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Значительные эмоциональные нагрузки и дефицит поддерживающих ресурсов в про-
фессиональной деятельности актуализируют задачу исследования жизнеспособности 
представителей помогающих профессий. В связи с этим обоснована ключевая роль се-
мейных ресурсов в профессиональной деятельности социальных работников, психоло-
гов, педагогов, работающих в сфере защиты прав детей-сирот. Социальная поддержка 
в виде обучающих тренингов, супервизий и неформальной поддержки со стороны кол-
лег выступает фактором защиты и усиления жизнеспособности профессионалов соци-
альной сферы. Выдвинута гипотеза о  ведущей роли компонента социальной и  семей-
ной поддержки в шестикомпонентной структуре жизнеспособности (по А. В. Махначу) 
профессионалов, работающих в  сфере защиты прав детей-сирот. Доказывается, что 
понятия «жизнеспособность» и связанное с ним — «ресурсы» должны использоваться 
в работе психолога, социального педагога, проводящего психологическое обследование 
кандидатов в замещающие родители, планирующих взять на воспитание ребенка-сиро-
ту, их обучение и последующее сопровождение.

Приведены результаты исследования компонентов жизнеспособности на выборке из 
100 специалистов, работающих с детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попече-
ния родителей, с использованием стандартизированных и авторских тестов. Показаны 
связи семейной поддержки с компонентами «Самоэффективность», «Настойчивость», 
«Совладание», «Духовность». Определены специфические механизмы совладания, ко-
торые позволяют говорить о ведущей роли семейных ресурсов для исследуемой группы 
профессионалов.
Ключевые слова: жизнеспособность человека, социальная поддержка, семейные ресурсы, 
профессионалы сферы защиты прав детей-сирот.

Сферы социальной работы могут быть очень разными, однако большинство 
из них требуют очень напряженной профессиональной деятельности, затраги-
вающей ценностные установки человека, существующих в определенном со-
циальном контексте понимания роли социальной помощи, в трудных условиях 
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труда и стрессогенных обстоятельствах оказания помощи другим, несформиро-
вавшейся культуре социальной помощи, сложной рабочей обстановке.

Выраженные факторы риска в деятельности профессионалов социальной 
сферы, обуславливающие значительные эмоциональные нагрузки и дефицит 
поддерживающих ресурсов, призывают исследователей обращаться к поиску 
характеристик профессионалов, обеспечивающих противостояние стрессам 
и личностный рост в заданных условиях. Таковой выступает жизнеспособность.

Современная литература определяет жизнеспособность как адаптивный ответ 
человека на невзгоды, неблагополучие, как устойчивую к стрессу личностную 
черту и как способность вернуться в исходное состояние после воздействия 
неблагоприятных факторов социальной или физической природы. Это по-
нятие мы определяем как «индивидуальную способность человека управлять 
собственными ресурсами: здоровьем, эмоциональной, мотивационно-волевой, 
когнитивной сферами, в контексте социальных, культурных норм и средовых 
условий» (Махнач, Лактионова, 2007). В самом общем виде «жизнеспособность 
представляет собой способность человека к преодолению неблагоприятных 
жизненных обстоятельств с возможностью не только восстанавливаться, но 
и выходить под их воздействием на более высокий уровень развития, используя 
для этого все возможные внутренние и внешние ресурсы, способность к жизни 
во всех ее проявлениях, способность не только существовать, адаптировать-
ся к условиям жизни, но и развиваться» (Махнач, 2016а). В настоящее время 
ученые рассматривают жизнеспособность как динамическое понятие, форми-
рующееся в социальном контексте в широком смысле, и в узком — в семейном 
контексте (Black, Lobo, 2008; Becvar, 2013). Однако процессы, благодаря которым 
формируется и развивается жизнеспособность человека, остаются не до конца 
исследованными. В связи с тем, что жизнеспособность рассматривается как 
результат взаимодействия между человеком и его окружением, на который ока-
зывают непосредственное влияние ресурсы социальной и семейной поддержки 
(Haglundetal., 2007; Iacoviello, Charney, 2014; и др.), обратимся к обоснованию роли 
семейных ресурсов в профессиональной деятельности социальных работников, 
проведенных в зарубежных исследованиях.

Например, в ходе недавней реформы социальной работы в Великобритании 
было выделены основные ожидания клиентов социальных служб в отношении 
социальных работников, работающих с неблагополучными семьями: они долж-
ны быть чуткими, рефлексивными, обладающими аналитическими навыками 
и жизнеспособными. С. Рэджен-Рэнкин определила, что в ходе обучения специ-
алистов социальной сферы необходим анализ их непосредственной работы по 
управлению эмоциями и развития внутри интерсубъективного пространства 
пережитого однажды негативного и позитивного опыта. Критический взгляд 
на инциденты в работе позволяет делать акцент на основных трудностях, ис-
пытываемых специалистами. Поэтому автором предлагаются разнообразные 
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стратегии совладания, включая активное совладание, саморефлексию с элемен-
тами критики, обращение к собственным духовным и моральным ресурсам, 
социальной поддержке, способствующие процессу интеграции личностного 
и профессионального «Я» (Rajan-Rankin, 2014). Л. Беддо, Э. Дэвис, К. Эдамсон 
представили формат для выявления факторов, повышающих жизнеспособность 
среди социальных работников, который включал факторы: а) характеризующие 
индивида; б) связанные с организационным контекстом; в) связанные с учебной 
подготовкой и тренингом (Beddoe, Davys, Adamson, 2013).

По мнению М. Макаллистер и Дж. Маккиннон в дискурсе профессиональ-
ной подготовки специалистов помогающих профессий должна присутствовать 
теория жизнеспособности, которая становится частью содержания образова-
тельного процесса, и преподаваться так, чтобы сама идея жизнеспособности 
профессионала социальной сферы способствовала размышлениям о своей роли 
и тех возможных трудностях в общении с социально незащищенными людьми. 
Идея фокуса на жизнеспособности профессионала предполагает достижение 
целей и формирование выносливости для выполнения сложных социальных 
задач. Жизнеспособность и связанные с ней качества должны формироваться 
как на курсах обучения и переподготовки, так и в ходе стажировок на рабочем 
месте. Среди ресурсов, способствующих развитию жизнеспособности, авторы 
выделяют обязательное получение формального образования, постоянное до-
полнительное обучение и организацию целенаправленных изменений в культуре 
самого рабочего процесса, условий работы (McAllister, McKinnon, 2009).

В международном исследовании медсестер, проведенном в 12 европейских 
странах и США, показано, что 42% участников выборки назвали себя «сгорев-
шими» на работе (Aiken et al., 2012). Вторичная травматизация и постоянные 
ощущения утомления также часто отмечаются среди специалистов помогающих 
профессий (Adams, Boscarino, Figley, 2006). Изучение специалистов этих про-
фессий выявило ряд стрессоров, связанных с работой, как в отношении той 
роли, которую они выполняют, так и в более широком контексте — организации, 
оказывающей социальную помощь (Coyle et al., 2005, Jennings, 2008). Авторы 
предполагают, что жизнеспособность социального работника может быть 
понята как продукт процесса постоянного профессионального обучения, так 
как специалисты по социальной работе активно создают и закрепляют нормы 
эффективной практики, тестируя отдельные ситуации на основе накопления 
доказательной базы успешного опыта (Carsonetal., 2011). Обучение является 
для этой профессиональной группы элементом социальной поддержки, так 
как связывается в их представлении со значимостью выполняемого ими труда.

В итоге по результатам мета-анализа данных изучения жизнеспособности 
взрослых людей в кросс-культурных исследованиях были определены факто-
ры, детерминирующие процесс формирования этой интегративной характери-
стики. Наиболее часто выделяемые переменные (факторы) жизнеспособности 
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проанализированы и распределены по уровням, и на наиболее важном первом 
уровне с убедительными доказательствами влияния анализируемого фактора 
авторы выделяют социальную поддержку наряду с активным совладанием, 
самоэффективностью, оптимизмом, когнитивной гибкостью, религиозностью 
или духовностью, позитивными эмоциями, жизнестойкостью и другими ка-
чествами (Helmreichetal., 2017). Наш анализ литературы во многом совпадает 
с результатами мета-анализа данных изучения жизнеспособности И. Гельмрайх 
и соавторов в том, что в предлагаемой нами модели жизнеспособности выделены 
как основные компоненты практически все те же, что и в работе этих авторов.

Предлагаемая нами модель в рамках развиваемого нами компонентного под-
хода к исследованию жизнеспособности человека и семьи (Махнач, 2013, 2016б; 
Makhnach, Laktionova, 2005) характеризует процесс формирования жизнеспособ-
ности человека, определяет перспективу развития этого качества и предсказывает 
новую траекторию развития при необходимости адаптации к изменившимся 
условиям (стресс, экстраординарное событие и т. п.). Наша модель является па-
радигмальным обобщением выделенных компонентов структуры жизнеспособ-
ности человека и разработана для постановки и решения задач теоретического 
изучения этого феномена. Она представляет собой системно ориентированные 
взаимосвязи уровней развития человека и включает структуру, взаимосвязи, 
некоторые структурные элементы жизнеспособности человека. Проведя тео-
ретический анализ литературы, мы пришли к выводу о том, что жизнеспособ-
ность человека может быть описана в основном шестью взаимосвязанными ее 
компонентами (пятью внутренними и одним внешним): самоэффективность, 
настойчивость, совладание и адаптация, внутренний локус контроля, духов-
ность, семейные/социальные взаимоотношения. Каждый из выделенных ком-
понентов включен в один из контекстов: индивидуально-личностный контекст 
(настойчивость, самоэффективность, совладание, внутренний локус контроля); 
контекст отношений (семейные/социальные взаимоотношения), контекст обще-
ства (адаптация), контекст культуры (духовность) (Махнач, 2016б).

Также отметим, что ранее на примере группы профессиональных замещающих 
родителей нами было доказано, что социальная поддержка и семейные ресурсы 
являются основными компонентами жизнеспособности этой группы (Махнач, 
2015а, 2015б, 2016в; Махнач, Лактионова, Постылякова, 2014). Понятия «жизне-
способность» и связанное с ним — «ресурсы» должны использоваться в работе 
психолога, социального педагога проводящего психологическое обследование 
кандидатов в замещающие родители, планирующих взять на воспитание ребен-
ка-сироту, их обучение и последующее сопровождение (Лактионова, 2015, 2016; 
Махнач, 2016в; Махнач, Лактионова, Постылякова, 2015; Постылякова, 2016). 
Эти понятия также должны рассматриваться как фундаментальные для пла-
нирования любой работы с кандидатами в замещающие родители на занятиях 
и в дальнейшем — с замещающей семьей и приемным ребенком (Лактионова, 
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2014; Лотарева, 2017). В социономических профессиях, связанных с помощью 
другим людям, на примере врачей было показано, что при реализации программ 
психологического сопровождения на всех этапах профессионально-личностного 
развития важно иметь возможность развития рефлексии профессиональной 
субъектности (Ясько, 2004, 2009).

Понимание замещающими родителями роли необходимости формирования 
жизнеспособности в приемном ребенке и обращение к его ресурсам и собственно 
семейным позволит воспитать жизнеспособного человека. Формирование такого 
понимания у замещающих родителей — одна из основных задач специалистов 
социальной сферы: психологов, социальных педагогов, управленцев системы 
защиты детства. Опираться на существующие компоненты жизнеспособности 
семьи, эффективное использование социальных ресурсов семьей с приемным 
ребенком — этому можно научить замещающую семью в том случае, если спе-
циалист сам умеет обращаться к семейным и социальным ресурсам. Поэтому 
актуально изучение детерминации жизнеспособности профессионала соци-
альной сферы ресурсами социальными (обучение, супервизии, общественное 
признание и ценность профессии и др.) и семейными (эмоциональная сплочен-
ность, экономическая стабильность, навыки совладания с неблагоприятными 
жизненными ситуациями и др.).

Цель исследования: определить связь внутренних (личностных) компонентов 
жизнеспособности с семейными и социальными ресурсами у профессионалов 
сферы защиты прав детей-сирот.

Организация и методы исследования
В выборку вошли профессионалы (психологи, воспитатели, социальные 

педагоги, инспекторы органов опеки и попечительства), чья деятельность свя-
зана с оказанием социальной помощи детям-сиротам и детям, оставшимся без 
попечения родителей, их кровным и замещающим семьям.

В эмпирическом исследовании приняли участие 100 специалистов: 17 соци-
альных педагогов, 7 социальных работников, 31 воспитатель, 33 педагога-пси-
холога, 6 инспекторов органов опеки и попечительства, 3 логопеда, 3 учителя-
дефектолога. Среди специалистов 2 мужчин и 98 женщин. Средний возраст по 
выборке — 40 лет. В группе респондентов 60 человек, состоящие в браке, и 40 
человек, на период обследования в браке не состоящие; 36 человек не имеют 
детей, 64 человека имеют детей.

Для изучения специфики взаимосвязей семейных и социальных ресурсов 
и жизнеспособности профессионалов, работающих в сфере защиты прав де-
тей-сирот, были использованы следующие методики: тест жизнестойкости 
С. Мадди в адаптации Д. А. Леонтьева, Е. А. Рассказовой (Леонтьев, Рассказова, 
2006); Шкала копинг-поведения в стрессовых ситуациях Н. Эндлера, Д. Паркера 
(Крюкова, 2001); вопросник самоактуализации личности (Калина, 1998); тест 
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«Жизнеспособность взрослого человека», (Махнач, 2016), тест «Семейные ре-
сурсы» (Махнач, Прихожан, Толстых, 2013).

Для определения связи семейных ресурсов с компонентами жизнеспособ-
ности профессионалов проведена статистическая обработка данных с исполь-
зованием корреляционного анализа по Спирмену. В целях выявления связи 
переменных «брак» и «дети» были использованы критерии Манна — Уитни, 
Краскела — Уоллеса.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам корреляционного анализа были выявлены связи компонента 

жизнеспособности «Самоэффективность» с другими компонентами. Выявлена 
положительная корреляционная связь между шкалами «Самоэффективность» 
теста «Жизнеспособность взрослого человека» и «Принятие риска» теста жизне-
стойкости (r = 0,55; p ≤ 0,01) и отсутствие корреляционной связи между шкалами 
«Самоэффективность» и «Контроль» (тест жизнестойкости С. Мадди). В иссле-
дованиях неоднократно подчеркивалась связь самоэффективности и контроля 
(Водопьянова, Густелева, 2013; Краснорядцева и др., 2014; Поливанова и др., 2015). 
Отсутствие в данном исследовании корреляционной зависимости указывает на 
специфику компонентов жизнеспособности изучаемой профессиональной груп-
пы. По нашим представлениям в условиях высокой моральной ответственности 
и неопределнности самоэффективность респондентов связана не с ощущением 
контроля над ситуацией, а скорее с их готовностью активно и эффективно от-
вечать на вызовы обстоятельств, с которыми им приходится иметь дело.

Также обращают на себя внимание данные, свидетельствующие о связи само-
эффективности с семейными ресурсами. Шкала «Самоэффективность» имеет 
значимые положительные корреляции с такими шкалами теста «Семейные ресур-
сы», как: «Решение проблем в семье» (r = 0,45; p ≤ 0,05); «Управление семейными 
ре сурсами» (r = 0,48; p ≤ 0,05); «Финансовая свобода» (r = 0,38; p ≤ 0,05). Эти данные 
позво ляют предполагать, что развитые системные семейные ресурсы специали-
стов положительно сказывается на их уверенности в собственной эффективно-
сти. Последняя определяется тем, что респонденты ощущают свою уверенность 
в умении использовать семейные ресурсы в нужное время, обращаясь к ним для 
решения проблем. Выработанный у человека механизм обращения к тем или 
иным семейным ресурсам в сложных жизненных ситуациях распространяется 
на все сферы его жизнедеятельности, в том числе на профессиональную. Семья 
с ее ресурсами позитивно влияет на ощущения самоэффективности и придает 
уверенность профессионалу, выполняющему сложную социально значимую ра-
боту. Вместе с тем важным условием самоэффективности выступает уверенность 
профессионалов в финансовом благополучии своей семьи. Связанность ощуще-
ния финансовой независимости и самоэффективности также свидетельствует 
о том, что многие профессионалы связывают свою эффективность с оценкой их 
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труда, выраженной в материальном поощрении — заработной плате, премиям 
по результатам эффективной деятельности.

Выявленные корреляционные связи между показателями шкал «Самоэф-
фектив ность» и «Копинг, ориентированный на решение задач» (r = 0,3; p ≤ 0,01) 
закономерны, так же, как и отрицательная связь между шкалами «Самоэф-
фективность» и «Копинг, ориентированный на эмоции» (r = –0,48; p ≤ 0,01). 
Эти данные свидетельствуют о преимущественной направленности на решение 
задачи в профессионально сложных стрессогенных ситуациях с намерения-
ми проанализировать всевозможные варианты решений и принять наиболее 
оптимальное. Вместе с тем выявленная положительная корреляция между 
шкалами «Самоэффективность» и «Копинг “Cоциальное отвлечение”» (r = 0,44; 
p ≤ 0,01) указывает на наиболее часто встречающуюся форму социального по-
ведения в совладании с трудными ситуациями: респонденты стараются искать 
помощь у окружающих их близких, коллег, поддерживать общение с ними для 
того, чтобы справиться с этими ситуациями. «Социальное отвлечение» как 
механизм совладания представляет собой способ совладания посредством от-
влечения на отношения с другими людьми. Также была выявлена корреляция 
между шкалами «Настойчивость» (тест «Жизнеспособность взрослого чело-
века») и «Копинг “Cоциальное отвлечение”» (r = 0,4; p ≤ 0,01). Настойчивость 
как компонент жизнеспособности человека свидетельствует о его упорстве, 
определяет самодисциплину и его желание восстанавливать баланс после воз-
действия неблагоприятных событий жизни, и это происходит благодаря поиску 
социальной поддержки, конструктивной активности, направленной на общение, 
обсуждение случившихся событий с коллегами и близкими. Эта корреляция 
подтверждает ценность супервизий, методических объединений и других под-
держивающих структур профессионального сообщества для специалистов, 
работающих в потенциально опасных для профессионального выгорания сфе-
рах. Копинг «Социальное отвлечение», свидетельствующий об избегании как 
механизме совладания и низком уровне активности в связи с настойчивостью 
указывает на обращение к интеллектуализации как защитному механизму, как 
способу избавления от стрессогенного влияния сложившейся ситуации путем 
ухода в общение. Респонденты воспринимают и обсуждают трудные ситуации, 
стремясь контролировать эмоции, рационально интерпретируя сложившиеся 
ситуации. Ранее было установлено, что для специалистов помогающих профес-
сий (психиатров, врачей-интернов) характерно использование поведенческой 
стратегии «отвлечение» как способа переключения на второстепенные дей-
ствия, не связанные с решением проблемы (Назыров, 1993). Похоже, в данном 
случае стремление человека предпочитать общение, а не решение проблем, 
в совокупности с таким компонентом жизнеспособности, как настойчивость, 
будет являться средством предвосхищения синдрома выгорания. Сам факт 
обсуждения с коллегами, другими значимыми людьми тех трудных ситуаций, 
которые возникают постоянно в практике специалистов, работающих в сфере 
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сиротства, является очевидным свидетельством жизнеспособного механизма, 
даже если само общение не предполагает немедленного разрешение вставшей 
перед профессионалом проблемы. Также полученные данные свидетельствуют 
о том, что более выраженный ресурс общения с эмоционально близкими людьми 
(родными и коллегами) связан с готовностью проявлять настойчивость, и ука-
зывают на перспективу развития системы поддерживающих профессиональных 
сообществ в среде специалистов, работающих с детьми-сиротами.

В целях изучения связи независимых переменных с жизнеспособностью про-
фессионалов было проведено исследование трех возрастных групп респондентов 
(см. табл. 1). Исследование показало неоднозначную связь возраста с компонен-
тами жизнеспособности. В табл. 1 представлены только те показатели тестов, 
по которым отмечены статистически достоверные различия.

Таблица 1
Различия по критерию Краскела — Уоллиса в трех группах профессионалов:  

1 — от 23 до 30 лет (n = 26), 2 — от 30 до 45 лет (n = 36), 3 — старше 45 лет (n = 38)

Тесты Показатели Группы Средний ранг Асимпт. знач. 
(двухсторонняя)

I Принятие риска
1 70,06 0,001
2 39,32
3 47,71

II Спонтанность
1 54,71 0,001
2 66,22
3 32,72

III Копинг «Социальное отвлечение»
1 37,39 0,019
2 57,43
3 53,43

IV

Семейная поддержка
1 34,80 0,01
2 61,54
3 46,73

Решение проблем в семье
1 41,96 0,05
2 58,11
3 45,14

Эмоциональные связи
1 26,18 0,001
2 59,84
3 54,16

Примечание: I — Тест жизнестойкости С. Мадди (Леонтьев, Рассказова, 2006); II — Вопросник 
самоактуализации личности (Калина, 1998); III — Шкала копинг-поведения в стрессовых 
ситуациях Н. Эндлера, Д. Паркера (Крюкова, 2001); IV — тест «Семейные ресурсы» (Махнач, 
Постылякова, 2013).
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Самую молодую по возрасту подгруппу специалистов отличает склонность 
к принятию рисков, менее выраженные ресурсы семейной поддержки и мень-
шая склонность обращения к копингу «Социальное отвлечение», что, скорее 
всего, связано с тем, что большинство этой подгруппы специалистов (17 из 26 
человек) не состоят в браке. Из этих данных можно предположить, что фактор 
брака связан с развитием копинга «Социальное отвлечение» у профессионалов.

Вторую группу специалистов по возрасту отличает выраженная спонтан-
ность и опора на семейные ресурсы в сочетании с низкими показателями по 
шкале «Принятие риска» что, по-видимому, отражает благоприятное проте-
кание процессов самоактуализации профессионалов этой возрастной группы, 
связанных с заботой о семье. У профессионалов второй и третьей групп ярко 
выражен копинг «Социальное отвлечение», что по нашему предположению, свя-
зано с наличием семейных ресурсов (брака, детей) у большинства респондентов 
в возрасте от 30 до 45 лет.

Профессионалов третьей группы отличают низкие показатели по шкале 
«Спонтанность», что может быть связано с возрастными личностными кризи-
сами, при которых человек ощущает себя более зависимым от обстоятельств. 
Спонтанность — это качество, вытекающее из уверенности в себе и доверия 
к окружающему миру, свойственных людям с высокой самоактуализацией. 
Низкое значение показателя по шкале спонтанности свидетельствует о том, что 
самоактуализация респондентов является целью, которой они не достигли. Это 
факт объясняется тем, что многие из этой группы респондентов пришли в со-
циальную сферу из других профессий, выбрав социономическую профессию во 
взрослом возрасте. По этой причине невыраженная спонтанность соотносится 
с такими переменными, как зависимость от мнения окружения, предсказуемость, 
трудности в принятии решений в нестандартных ситуациях.

Для исследования влияния фактора «брак» на жизнеспособность професси-
оналов, работающих с детьми-сиротами, выборка была поделена на 2 группы. 
Поскольку среди профессионалов, не состоящих в браке, были люди на разных 
стадиях развития семейной системы (после развода, вдовы или женщины, еще 
не вступившие в брак) шкалы теста «Семейные ресурсы» не рассматривались 
(см. табл. 2).

Выявлено, что респондентов, состоящих в браке, отличает выраженный копинг, 
ориентированный на решение задач и копинг «Социальное отвлечение», а также 
более высокие показатели по шкале «Совладание и адаптация». По-видимому, 
факт нахождения в браке способствует развитию механизмов совладания про-
фессионалов с трудностями и расширяет диапазон поведенческих стратегий.

Похожим образом на структуру жизнеспособности профессионалов влияет 
переменная «дети» (см. табл. 3). Респонденты, имеющие в семье детей, высоко 
оценивают свою способность к совладанию и адаптации. Их также выделяет 
более выраженная настойчивость, опора на семейные взаимосвязи и высокая 
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оценка ресурса эмоциональных связей в своей семье. Значимо выше респонден-
ты, имеющие детей, оценивают свою спонтанность, что выступает признаком 
самоактуализации личности. Таким образом, наличие детей связано с усиле-
нием таких компонентов жизнеспособности профессионалов, как духовность 
и нравственность, совладание, настойчивость, социальная поддержка.

Таблица 3
Различия по критерию Манна–Уитни в двух группах профессионалов, имеющих и не 

имеющих детей: 0 — имеют детей (n = 65), 1 — не имеют детей (n = 35)

Тесты Показатели Группы Средний ранг Сумма 
рангов

Асимпт. знач. 
(двухсторонняя)

I Спонтанность
0 66,16 2315,50

0,001
1 42,07 3394,50

II

Настойчивость
0 48,10 1491,00

0,049
1 37,49 1912,00

Семейные 
взаимосвязи

0 57,37 1778,50
0,001

1 31,85 1624,50

Совладание 
и адаптация

0 42,18 1518,50
0,03

1 55,18 3531,50

Примечание: I — Вопросник самоактуализации личности (Калина, 1998); II — тест «Жизне-
спо собность взрослого человека» (Махнач, 2016).

Изучение связей независимых переменных с компонентами жизнеспособ-
ности профессионалов позволило выявить, что наиболее жизнеспособными яв-
ляются профессионалы, состоящие в браке и имеющие детей. Для специалистов 
старше 35 лет характерны более выраженные семейные ресурсы и связанный 
с ними копинг «Социальное отвлечение». Настойчивость, наиболее выраженная 

Таблица 2
Различия по критерию Манна — Уитни в двух группах профессионалов, состоящих 
и не состоящих в браке: 0 — не состоят в браке (n = 40), 1 — состоят в браке (n = 60)

Тесты Показатели Группа Средний ранг Сумма рангов Асимпт. знач. 
(двухсторон няя)

I

Копинг, ориенти ро-
ван ный на решение 
задач

0 40,38 1655,5
0,003

1 57,53 3394,5

Копинг «Социальное 
отвлечение»

0 43,16 1769,5
0,03

1 55,60 3280,5

II
Совладание 
и адаптация

0 40,26 1610,5
0,05

1 57,33 3439,5

Примечание: I — Шкала копинг-поведения в стрессовых ситуациях Н. Эндлера, Д. Паркера 
(Крюкова, 2001); II — тест «Жизнеспособность взрослого человека» (Махнач, 2016).
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в группе респондентов, имеющих детей, проявляется в способности осваивать 
новые, необходимые для ситуации навыки, стремиться выполнять стоящие 
перед ними задачи, проявляя включенность и выдержку.

Заключение
Исследование корреляционных связей показало связь самоэффективности 

как компонента жизнеспособности с семейными ресурсами. Наличие брака 
и детей связано с более развитыми механизмами совладания в группе професси-
оналов социальной сферы. Эти данные говорят о значении семейной поддержки 
и сформированных семейных ресурсов для жизнеспособности профессионалов, 
работающих в сфере защиты прав детей-сирот.

Выявленная связь самоэффективности с принятием риска указывает на 
развитие специфических способов адаптации профессионалов, работающих 
в условиях, приближенных к экстремальным, при которых ощущение собствен-
ной эффективности связано с готовностью противостоять обстоятельствам. 
Еще одним специфическим механизмом совладания с трудными ситуациями 
выступает общение с друзьями, коллегами, близкими, которое связано с на-
стойчивостью и самоэффективностью как компонентами жизнеспособности.

Таким образом, результаты исследования жизнеспособности профессио-
налов позволяют говорить о ведущей роли социальной и семейной поддержки 
для исследуемой группы и уточняют актуализацию задачи создания системы 
целенаправленной помощи специалистам в поддержке их жизнеспособности, 
апеллирующей к развитию ресурсов социальной поддержки.
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FAMILY AND SOCIAL RESOURCES OF THE 
PROFESSIONALS’RESILIENCE WORKING IN THE SPHERE OF 

PROTECTION OF THE ORPHANS’ RIGHTS
Makhnach A. V., Lotareva T. Yu.
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Significant emotional stress and deficit of support resources in professional activity actual-
ize the objective of resilience study among helping professions’ representatives. In this regard, 
the key role of family resources in the professional work of social workers, psychologists, and 
teachers working in the field of protecting the rights of orphans is substantiated. Social sup-
port in the form of trainings, supervisions and informal support from colleagues is a factor 
of protection and enhance the resilience of social sphere professionals. We hypothesize that 
the leading role in support to professionals working in the orphans rights protection sphere 
belongs to the component of social and family support within six components structure of 
resilience. It is proved that “resilience” and «resources» as important notions should be used 
in the work by the psychologists, social workers who are conducting psychological assessment 
of foster parents’ applicants who plan to take care of an orphan, as well as their education and 
support.

The results of the research resilience component structure among 100 professionals work-
ing with orphans, using standardized and original tests are presented. The correlations be-
tween social and family support components such as self-efficacy, perseverance, coping, spiri-
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tuality are presented. The specific mechanisms of coping are defined. This fact allows us to 
discuss about the leading role of social and family support for the group of professionals.
Key words: resilience, social support, family resources, professionals in the sphere of protection 
of the orphans’ rights.
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