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Проведенные в течение последних сорока лет исследования жизнеспо-
собности человека обусловили методологические подходы к созданию 

функциональных, концептуальных и теоретических моделей и их парамет-
ров, описывающих структуру, связи и свойства, явления (эффекты), и т. д. 
Все существующие на сегодняшний день модели жизнеспособности опира-
ются на полученные ранее эмпирические данные, собранные в известных 
лонгитюдных экспериментах. Вместе с тем вследствие накопления эмпи-
рических данных проявляется тенденция к созданию системных моделей. 
Современные модели жизнеспособности человека соотносятся с этапами 
изучения этого феномена. Модели первых этапов изучения этого феноме-
на во многом определялись полученными данными, поэтому их большую 
часть можно назвать феноменологическими. В феноменологические модели 
жизнеспособности, прежде всего, включали некий перечень наблюдаемых 
явлений, отталкиваясь от которого вероятностно выстраивались основания 
для прогнозирования развития феномена жизнеспособности человека. Очень 
часто исследователи не стремились найти и объяснить причины, вызыва-
ющие появление этого интегративного качества у ребенка или подростка. 
Особенно это было заметно на первых этапах изучения жизнеспособности, 
когда специалисты занимались наблюдением и фиксацией ее феноменов. 
Жизнеспособность человека (чаще всего ребенка, подростка) преимущест-
венно изучалась во внешних ее проявлениях, которые позволяли увидеть 
наличие или отсутствие этой характеристики, рассматриваемой целостно 
и интегрально даже на исторически первых этапах исследований. Таким 
образом, в исследованиях этого феномена жизнеспособность человека все 
чаще стала рассматриваться как целое, как интегративная характеристика 
человека, а в исследованиях стали появляться описания жизнеспособности 
человека как системного качества (см.: Ungar, 2015).

Э. Мастен и Э. Обрадович выделяют четыре волны в изучении жизнеспо-
собности (Masten, Obradović, 2007). Первые три, по их мнению, были детер-
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минированы бихевиоральным подходом к исследованию жизнеспособности 
и имели глубокие корни в медицине, педагогике и психопатологии. Четвер-
тая волна в момент написания работы только формировалась: авторы обозна-
чили цели и стратегии этой волны. По нашему мнению, вследствие бурного 
развития исследований и обобщения значительных данных по лонгитюд-
ным экспериментам, которые были осуществлены ранее, но осмыслены сис-
темно в первую декаду нового тысячелетия, уже настало время выделения 
пятой волны исследований жизнеспособности человека, обоснования кото-
рой мы приводим ниже. Итак, кратко опишем пять волн исследования жиз-
неспособности человека.

Результатом первой волны стали описания феномена жизнеспособности 
и явлений, с ней связанных, наряду с базовыми понятиями и методологией ис-
следования, в основном сосредоточенных на индивиде. Исследователи второй 
волны стали учитывать динамический аспект жизнеспособности, применив 
системный подход в психологии развития к разработке теории и изучению 
положительной адаптации в контексте неблагополучия или риска. Ученые 
третьей волны были сосредоточены на исследовании условий развития жиз-
неспособности путем различных вмешательств, направленных на изменение 
путей развития ребенка или подростка. Четвертая волна исследований, осу-
ществляемых в настоящее время, ориентирована на понимание и интегра-
цию жизнеспособности человека на нескольких уровнях анализа с возрас-
тающим вниманием к эпигенетическим и нейробиологическим процессам, 
развитию мозга и путям, по которым взаимодействуют системы, формирую-
щие развитие человека (O’Dougherty Wright et al., 2013). По нашему мнению, 
все модели жизнеспособности человека, разрабатываемые на временном от-
резке, начиная со второй волны изучения жизнеспособности, можно соот-
нести с системным подходом. В рамках системного подхода исследователи 
стали определять структуру жизнеспособности как системного качества, ее 
свойства и функции, отношения между частями системы и их взаимосвязь, 
наличие подсистем, описывать элементы и части системы.

К пятой волне изучения жизнеспособности человека относятся иссле-
дования, проводимые в русле экологического подхода Ю. Бронфенбреннера. 
Именно в последнее время исследователи делают акцент на экологическом 
подходе в изучении жизнеспособности: разрабатывается, например, ее че-
тырехаспектная экологическая модель (Ungar, Liebenberg, 2005, 2011; Ungar 
et al., 2005) на отдельной возрастной группе (старшие подростки и молодые 
люди), включающая следующие области: черты личности и индивидуальные 
характеристики, отношения с близкими, влияние общества и государства, 
включенность в культуру, культурную традицию. Роль каждого элемента этой 
модели (индивидуальные характеристики личности, близкие люди, сверст-
ники, культура, общество), по мнению исследователей, в большой степени ха-
рактеризует жизнеспособность человека. Примером экологического подхода 
в изучении жизнеспособности являются лонгитюдные исследования Ф. Мот-
ти-Стефаниди и ее коллег, проводимые в настоящее время в Афинском уни-
верситете по проекту «Афинские исследования адаптации и жизнеспособнос-
ти» (Athena Studies of Resilient Adaptation; AStRA) (Motti-Stefanidi et al., 2012).
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Анализ имеющихся подходов к определению понятия «жизнеспособ-
ность» позволил Ф. И. Валиевой (Валиева, 2010), опираясь на исследования 
Э. Мастен и M. Рид, описать несколько направлений изучения этого фено-
мена, в основе которых лежат различные методологические подходы и, соот-
ветственно, разрабатываемые модели. Традиционно выделяют два наиболее 
общих, описывающих большинство существующих подходов к исследова-
нию жизнеспособности. Первый – абберантный – применяется для изуче-
ния связи между индивидуальными характеристиками, окружением и опы-
том с целью выяснения, что обеспечивает хорошую адаптацию в сложных 
жизненных ситуациях. В русле этого подхода было проведено под нашим ру-
ководством диссертационное исследование А. И. Лактионовой (Лактионова, 
2010). Другой подход – личностно-ориентированный – позволяет определять 
жизнеспособных людей и помогает распознать, чем они отличаются от дру-
гих, не способных так успешно совладать с неблагоприятными условиями. 
Среди абберантных моделей выделяют три разновидности: аддитивную, ин-
терактивную и индирективную. Наиболее часто встречающимися являются 
аддитивные модели, в рамках которых изучаются аддитивный эффект фак-
торов риска для человека, ресурсные факторы в отношении с возможными 
позитивными результатами. Интерактивные модели ориентированы на из-
учение модерационного эффекта, роль которого исполняют защитные фак-
торы, благодаря которым одна составляющая смягчает воздействие другой. 
Индирективные модели жизнеспособности касаются феномена «усредненно-
го эффекта», когда сильное воздействие на конечный результат само по себе 
подвергается негативному влиянию со стороны факторов риска и ресурсов 
(Rutter, 1987). Личностно-ориентированные модели жизнеспособности под-
разделяются на три основных типа. Первая разновидность основана на из-
учении конкретных жизненных историй людей, которые получили наибо-
лее высокие показатели в рамках исследований, в которых они принимали 
участие. Вторая личностно-ориентированная модель основана на идентифи-
кации высокоустойчивых индивидов, которые справляются с большинством 
стрессовых ситуаций и составляют отдельную подгруппу жизнеспособных 
людей (Валиева, 2010). Эти подходы подкреплены ранними лонгитюдными 
исследованиями: Э. Вернер и ее сотрудников на о. Кауаи, Гавайские острова, 
1950–1980 гг. (Werner, 1989); Д. Фергюссоном с соавт. в г. Крайстчёрч, Новая 
Зеландия (Christchurch Health and Development Study, 1977–1990 гг.) (Fergus-
son et al., 1989). На современном этапе увеличивается интерес к системно 
ориентированным моделям жизнеспособности (третий тип), которые фоку-
сируются на изучении поведенческих паттернов на протяжении длительно-
го времени в эксплицитной форме.

Некоторые исследователи делают попытки разработать теорию жизне-
способности и подходы к ее исследованию, базируясь на паттернах, наибо-
лее явственно проявляющихся в жизнеспособности человека. Л. Полк пред-
ложила модель жизнеспособности человека с четырьмя паттернами:

1. Диспозиционный паттерн. Диспозиционный паттерн модели определя-
ется физическими и эго-психосоциальными атрибутами, которые спо-
собствуют проявлениям жизнеспособности человека в условиях стресса 
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и могут включать в себя чувство независимости и уверенности в себе, 
самооценку, хорошее физическое здоровье и внешний вид.

2. Реляционный паттерн (паттерн отношений). Паттерн отношений в мо-
дели связан с ролью человека в обществе и его отношениями с другими 
людьми. Эти роли и отношения могут варьироваться от близких и ин-
тимных до социальных в широком смысле в общественной системе.

3. Ситуационный паттерн. Ситуационный паттерн модели связан с теми 
аспектами, которые определяют связь между человеком и стрессовой 
ситуацией. Это может включать такие характеристики, как способность 
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.

4. Философский паттерн. Философский паттерн модели жизнеспособности 
относится к мировоззрению человека или видению жизненной парадиг-
мы. Он включает в себя различные верования и убеждения, которые спо-
собствуют жизнеспособности, а также убеждения, которые показывают, 
что положительный смысл необходимо искать в любом опыте и что само-
развитие человека важно, как и вера в то, что жизнь имеет тот или иной 
смысл, цель (Polk, 1997).

Модель жизнеспособности для подростков была предложена Дж. Хазе и ее 
коллегами. В основу этой модели положен принцип триангуляции факторов, 
опорными точками этой модели являются: индивидуальные защитные фак-
торы (мужественное преодоление трудностей, надежда и духовность), семей-
ные защитные факторы (семейная атмосфера и поддержка семьи и ресурсов) 
и социальные защитные факторы (ресурсы здоровья и социальной интегра-
ция). Эта модель был создана на материале исследований групп подростков 
с хроническими заболеваниями, в частности раком (Haase, 2004).

Важно отметить следующий факт, определяющий существующие под-
ходы к феномену жизнеспособности человека: изучение жизнеспособнос-
ти в рамках первой волны исследований осуществлялись в рамках медицин-
ской модели. В рамках психосоциальной модели (модели здоровья) происходит 
реализация полноты жизни (Махнач, 2013а), и это стало предметом иссле-
дования последующих волн в изучении жизнеспособности. Также важной 
характеристикой любой модели, в нашем случае – медицинской или психо-
социальной, является моноказуальность или мультиказуальность модели. 
Несомненно, медицинская модель относится к моноказуальным, как, на-
пример, биомедицинская, психологическая, социокультурная модель иссле-
дований. В медицинской модели предполагается, что проблемы людей (ин-
валидов, имеющих психические и поведенческие нарушения, детей-сирот) 
связаны с их физическим состоянием или социальным положением, и та-
кой подход соотносим с моноказуальностью причинно-следственных связей. 
С этой точки зрения группы людей с ограниченными возможностями апри-
ори не могут в полной мере участвовать в жизни общества, пока они такими 
остаются. Известно, что моноказуальные модели психопатологии по-преж-
нему популярны в клинической практике из-за их простоты в плане теорети-
ческих, терапевтических подходов и профилактики нарушений (например, 
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когнитивная и/или поведенческая модель, модель эмоций в психологичес-
кой оценке, исследованиях в психотерапии, обучении и консультировании). 
При этом не обращается внимание на возможные влияния обуславливания, 
опосредования, модерации других биопсихосоциальных переменных. Моно-
казуальные теории по этой причине могут потерять из виду сигналы мульти-
казуальной природы здоровья человека – от генов до культуры с развитием 
медиаторов, опосредующих каждый из этих аспектов. Такой подход вклю-
чает в себя идентификацию присущих человеку и приобретенных им кли-
нических, биологических и экологических характеристик, способствующих 
его психическому здоровью в условиях воздействия факторов риска (Hoge 
et al., 2007; и др.). Исследователи, работающие в рамках психосоциальной мо-
дели, чаще называемой социальной моделью здоровья, занимают противо-
положную точку зрения: люди с ограниченными возможностями способны 
в полной мере участвовать в жизни общества, несмотря на физические, пси-
хологические или организационные барьеры. Люди, имеющие особенности 
развития, инвалидность, могут вести полноценную жизнь, в которой прак-
тически нет ограничений по социальным основаниям. Этот взгляд на при-
роду взаимосвязей человека, его болезни, социального окружения, самого 
широкого контекста соотносим с мультиказуальной моделью исследований, 
в рамках которой жизнеспособность человека, несомненно, занимает одно 
из центральных мест.

Изучение феномена жизнеспособности человека до недавнего време-
ни проводилось в основном в терминах одной из моноказуальных моделей, 
например, в рамках биомедицинской, психологической или социокультур-
ной без сколько-нибудь заметных попыток интегрировать эти исследования 
на общей теоретической основе.

В исследованиях жизнеспособности конца второго тысячелетия были от-
ражены идеи социальной модели в экологическом подходе, реализованном 
в четырехаспектной экологической модели жизнеспособности М. Унгара 
и его коллег (Ungar, Liebenberg, 2005; Ungar et al., 2008). Предложенная мо-
дель является мульказуальной и включает в себя следующие области, каж-
дая из которых, по мнению экспертов международного проекта (в котором 
принимал участие автор данной главы), в большой степени характеризует 
жизнеспособность детей и подростков:

 – черты личности и индивидуальные характеристики, в том числе лич-
ностные характеристики подростка, индивидуальные особенности, лич-
ностные установки, отношение к будущей профессии;

 – отношения, включающие характеристики отношений со сверстниками, 
членами семьи, оценку их конфликтности (теплоты), отношение к роди-
тельской заботе;

 – общество и государство, включающие оценку отношения к школе, воз-
можности получить образование, варианты проведения досуга, ощуще-
ние безопасности в стране;

 – культура – принятие/отторжение культуры, в которой живет подросток, 
отношение к неформальным молодежным движениям.
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Ранее наши исследования (Лактионова, 2010; Махнач, 2006; Махнач, Лакти-
онова, 2007; Makhnach, Laktionova, 2005) также проводились в русле четыре-
хаспектной экологической модели. В этой модели в первую очередь обраща-
лось внимание на социально-психологические и личностные характеристики 
в аспекте экологии человека.

В настоящее время в основу разрабатываемого нами компонентного под-
хода к исследованию жизнеспособности была положена идея выделения наи-
более важных свойств и характеристик человека, формирующих его жизне-
способность – представления, восприятия и оценки им: своего социального 
окружения; широкого культурного контекста, его экологии в целом, спо-
собствующих формированию его жизнеспособности. Говоря о необходимос-
ти изучения жизнеспособности, исследователи называют многие личностные 
и социально-психологические переменные, лежащие в основе жизнеспособ-
ности человека. К ним, по нашему мнению, относятся шесть взаимосвязан-
ных компонентов (пять внутренних и один внешний) – самоэффективность, 
настойчивость, совладание и адаптация, внутренний локус контроля, семей-
ные/социальные отношения, духовность/культура. Роль этих компонентов 
в жизнеспособности человека изучалась в ряде исследований (см.: Kumpfer, 
1999; Kutcher et al., 2010; McCubbin, McCubbin, 2005; Masten, Reed, 2005; и др.). 
Мы считаем, что жизнеспособность человека следует рассматривать:

а) как его когнитивные представления о присущем ему интегративном 
качестве, имеющем эмоциональное, нравственное, культуральное, ком-
муникативное измерения в его жизни;

б) как результат получения опыта жизнеспособности: научения, выжива-
ния, адаптации, взаимодействия в межличностных отношениях и т. д., 
составляющих материальную основу развития жизнеспособности.

Рис. 1. Компонентная структура модели жизнеспособности человека
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Компоненты, определяющие жизнеспособность человека

Остановимся более подробно на компонентах жизнеспособности, выделен-
ных в четырех контекстах: культура, общество, личность, отношения. Эти 
компоненты следующие: самоэффективность, настойчивость, совладание/
адаптация, внутренний локус контроля, семейные/социальные взаимоот-
ношения, духовность (см. рисунок 1).

Самоэффективность как компонент жизнеспособности

Самоэффективность как компонент жизнеспособности представляет собой 
представления субъекта, уверенного в своей способности мобилизовать ко-
гнитивные ресурсы для оказания влияния на то или иное событие и совершать 
действия ради достижения желаемых целей (Bandura, Jourden, 1991; Masten 
et al., 1999). А. Бандура доказал, что вера человека в эффективность своих 
поступков и действий оказывает непосредственное влияние на эти дейст-
вия, что очень важно для жизнеспособности человека. Самоэффективность 
в жизни человека опирается на опыт преодоления препятствий посредст-
вом настойчивых усилий. Некоторые неудачи и трудности в жизни человека 
служат полезной цели самообучения, поэтому успех обычно требует посто-
янных усилий. После того как человек убеждается в том, что у него есть все 
для успеха, он становится устойчивым к воздействию невзгод, способным 
быстро выйти из неблагоприятного для него окружения. Придерживаясь вы-
работанных в ходе жизни навыков, он станет сильнее перед лицом грядущих 
невзгод. Описывая процессы, активизирующие самоэффективность челове-
ка, А. Бандура выделяет четыре основных: когнитивные, мотивационные, 
аффективные и процессы выбора (Bandura, 1998).

Благодаря когнитивным процессам человек способен искать варианты, 
интегрировать прогноз и планировать цели, чтобы проверять и пересма-
тривать свои суждения в отношении ближайших и отдаленных результатов 
собственных действий, помнить, какие из них уже были протестированы 
и насколько хорошо они работали. Человек, обладающий самоэффектив-
ностью, для реализации своих планов использует развитое аналитическое 
мышление, результаты которого проявляются в его достижениях и результа-
тах. Р. Стернберг с соавт. обратили внимание на то, что самоэффективность 
как компонент жизнеспособности является важным предиктором развитых 
когниций и высокого интеллекта (Sternberg et al., 2001). В таком ракурсе ко-
гнитивные процессы, активирующие самоэффективность, влияют на появ-
ление жизнеспособности человека, рассматриваемой как когнитивное об-
разование, связанное с осознанными рефлексивными уровнями развития
человека.

Благодаря мотивационным процессам вера в самоэффективность застав-
ляет человека определять для себя цели, объем усилий, желания, оставаться 
самоэффективным перед лицом трудностей и жизнеспособным к возможным 
сбоям. Вера человека в свои возможности совершать больше усилий, даже ко-
гда он не в состоянии ответить на вызов обстоятельств, увеличивает вероят-
ность достижений и формирует его жизнеспособность.
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Аффективные процессы проявляются у человека в управлении эмоцио-
нальной сферой и способностью влиять на свое психическое состояние 
в сложных жизненных ситуациях. Человек, полагающий, что он сможет осу-
ществлять контроль относительно угроз внешней среды, не вызывает в вооб-
ражении образы, которые могут негативно влиять на его мышление. Восста-
новление функционирования человека после негативного на него воздействия 
и освоенные им средства совладания сопоставляются с тем, насколько полу-
ченный успех обусловлен личной самоэффективностью, а не качеством ис-
пользованных внешних средств. Самостоятельное овладение мастерством 
самоэффективности обеспечивается разнообразным и подтвержденным опы-
том совладания с неблагоприятными факторами среды, которые затем орга-
низуются в обобщенное чувство самоэффективности. После того как чело-
век развивает жизнеспособность посредством чувства самоэффективности, 
он способен выдерживать трудности в гораздо большем объеме и уже без по-
бочных эффектов (Bandura, 1998).

Процессы выбора также определяют самоэффективность человека и фор-
мируют его жизнеспособность. Вера в личную эффективность может опре-
делять ход жизни, выбор видов деятельности, окружающей среды. Человек 
с готовностью совершает сложные действия и выбирает ситуации, в кото-
рых он оценивает себя способным что-то изменить. При этом он развивает 
в себе различные компетенции, интересы и социальные роли, которые в це-
лом определяют его жизненные ориентиры. Такой подход разрабатывается, 
в частности, в исследованиях А. И. Лактионовой (Лактионова, 2013б).

Для нашего понимания жизнеспособности в теории социального науче-
ния А. Бандуры особенно важна разработка феномена самоэффективности 
человека. По его мнению, в разные периоды жизни для успешного функцио-
нирования востребованы отдельные виды компетентностей человека. Эти 
нормативные изменения в требуемых в соответствии с возрастом человека 
компетенциях не представляют собой обязательные этапы, через которые 
каждый должен пройти. Люди существенно различаются в том, насколько 
качественно они управляют своей жизнью, насколько значительно они ис-
пользуют эффективные, а, следовательно, жизнеспособные когнитивные, мо-
тивационные и аффективные механизмы.

Таким образом, восприятие самоэффективности как компонента жиз-
неспособности человека связано с его пониманием своих возможностей, 
что особенно важно для контроля функционирования, событий, влияющих 
на их жизнь. Вера в самоэффективность влияет на жизненный выбор, уровень 
мотивации, качество функционирования в условиях воздействия неблагопри-
ятных факторов и уязвимость к воздействию стресса. Вера в самоэффектив-
ность базируется на четырех основных источниках: а) приобретение опыта; 
б) способность видеть как другие успешно решают задачи; в) убежденность, 
что человек способен добиться успеха в определенной сфере жизни; г) пони-
мание сигналов из переживаемых соматических и эмоциональных состоя-
ний, указывающих на сильные стороны, достоинства и слабость. Характер 
и объем самоэффективности человека претерпевает изменения на протяже-
нии всей жизни, а это означает, что на разных этапах для его жизнеспособ-
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ности важны различные компоненты: опыт, степень уверенности в собствен-
ной эффективности, умение видеть и использовать опыт других, понимание 
причин собственных эмоциональных ответов и реакций.

Настойчивость как компонент жизнеспособности

Настойчивость рассматривается большинством исследователей как прояв-
ление упорства, живучести, самодисциплины человека, желание продолжить 
борьбу за восстановление баланса, активно вовлекаясь в разработку новых 
целей, планов, если их первоначальные варианты не оказались успешными 
(Duckworth et al., 2007). В этот конструкт входит понятие «жизнестойкость» 
(hardiness), которое связано с последовательными усилиями человека по до-
стижению цели, способностью видеть изменения как вызов для его развития. 
С. Мадди указывает на значимость жизнестойкости в укреплении жизнеспо-
собности человека в наше неспокойное время (Maddi, 2002), понимая его 
как личностное качество в ряду многих, способствующих жизнеспособности. 
Важным для проявления настойчивости человека является, по А. В. Брушлин-
скому, понимание человека как «активного субъекта своей жизнедеятель-
ности». «Эмпирически показано, что уже с детства человек обладает здоро-
выми, конструктивными внутренними силами, позволяющими преодолевать 
деформирующие общественные условия и добиваться позитивных успехов. 
Формирующееся в деятельности умение справляться с трудностями обра-
зует фундамент стойкости субъекта, понимания себя самого» (Брушлин-
ский, 2002, с. 165), т. е. жизнестойкости человека. Мы считаем, что настой-
чивость более широкое понятие, которое включает в себя жизнестойкость. 
Основополагающее значение настойчивости состоит в способности челове-
ка продолжать делать то, что он уже делает, и продвигаться вперед в том на-
правлении, которое он выбирает сам. Исполнение, например, рутинных дел 
в повседневной жизни является одним из способов укрепления настойчивос-
ти. Постановка реалистичных целей и их достижение также формирует этот 
компонент жизнеспособности. Для того чтобы оценить свой уровень настой-
чивости, 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 обо мне, что я быстро сда-
юсь?», «Могу ли я сосредоточиться на своих целях или я легко отвлекаюсь?» 
(Wagnild, Collins, 2009).

Мужество является также важным компонентом настойчивости. Имея 
желание, энергию и силу духа для того, чтобы продолжать двигаться вперед 
в постоянно меняющемся мире, несмотря на сложные жизненные обстоя-
тельства, человеку необходима уверенность в себе и способность оставаться 
настойчивым во временной перспективе (Mosley et al., 2008). Настойчивость 
требует энергии, и необходимая для этого энергия связана с верой челове-
ка в свои силы. Неоднократные неудачи или разочарования могут оказаться 
препятствием для развития. Жизнеспособные люди, обладающие настойчи-
востью, преодолевают жизненные обстоятельства, успешнее, чем те, у ко-
торых это свойство личности отсутствует. Как известно, жизнеспособность 
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является способностью возрождаться всякий раз на более высокой ступени 
развития, когда обстоятельства выше возможностей человека, и для этого 
необходима настойчивость как черта личности.

Настойчивость – широко используемое понятие, означающее способность 
осваивать новые, необходимые для ситуации навыки, стремление выполнять 
задачу, включенность и выдержку. Последние два понятия касаются вклада 
индивида в решение задачи или достижение цели, но они отличаются и кон-
цептуально, и психологически. Включенность – это то, как человек ведет себя, 
чувствует, думает о готовности к выполнению тех или иных задач, в то время 
как выдержка относится к уровню настойчивости и направленности на долго-
срочные цели и связана с сознательностью (Duckworth et al., 2007). М. Лондон 
утверждает, что жизнеспособность всегда концептуально связана с понятием 
настойчивости. Например, настойчивость определяется количеством време-
ни, необходимого человеку для пребывания в ситуации, в которой возмож-
ное вознаграждение не всегда соответствует его потребностям: чем больше 
этот временной период, тем больше выражена настойчивость, следователь-
но, жизнеспособность (London, 1993). Жизнеспособные люди демонстриру-
ют настойчивость в стремлении к успеху, особенно при встрече с серьезной 
проблемой (Green, Campbell, 2004). В исследованиях переменных, способст-
вующих жизнеспособности, показано, что настойчивость и положительная 
самооценка усиливают поддержку со стороны сверстников, являющуюся бу-
фером против депрессии и тревоги (Luthar, 1991).

Таким образом, настойчивость как один из компонентов жизнеспособ-
ности человека представляет собой акт упорства, живучести, самодисци-
плины индивида. Эта личностная характеристика отражает желание чело-
века продолжить борьбу за восстановление жизненного баланса, активную 
вовлеченность и помогает разрабатывать новые цели, планы, если их перво-
начальные варианты не оказались успешными.

Совладание и адаптация как компоненты жизнеспособности

Известно, что предтечей изучения жизнеспособности человека являются: 
исследования механизмов и стилей совладания человека и физиологических 
аспектов стресса (Tusaie, Dyer, 2004), в рамках которых проходила концеп-
туализация этого понятия. Совладание – это когнитивные и поведенческие 
стратегии, используемые человеком для управления потребностями в небла-
гоприятных условиях, тогда как адаптация – это процесс приспособления 
к изменяющимся или неблагоприятным обстоятельствам. Жизнеспособный 
человек ощущает себя более уверенным, он может успешно совладать с небла-
гоприятными условиями, чаще используя стратегии, направленные на реше-
ние проблем. Концепция совладания, означающая процесс конструктивного 
приспособления, включает поведенческий, эмоциональный и когнитивный 
аспекты активности, определяет приспособление и адаптацию человека 
к сложным жизненным обстоятельствам.

Стратегии совладания с кризисом включают в себя эмоциональную 
регуляцию и саморегуляцию: мысли, аффективные реакции, поведение 
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или контроль внимания (Karoly, 1993). Саморегуляция же позволяет людям 
регулировать их целенаправленную деятельность в течение времени, в ходе 
изменения условий и контекстов. Это имеет решающее значение для разви-
тия компетенции, начиная с раннего детства: синтез исследований ребен-
ком окружающего мира, использование ресурсов для поддержки молоде-
жи из групп риска (Masten, 2001) и в подростковом возрасте (Buckner et al., 
2003). Эмоциональная регуляция также является важным элементом адап-
тивного поведения и совладания, следовательно – жизнеспособности (Cic-
chetti, Curtis, 2006).

Говоря о месте совладания в жизнеспособности человека, прежде все-
го, совладание следует рассматривать как результат, который определяется 
как его здоровое и социально приемлемое функционирование. Совладание 
является частью социального поведения человека, обеспечивающего ему 
адаптацию в социуме. Х. Хартман считал, что «младенцы «преадаптирова-
ны» для того, чтобы справиться с требованиями окружающей среды, в кото-
рой они родились» (см.: Palombo et al., 2009, p. 52). Во многом такое представ-
ление о совладании с внешними воздействиями легло в основу понимания 
баланса между факторами риска и защитными факторами. В соответствии 
с идеей социальной адаптивности человека Л. Пёрлин с соавт. описали основ-
ные элементы формирования социально детерминированного стресса (Pear-
lin et al., 1981, p. 337), которые исследуются сейчас в жизнеспособности чело-
века: ее источники, медиаторы и проявления жизнеспособности.

Самое широкое распространение получила концепция совладания, пред-
ложенная Р. Лазарусом и С. Фолкман. Эти авторы определяют совладание 
как «когнитивные и поведенческие попытки управлять специфическими 
внешними и/или внутренними требованиями, которые оценены как вы-
зывающие напряжение или чрезвычайные для ресурсов человека» (Lazarus, 
Folkman, 1991, p. 210). Р. Лазарус и С. Фолкман считают, что совладание вы-
полняет две основные функции: регуляции эмоций (к этой функции относят 
когнитивные, эмоциональные и поведенческие усилия, с помощью которых 
человек пытается редуцировать эмоциональное напряжение, эмоциональ-
ный компонент дистресса и управляет проблемами, вызывающими дистресс 
(устранение угрозы, влияние стрессора) (Folkman, Lazarus, 1991).

Социальный контекст совладания, а именно специфика и особенности 
события, в рамках которого человек взаимодействует в процессе совладания, 
способны влиять на процесс совладания. В этом процессе особое внимание 
обращается на ситуационные детерминанты совладания. Процесс преодоле-
ния человеком трудных жизненных событий в психологической науке при-
нято обозначать как совладающее, адаптивное поведение. Поэтому основ-
ная функция совладания, по мнению многих зарубежных и отечественных 
ученых состоит в адаптации человека к требованиям ситуации (Анцыферо-
ва, 1994; Дементий, 2004; Дикая, Махнач, 1996; Крюкова и др., 2005; Куфтяк, 
2010; Singer, Davidson, 1991; и др.). Этот подход нацелен на изучение стресса 
и ресурсов совладания. В русле этого подхода под нашим руководством бы-
ли проведено диссертационное исследование Ю. В. Постыляковой (Посты-
лякова, 2004).



А. В. Махнач

57

В исследованиях разных стратегий совладания, направленных на регуля-
цию эмоций и/или решение проблем, обращается внимание на личностные 
и средовые ресурсы человека, способствующие развитию его жизнеспособ-
ности. Известно, что активное становление стиля совладающего поведения 
приходится на подростковый возраст. В метаанализе данных о стратегиях 
совладания (Clarke, 2006) доказывается, что активные формы совладания 
имеют позитивное влияние на психическое здоровье подростка и молодо-
го человека, во многом решая проблему социальной адаптации. Стратегии 
совладания позволяют предсказывать различия в жизнеспособности: ори-
ентированные на решение стратегии совладания позитивно связаны с жиз-
неспособностью и опосредуют взаимоотношения сознательность человека. 
Эмоционально ориентированные стратегии совладания связаны с низкой 
жизнеспособностью. Жизнеспособность определяет взаимосвязь между эмо-
циональным пренебрежением интересами молодого человека и проявлением 
у него психиатрических симптомов (Campbell-Sills et al., 2006). Жизнеспособ-
ные индивиды ощущают себя более уверенно и могут успешно совладать с не-
благоприятными условиями, совмещают как эмоционально-ориентирован-
ные, так и направленные на решение проблем стратегии совладания (Masten, 
Reed, 2005; Rutter, 1987). В ряде исследований показана взаимосвязь совлада-
ния как характеристики личности с благополучием, эмоциональностью, об-
щей удовлетворенностью жизнью, позитивными эмоциями (Ciarrochi et al., 
2001). Совладание не случайно связывается с позитивными эмоциями: бы-
ло показано, что позитивный аффект предсказывает успешную или неуспеш-
ную адаптацию к стрессу. Позитивный аффект значимо коррелирует с жиз-
неспособностью и выгоранием (Gloria et al., 2012). Недавние исследования 
в позитивной психологии свидетельствуют о том, что позитивный аффект 
оказывает сильное влияние на ожидаемые результаты в профессиональной 
деятельности, учебе, семейной жизни и т. п. Было показано, что жизнеспо-
собные люди используют положительные эмоции для возврата в исходное 
состояние и находят позитивный смысл в сложных стрессовых ситуациях. 
Показано, что названные выше особенности человека выступают в качестве 
предикторов его совладания и формирования жизнеспособности.

По нашему мнению, совладание представляет собой особый вид соци-
ального поведения человека в неблагоприятных условиях жизни, обеспечи-
вающий адаптацию к этим условиям в социуме в целом. Именно это умение 
справляться с трудностями помогает понимать себя самого. Результатом та-
кой активности субъекта может быть устранение трудности (стрессора), пре-
образование ситуации либо адаптация к ее требованиям.

Рассуждая о роли психической адаптации в формировании жизнеспо-
собности человека, обратимся к определению этого понятия Ф. Б. Березиным, 
который выделял три аспекта психической адаптации: собственно психичес-
кий, социально-психологический и психофизиологический (Березин, 1988). 
Социально-психологический аспект адаптации обеспечивает адекватное по-
строение микросоциального взаимодействия, в том числе профессионально-
го, достижение социально значимых целей. Он является связующим звеном 
в адаптации между индивидом и его окружением, способен выступать в ка-
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честве уровня регулирования адаптационного напряжения. Именно этот 
аспект психической адаптации представляет особый интерес в понимании 
ее места для жизнеспособности человека.

Исследования адаптации с позиции субъектно-деятельностного подхода 
А. В. Брушлинского выдвигают на первый план активность субъекта. «Содер-
жательно процесс адаптации представляет собой активное формирование 
(осознанное или неосознанное) субъектом стратегий и способов овладения 
ситуацией на разных уровнях регуляции поведения, деятельности, состо-
яния» (Дикая, 2007, с. 39). По мнению А. Л. Журавлева и А. Б. Купрейченко, 
«не вызывает сомнения, что процесс адаптации… основывается на системе 
ценностей, смыслов и идеалов личности и затрагивает ее» (Журавлев, Куп-
рейченко, 2007, с. 69), т. е. в адаптации авторами выделяются социально-пси-
хологический и личностный аспекты.

Таким образом, здоровая адаптация включает в себя механизмы защи-
ты, которые действуют на протяжении всей жизни, но не повсеместно. Недо-
статочное действие механизмов защиты приводит к неспособности адапти-
роваться к сложным жизненным условиям. Если защита начинает выступать 
основой поведения, приобретает свойства патологического стереотипа, стано-
вится ригидной, она мешает здоровому функционированию и, как следствие, 
адаптация человека снижается. Те или иные девиации в социальном взаимо-
действии с этой точки зрения являются проявлением неэффективной социаль-
но-психической адаптации человека к внешней реальности с помощью пси-
хологической защиты и свидетельствуют о низком уровне жизнеспособности.

Внутренний локус контроля как компонент жизнеспособности

Как известно, внутренний локус контроля, являясь компонентом жизне-
способности, связан с восприятием человеком своей возможности влиять 
на окружение и ход жизни в будущем. Внутренний локус контроля показы-
вает, насколько индивид верит, что он – инициатор всего и ответствен за все 
случившееся в его жизни (Rotter, 1989). Жизнеспособные люди имеют более 
выраженный внутренний локус контроля; они способны находить позитив-
ные решения для самих себя и для других.

Известно, что жизнеспособность человека основывается на чувстве са-
моконтроля и уверенности в себе, что позволяет ему добиться полноценно-
го развития в условиях неблагоприятных жизненных обстоятельств (Cobb, 
2001). Все эти переменные соотносимы с понятием внутреннего локуса конт-
роля. Отсутствие внутренних факторов повышения жизнеспособности бы-
ло определено в качестве предиктора дезадаптивного поведения, снижаю-
щего показатели здоровья и общего благополучия подростков (Лактионова, 
2013а, 2014; Everall et al., 2006; и др.). Внутренний фактор жизнеспособности, 
к которому относится внутренний локус контроля, представляет собой клю-
чевой фактор защиты против воздействия неблагоприятных условий среды 
на человека (Goodyer, 2002).

В концепции здорового локуса контроля К. Уолстона и Б. Уолстон важна 
степень, с которой люди, как они считают сами, могут влиять на свое собст-
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венное здоровье и болезнь (Wallston et al., 1978). Согласно этой концепции, 
есть люди, считающие, что они контролируют свое здоровье, а жизненные 
события имеют внутренний локус контроля, а есть те, кто чувствует, что дру-
гие люди или обстоятельства ответственны за то, что происходит с их здо-
ровьем. Восприятие личной ответственности за свое здоровье изменяет са-
мопонимание эффективности механизмов совладания в области здорового 
образа жизни. Существует множество исследований, связывающих внутрен-
ний локус контроля и жизнеспособность, на формирование которых на раз-
ных стадиях развития человека оказывают влияние «значимые другие» (Rew, 
Horner, 2003). В ряде исследований было показано, что, несмотря на гендер-
ные различия в локусе контроля, девушки имеют более выраженную жиз-
неспособность, чем юноши, из-за повышенных требований к социализации, 
которые могут порождать дифференцированное по признаку пола социально-
эмоциональное развитие, отношения со сверстниками и взрослыми (Hampel, 
Petermann, 2005; и др.). Были получены положительные корреляции меж-
ду жизнеспособностью и внутренним локусом контроля в области здоровья, 
что обусловлено тем, что жизнеспособные люди оценивают себя как способ-
ных контролировать происходящее в их жизни и содействовать укреплению 
здоровья (Ahern et al., 2006; Rew, Horner, 2003). В формировании жизнеспо-
собности человека участвует внутренний локус контроля, наряду с другими 
личностными характеристиками, например, выносливостью, жизнестой-
костью, стабильной самооценкой, способностью мобилизовать собственные 
ресурсы, альтруизмом, использованием социальных, экономических ресур-
сов, самораскрытием, представлением о себе как о личности, преодолевшей 
стресс (Agaibi, Wilson, 2005). Эти предикторы объединяют вокруг себя важ-
ные кластеры переменных, которые, дополняя друг друга, формируют жиз-
неспособность человека.

Таким образом, жизнеспособность человека связана с внутренним локу-
сом контроля, поэтому развитие им этой личностной характеристики рас-
сматривается нами как важный элемент его автономии, ответственности, 
оптимизма и, следовательно, жизнеспособности.

Семейные/социальные отношения
как компонент жизнеспособности

Человек с рождения включен в различные социальные отношения. Именно 
в этих отношениях посредством основных социальных видов деятельности 
(труда, общения и познания) созидается индивидуальность человека, опо-
средуется и развивается его социальная природа. Семейные и социальные 
отношения человека являются наиболее важным компонентом его жизне-
способности. Необходимо оценивать отношения как с позиции количества 
(широта, объем семейных и социальных отношений), так и с позиции качест-
ва (субъективная удовлетворенность) для того, чтобы понять насколько этот 
компонент субъективно важен для человека. Межличностные отношения, 
по мнению многих исследователей, являются источником эмоциональной 
поддержки и служат основанием жизнеспособности.
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Значительный вклад в изучение проблемы взаимодействия личности и со-
циальной среды внес С. Л. Рубинштейн. Он считал, что индивид – не пассив-
ный объект воздействия среды, а «субъект, который, изменяя внешнюю при-
роду, изменяет и свою собственную личность, сознательно регулирующую 
свое поведение» (Рубинштейн, 2002, с. 157). Включенная в ту или иную среду 
личность является «субъектом практической и теоретической деятельности» 
(там же, с. 644). Широкий круг социальных отношений, в которые встраивает-
ся человек, позволяют ему иметь значительный круг знакомых, друзей, кол-
лег и уверенно ощущать себя в любых сложных жизненных обстоятельствах, 
опираясь на социальные связи как на важный компонент жизнеспособности.

Семейные отношения. Не секрет, что в семье формируются все основные 
жизненные ориентиры человека, его индивидуальные ресурсы, к которым 
он постоянно обращается. Основой его социальной успешности является се-
мья: если она функциональна, то в ней сочетаются индивидуальные и семей-
ные ресурсы. Такие семейные ресурсы, как семейные границы, управление 
ресурсами, коммуникация, решение проблем, могут оказаться значимыми 
для жизнеспособности семьи и каждого ее члена. В сложных ситуациях для со-
хранения жизнеспособности индивид может обращаться к семье в поисках 
понимания и поддержки. В настоящее время выявлено множество семейных 
характеристик, которые могут опосредовать воздействие на человека любых 
неблагоприятных социальных факторов (Дружинин, 1996; Зуев, 2012; Кова-
лева, 2015; Крюкова, Сапоровская, Куфтяк, 2005; Махнач, Постылякова, 2003; 
Маховская, 2011; Николаева, 2006; Проблема сиротства…, 2015; Сапоровская, 
2012; и др.) и способствовать жизнеспособности семьи (Махнач, Постыляко-
ва, 2012; McCubbin, McCubbin, 2005; Patterson, 2002; и др.). Они включают в се-
бя: положительные методы воспитания, связь с родителями, низкий уровень 
конфликтности между родителями, родительский контроль, участие родите-
лей в жизни ребенка (подростка, юноши), ясные модели семейного общения, 
последовательность в заботе и дисциплина, эмоциональная близость между 
членами семьи и умение поддерживать отношения с родителями на протя-
жении всей жизни (Werner, 1989; и др.). Было обнаружено, что наличие теп-
лых отношений даже с одним родителем может смягчить последствия других 
рисков и стрессогенность неблагоприятных жизненных событий для челове-
ка, делая его жизнеспособным (Vitaro et al., 2000). При изучении отношений 
в браке было отмечено, что индивиды, находящиеся в браке, более жизнеспо-
собны, более здоровы физически и живут дольше; разведенные люди меньше 
удовлетворены жизнью, уязвимы к факторам риска, у них выше смертность 
(Lucas, 2005; Steptoe, Marmot, 2003). Следует отметить, что в названных вы-
ше исследованиях жизнеспособность людей, находящихся в браке, не изме-
рялась, но опосредованно их оценка как более жизнеспособных определялась 
тем, что они прошли через многое, нашли пути совладания с жизненными 
проблемами и поэтому чувствуют себя более жизнеспособными.

Таким образом, выделяемые нами семейные и социальные отношения 
как компонент жизнеспособности непременно должны анализироваться 
специалистами, оценивающими жизнеспособность человека. При этом не-
обходимо постоянно учитывать широкий (социальный) и узкий (семейный) 
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контексты этого внешнего фактора жизнеспособности. Вместе с этим важно 
помнить о том, что семья может выступать ресурсом жизнеспособности во-
преки всем тем влияниям, которые мы можем отнести к неблагоприятным 
со стороны нежизнеспособного общества.

Религиозная вера, нравственность, культура общества и человека
как компонент его жизнеспособности

Религиозная вера, духовность и нравственность индивида представляет со-
бой еще один внутренний компонент жизнеспособности, отражающий уро-
вень духовного и нравственного развития человека и который «помогает жиз-
неспособности капля за каплей поселить в душе чувство надежды» (Connor 
et al., 2003). Дж. Вэйлант связал жизнеспособность с верой и надеждой, заявив, 
что «надежда и вера – простые слова, но они охватывают существенную грань 
жизнеспособности… надежда – психической бальзам, от которой зависит жиз-
неспособность» (Vaillant, 1993, p. 314). В последнее время во многих исследо-
ваниях духовность и нравственность сопоставляются с жизнеспособностью 
человека (Махнач, 2013б; Kutcher et al., 2010), что, в частности, определяет его 
профессиональные ценности, профессиональный рост (Дикая, 2015; и др.). 
В качестве составляющих духовного компонента жизнеспособности высту-
пают: вера в собственные силы, трудолюбие. Важнейшей целью жизнеспо-
собной личности названо формирование личностной зрелости, которая вы-
ражается в дисциплине ума, эмоций, поступков, в гармоничном ощущении 
мира и себя в этом мире (Гурьянова, 2005). Основываясь на лонгитюдных 
кросс-культурных исследованиях, Э. Мастен пишет, что одним из наиболее 
важных компонентов жизнеспособности человека является религиозная ве-
ра или даже позитивное отношение к ней (Masten, 1994).

Обращаясь к исследованию жизнеспособности в связи с духовностью че-
ловека, мы пытаемся обосновать их тесную взаимосвязь. Ученые, изучаю-
щие жизнеспособность человека, чаще всего обращают внимание на два ее 
компонента: а) выдержать, выстоять (аспект совладания) и б) измениться 
(идея развития). Оба связаны, по мнению Ф. Уолш, прежде всего, с духовнос-
тью и нравственностью (Walsh, 2003). Духовность, являясь одним из наибо-
лее важных компонентов жизнеспособности человека, дает ему ощущение 
принадлежности к чему-то высшему, укрепляет и защищает его в сложных 
жизненных ситуациях, в случаях потерь, страданий. Ценностно-смысловые 
основания существования человека в жизни и в профессии, механизмы фор-
мирования ценности человеческого Я и контексты его самореализации так-
же связаны с духовностью человека (Сергиенко, 2008; Харламенкова, 2008).

Рассматривая духовность как ресурс человека, все чаще внимание об-
ращается не на светское содержание этого понятия, а скорее на его рели-
гиозно-философский смысл. По-видимому, не случайно в тех местах жизни 
и деятельности человека, в которых его жизнь, благополучие не полностью 
зависят от него, люди стремятся обустроить место, где человек мог бы обра-
титься за поддержкой к Богу, отдать себя в руки высшей силы, «восполнить» 
тем самым ресурс жизнеспособности, связанный с духовностью. Таких мест 
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много – от уединенного скита, алтарей в военных частях и тюрьмах до мо-
лельных комнат в аэропортах. И в этих случаях можно говорить об утили-
тарном смысле веры и духовности. Вера как духовная ценность для человека 
и как его психологическая защита стала рассматриваться не только на фило-
софском уровне, но и в практическом аспекте.

Некоторые авторы считают, что в современном обществе как на Западе, 
так и в России стали пренебрегать ценностями семьи и тем самым снижать 
духовность подрастающего поколения, в конечном итоге его жизнеспособ-
ность. Западная культура сосредоточена на самосовершенствовании чело-
века и поэтому избегает причастности к «боли, страданиям, ошибкам и не-
удачам 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, 
p. 93). Известно, что духовность и религиозность выступают как ресурсы жиз-
неспособности, которые могут повлиять на благополучие человека (Kutcher 
et al., 2010; Pargament, Sweeney, 2011). В некоторых исследованиях жизнеспо-
собности отмечается, что духовность и религиозная практика рассматрива-
ются как ресурс жизнеспособности человека, способствующий его благопо-
лучию (Kumpfer, 1999; и др.).

Религиозность может пониматься как набор убеждений и практических 
действий, которые разработаны в той или иной религиозной традиции. Ре-
лигиозность в этом случае нужна для опосредованного обращения человека 
к Богу или иной высшей силе (Geppert et al., 2007). Подход к религиозности/
духовности как совладанию позволяет оценить, в какой степени эти ресурсы 
используются и являются ли эффективными, например, как ресурсы совлада-
ния со стрессом (Jackson, Bergeman, 2011). В ряде исследований было показа-
но, что многие люди справляются с травматическими событиями или стрес-
сорами с помощью религиозных убеждений (Знаков, 1998), становясь более 
жизнеспособными. Общенациональный опрос в США после 11 сентября об-
наружил, что обращение к религии было вторым самым распространенным 
способом совладания и средством борьбы с последствиями травмы (90 % от-
ветов) после разговора с другими людьми (98 %) (Schuster et al., 2001). В ситу-
ации травмы люди часто ищут новый смысл и значение, цель жизни. Духов-
ные практики или религиозная вера являются важными компонентами почти 
во всех культурах. Религиозность и духовность во многом основаны на личных 
поисках человека, на стремлении найти ответы на вопросы о смысле жизни 
и отношениях со священным или трансцендентным (Moreira-Almeida, Koenig, 
2006). Религиозность и духовные практики могут оказать важное влияние 
на то, как люди справляются с травматическими событиями.

Многие конструкты, используемые для оценки жизнеспособности, явля-
ются психосоциальными по своей природе. По существу, вера идентифици-
руется с функцией «обеспечения следования образцу посредством соотне-
сения нормы с безусловно значимыми ценностями, укорененными не в тех 
или иных конкретных социокультурных системах, а в общих «универсалиях» 
человеческого существования» (Гараджа, 2005, с. 149). У П. Тиллиха, в фило-
софском наследии которого одно из важных мест отводится изучению зна-
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чимости христианства в культуре и экзистенциальному опыту современного 
человека, мы находим определение витальности, т. е. способности к жиз-
ни (жизнеспособности. – курсив мой. – А. М.) как основы человеческого су-
ществования. Так, «силу человеческой жизни» невозможно отделить от того, 
что средневековые философы называли «интенциональностью», – отношени-
ем к смыслам. Витальность человека сильна настолько, насколько сильна его 
интенциональность; они взаимозависимы. Это делает человека наиболее ви-
тальным из всех живых существ (Тиллих, 1995).

Во многих исследованиях, в том числе и в эмпирических, показано, что ду-
ховность и вера являются наиболее значимыми предикторами жизнеспособ-
ности человека в разных жизненных ситуациях, ее важнейшим компонен-
том. Религиозность и духовность способны обеспечить защиту, адаптацию 
к стрессам в жизни человека и являются его защитным фактором. Духовность 
и нравственность всегда рассматривались как путеводная звезда для выхо-
да из жизненного кризиса, поэтому во многих исследованиях среди факто-
ров жизнеспособности человека выделяют эти характеристики, а позитив-
ное отношение к ним свидетельствует о жизнеспособности.

Заключение

Появление нового для отечественной психологии термина – жизнеспособ-
ность человека (семьи, общества) – указывает на потребность науки в раз-
работке теоретических моделей, концепций, позволяющих изучать и объяс-
нять проблемы современного российского общества.

Новизна и одновременно неоднозначность трактовки термина «жизне-
способность человека» отражается в том, что в русском языке в настоящее 
время не существует его устоявшегося определения. Происходит процесс 
концептуализации научного термина, за которым стоит следующее содер-
жание: способность человека к преодолению неблагоприятных жизненных об-
стоятельств с возможностью восстанавливаться и использовать для этого 
все внутренние и внешние ресурсы, способности к жизни во всех ее проявлени-
ях, способности не только существовать, но и развиваться вопреки неблаго-
приятным жизненным событиям.

Обобщив данные исследований жизнеспособности человека, посвящен-
ные изучению ее компонентов, выделим следующие взаимосвязанные ком-
поненты (пять внутренних и один внешний): самоэффективность, настой-
чивость, совладание и адаптация, внутренний локус контроля, семейные/
социальные взаимоотношения, духовность/культура для измерения жизне-
способности человека. Эти компоненты, по нашему убеждению, позволяют 
оценивать и анализировать жизнеспособность человека объемно, в доста-
точно полном виде.

Постепенно в российской психологии и других социальных науках скла-
дывается ряд подходов к изучению жизнеспособности человека, что придает 
этому термину междисциплинарный характер (Махнач, 2012). По возросше-
му числу проектов и публикаций можно сделать заключение о том, что в на-
стоящее время ведется поиск критериев выделения и оценки жизнеспособ-
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ности человека: его физической, психологической, социальной и духовной 
составляющих. Мы являемся свидетелями динамично развивающейся новой 
темы отечественной и зарубежной психологии.
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