
цели, способностью видеть изменения как вызов 
для его развития.

Внутренний локус контроля как характерис-
тика жизнеспособности связана с восприятием 
индивидом своей возможности влиять на окру-
жение и ход жизни в будущем. Внутренний ло-
кус контроля показывает, насколько индивид ве-
рит в то, что он инициатор всего и ответственен 
за все случившееся в его жизни (Rotter, 1989). 
Жизнеспособные индивиды имеют более выра-
женный внутренний локус контроля; они более 
оптимистичны относительно своей способности 
находить позитивные решения для самих себя 
и других. Индивиды, которые верят в то, что они 
могут влиять на обстоятельства собственной жиз-
ни и личные результаты, чаще обращаются к не-
благоприятным событиям их жизни с жизнеспо-
собными стратегиями и подходами.

Совладание – это когнитивные и поведенческие 
стратегии, используемые индивидом для управле-
ния потребностями в неблагоприятных условиях, 
тогда как адаптация – это процесс приспособле-
ния к изменяющимся или неблагоприятным об-
стоятельствам. Эти показатели отражают, как ин-
дивид оценивает ситуацию, как он обучается 
от воздействия предшествующих стрессовых си-
туаций и насколько успешно приспосабливается 
к ним. Жизнеспособные индивиды ощущают себя 
более уверенными в том, что они могут успешно 
совладать с неблагополучием, неблагоприятны-
ми условиями и часто используют набор эмоцио-
нально-ориентированных и направленных на ре-
шение проблем стратегий.

Семейные/социальные взаимосвязи являются 
одним из наиболее важных компонентов жизне-
способности. Межличностные связи, по мнению 
многих исследователей, являются источником 
эмоциональной поддержки и служат основани-
ем жизнеспособности. В случае сложных ситуа-
ций для сохранения жизнеспособности индивид 
может обращаться к семье в поисках понимания 
и поддержки.

Религиозная вера, или духовная жизнь, инди-
вида представляет собой еще один внешний ком-
понент жизнеспособности, отражающий уровень 
духовного и нравственного развития личности.

Выделяемые большинством исследователей 
компоненты вошли в создаваемый нами тест 
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оценки жизнеспособности взрослых. Оценка жиз-
неспособности человека происходит по шкалам, 
измеряющим вышеназванные компоненты. Ал-
горитм выбора компонентов изучения жизне-
способности был тот же, который лежал в основе 
создания теста оценки жизнеспособности детей 
и подростков (Child and Youth Resilience Measure – 
CYRM) в работе международной группы экспер-
тов, в которой мы (вместе с А. И. Лактионовой) 

принимали участие. Разработанные зарубеж-
ные тесты измерения жизнеспособности детей 
и взрослых, как нам известно, не используются 
российскими психологами и не переведены на рус-
ский язык. Существующее состояние разработки 
проблемы измерения жизнеспособности челове-
ка в отечественной психологии и определило наш 
научный интерес к проведению этого исследо-
вания.

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД К ПОСТРОЕНИЮ ЦЕЛОСТНЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ 
О ПСИХИЧЕСКОЙ РЕГУЛЯЦИИ ОПЕРАТОРСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

А. А. Обознов (Москва)

Построение целостных представлений о пси-
хических явлениях является одной из важ-

нейших научных задач психологии. Создание та-
ких представлений связывается, прежде всего, 
с использованием системной методологии, кото-
рая нацелена на преодоление односторонности 
исследовательских подходов и получение более 
полного описания предмета изучения. Примене-
ние понятий «система», «организация», «структу-
ра», «управление», «внутренние и внешние связи», 
«функции» и т. п. дает исследователю возможность 
строить целостные и одновременно расчленен-
ные представления об объекте, выявлять законы 
его функционирования и развития (Юдин, 1973).

Для психологии идеи системной методоло-
гии приобретают особую актуальность, посколь-
ку с ними связываются надежды согласовать раз-
личные объяснения и подходы, создать единую 
теорию психических процессов. Принципы сис-
темного подхода к изучению психики сформули-
рованы в трудах Б. Ф. Ломова (Ломов, 1977, 1984).

В широком смысле слова, системный подход 
включает в себя как средства анализа – выделение 
различных уровней, планов и измерений изучае-
мых психических явлений, так и средства синте-
за в единое целое разных аспектов научного зна-
ния (Барабанщиков, 2005). При этом признание 
необходимости анализировать изучаемое явление 
в различных аспектах и синтезировать получен-
ные результаты в целостные научные представле-
ния само по себе еще не определяет ни критериев 
для выделения уровней, планов и измерений из-
учения, ни логики интеграции результатов. Обо-
снование указанных критериев и логики инте-
грации разноплановых результатов становится 
специальной научной проблемой.

Данная проблема рассматривалась нами в кон-
тексте разработки системной модели психичес-
кой регуляции операторской деятельности (Обо-
знов, 2003, 2005). Речь идет о модели, системной 
по способу построения, т. е. такой, в которой по-

следовательно сопоставляются и интегрируются 
результаты различных планов изучения психичес-
кой регуляции. Помимо теоретической значимос-
ти, создание такой модели имеет практическую 
важность для обеспечения надежности и эффек-
тивности операторской деятельности.

Исходным в построении системной модели 
является исследовательский план, раскрываю-
щий состав инвариантных регуляторных функций, 
необходимых и достаточных для осуществления 
психической регуляции операторской деятель-
ности. Несформированность или невыполнение 
какой-либо инвариантной функции неизбежно 
приводит к сбоям и даже прекращению регули-
руемой деятельности.

Поскольку функция порождает структуру, 
а не наоборот, на следующем этапе построения 
системной модели должен рассматриваться струк-
турный план психической регуляции. При разра-
ботке этого плана определяется принципиальная 
структурная организация, посредством которой 
реализуется совокупность инвариантных регуля-
торных функций. Речь идет о составе компонен-
тов, их связях и уровнях организации. Интегра-
ция результатов функционального и структурного 
исследовательских планов позволяет получить 
более полное, функционально-структурное пред-
ставление о психической регуляции деятельности 
(Конопкин, 1980).

Следующий этап – это обращение к резуль-
татам изучения динамического плана психичес-
кой регуляции, т. е. рассмотрение ее структуры 
в динамике. Представление о психической регу-
ляции, сформированное на предыдущих этапах, 
становится еще более полным – функционально-
структурно-динамическим.

В итоге прохождения указанных этапов пси-
хическая регуляция операторской деятельности 
должна предстать в своих универсальных харак-
теристиках – как целостная и вместе с тем диф-
ференцированная динамическая структура, по-
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