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На материале исследования выборки кандидатов в замещающие родите-
ли из разных регионов России (622 человека, из них 223 мужчины, средний воз-
раст — 39,6 года, и 399 женщин, средний возраст — 39,7 года) выявлены и про-
анализированы социально-демографические и психологические характеристики 
большой социальной группы потенциальных российских усыновителей. Проана-
лизированы феномены жизнеспособности взрослого человека и семьи, этапы их 
изучения и подходы к операционализации. В эмпирическом исследовании исполь-
зованы: тест «Жизнеспособность взрослого человека» А.В. Махнача, опросник 
выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) в адаптации 
Н.В. Тарабриной и соавторов, тест «Семейные ресурсы» А.В. Махнача, Ю.В. По-
стыляковой, а также «Шкала социальной желательности» Марлоу — Крауна в 
адаптации Ю.Л. Ханина. Полученные результаты свидетельствуют о высокой 
жизнеспособности представителей социальной группы российских потенциаль-
ных замещающих родителей. Наилучшие показатели у тех, кто уже воспиты-
вает кровных и/или приемных детей, состоит в первом браке, находится в воз-
растном диапазоне 40—50 лет; женщины демонстрируют лучшие показатели 
жизнеспособности, чем мужчины.

Ключевые слова: жизнеспособность, ресурсы семьи, замещающая семья, 
диагностика кандидатов в замещающие родители, дети-сироты.
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Дети-сироты и дети, оставшиеся без 
попечения родителей, — одна из самых 
обездоленных, уязвимых социальных 
групп современного общества. Маги-
стральным путем решения проблемы 
воспитания таких детей в нашей стране 
в последние годы выбрано их жизнеу-
стройство в замещающие семьи. Не оста-
навливаясь здесь на анализе достоинств 
и ограничений семейного способа жиз-
неустройства детей, оставшихся без по-
печения родителей, обратим внимание 
на тех, кто сегодня в России готов взять 
на воспитание ребенка-сироту. С этой 
большой социальной группой наших 
соотечественников авторы настоящей 
статьи с коллегами столкнулись в про-
цессе решения важной практической 
задачи — разработки и апробации про-
граммы психологической диагностики 
кандидатов в замещающие родители, за-
дачи, важность которой признается все-
ми специалистами, работающими в этой 
области [11; 16]. Целью работы было 
создание научно обоснованного диагно-
стического комплекса, позволяющего 
оценить те качества кандидатов в заме-
щающие родители, которые помогли бы 
им стать успешными при выполнении 
задач воспитания, а следовательно, и ре-
шения проблемы возврата детей-сирот в 
интернатные учреждения. Результаты и 
выводы проведенного исследования под-
твердили продуктивность наметившей-
ся в мировой практике тенденции пере-
хода от выявления противопоказаний, 
негативных сторон семьи потенциаль-
ных усыновителей и личности каждого 
из супругов к определению их сильных 

сторон, ресурсов. В частности, в нашем 
исследовании одним из оказавшихся 
весьма полезными для диагностики кан-
дидатов на роль замещающих родителей 
параметров оказался уровень их жизне-
способности.

С социально-психологической точки 
зрения интерес представляет вопрос о 
том, какое место занимает жизнеспособ-
ность в характеристике этой социальной 
группы (реально достаточно большой в 
современной России1) людей, желающих 
взять на воспитание ребенка-сироту; ка-
ковы половые различия параметров жиз-
неспособности (в данном случае между 
мужьями и женами в семьях потенци-
альных замещающих родителей); как со-
относятся эти показатели в группах без-
детных семей, с одной стороны, и семей, 
имеющих опыт воспитания детей, — с 
другой, и т. п. Иными словами, в данной 
публикации мы намерены охарактеризо-
вать социальную группу потенциальных 
замещающих родителей через различные 
аспекты их жизнеспособности.

Феномен жизнеспособности

В самом общем виде жизнеспособ-
ность человека можно определить как 
«способность к самостоятельному суще-
ствованию или выживанию, но и разви-
тию вопреки влиянию любых внешних 
факторов» [8, с. 11]. В этой же логике в 
последние годы стали говорить и о жиз-
неспособности семьи, хотя четкой, обще-
принятой концептуализации этого поня-
тия пока не выработано.

________________________________________

1 В 2009 г. приемных родителей в России было 4487, в 2015 г. — 7982 человека; семей, желающих принять 
на воспитание ребенка-сироту, в 2009 г. — 15 517, в 2015 г. — 30 875 семей; усыновителей — 7262 человека, 
в 2015 г. — 16 692 человека (по данным уполномоченного при президенте РФ по правам ребенка. URL: 
http://deti.gov.ru/content-wide.php?id=32 (дата обращения 30.04.2017).
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Операционализация феномена жиз-
неспособности человека зависела от 
условно выделяемых и исторически 
сложившихся этапов его исследования. 
Э. Мастен и Э. Обрадович в свое время 
выделили четыре волны в изучении жиз-
неспособности [32]. Первые три, по их 
мнению, были детерминированы бихе-
виоральным подходом к исследованию 
жизнеспособности и имели глубокие 
корни в медицине, педагогике и психо-
патологии. Четвертая волна на момент 
написания обсуждаемой статьи только 
формировалась, что позволило авторам 
обозначить лишь основные цели и стра-
тегии этой волны. Сегодня вследствие 
бурного развития исследований и обоб-
щения значительных данных по лонги-
тюдным и когортным исследованиям 
(которые были осуществлены ранее, но 
системно осмыслены в первую декаду 
нового тысячелетия) настало время вы-
деления пятой волны изучения жизне-
способности человека [3; 8].

Опишем основные тенденции этой 
пятой волны.

Прежде всего, в последнее время ис-
следования жизнеспособности человека 
проводятся преимущественно в русле 
экологического подхода Ю. Бронфен-
бреннера [22]. Примером может служить 
разработка четырехаспектной экологи-
ческой модели жизнеспособности, вклю-
чающей: 1) черты личности и индивиду-
альные характеристики; 2) отношения 
с близкими; 3) влияние общества и го-
сударства; 4) включенность в культуру, 
культурную традицию [39]. В практике 
работы с замещающими родителями в 
рамках этого подхода обращается внима-
ние на проблемы, связанные с системой 
окружения семьи, доступом к службам и 
поддержке, а также на управление вне-
семейными и социальными взаимоот-

ношениями. Используя экологический 
подход, исследователи изучали соци-
альную поддержку у жизнеспособных 
замещающих семей, их положительные 
взаимные транзакции в разных системах, 
по Ю. Бронфенбреннеру. Было показа-
но, что семьи с высокой жизнеспособ-
ностью получали доступ к социальной 
поддержке на микроуровне, мезоуровне 
и макроуровне. Понимание того, как се-
мьи развивают социальную поддержку 
на нескольких уровнях, влияет на прак-
тику и политику при рассмотрении того, 
как лучше всего сохранить и поддержать 
семьи, которые заботятся о сиротах [37].

Особо подчеркнем интерес к изуче-
нию социального, культурного и природ-
ного контекстов, в которых формируется, 
развивается и проявляется жизнеспособ-
ность человека, существенное расшире-
ние этих контекстов. Концептуализация 
понятия жизнеспособности в исследо-
ваниях пятой волны происходит через 
изучение роли макрофакторов риска и 
защиты, а также влияния макроресурсов 
общества на индивидуальную жизнеспо-
собность в контексте значительных из-
менений в социальных характеристиках 
и структуре общества.

В аспекте нашей работы обратим 
внимание на следующий факт: жизне-
способность человека рассматривается 
современными исследователями как ди-
намический феномен, формирующийся, с 
одной стороны, в широком — социальном 
контексте, а с другой — в узком, семейном 
[23; 28 и др.]. По мнению С. Минухина и 
Ч. Фишмана, «семья — естественный кон-
текст как роста, так и исцеления... Та или 
иная жизнеспособная структура семьи 
необходима для выполнения главных за-
дач семьи — поддерживать индивидуаль-
ность, в то же время создавать ощущение 
принадлежности к целому» [12, с. 17].
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Понимание динамической природы 
феномена жизнеспособности челове-
ка спровоцировало появление работ по 
жизнеспособности человека в семейном 
контексте, а позднее привело к анализу 
жизнеспособности семьи как целостного 
объекта исследования и формированию 
нового проблемного поля. Жизнеспособ-
ность семьи можно рассматривать как 
системную характеристику семьи, спо-
собной отвечать на стрессы различного 
генеза с использованием свойственных 
именно ей защитных факторов и семей-
ных ресурсов (индивидуальные, семьи 
как системы, ресурсы внешней среды), 
что предполагает умение и готовность се-
мьи совладать, меняться, адаптироваться 
и развиваться [8].

По мнению Дж. Паттерсон, «жизне-
способность семьи существует в виде 
процессов, благодаря которым семья 
может компетентно адаптироваться и 
функционировать, находясь под воздей-
ствием значительных неблагоприятных 
условий и кризисов» [36, c. 352].

Согласно еще одному концептуаль-
ному определению, в котором также вы-
деляется адаптивность и приспосаблива-
емость семьи, ее жизнеспособность — это 
«путь, которым следует семья, когда она 
адаптируется и живет в условиях стрес-
са, как в настоящем времени, так и посто-
янно. Жизнеспособные семьи реагируют 
на условия стресса своими уникальными 
способами в зависимости от контекста, 
уровня развития, сочетанием факторов 
риска и защитных факторов, имея в се-
мье общую перспективу» [29, c. 293].

Жизнеспособность семьи с самого 
начала стала рассматриваться как дина-
мическая характеристика, как процесс: 

«Жизнеспособность семьи — это не ее 
статический признак, а континуум с 
гибкими, динамичными границами диа-
пазона «жизнеспособность — нежизне-
способность». Позднее акцент сместился 
с анализа этого континуума на изучение 
жизнеспособности как многофакторно-
го и динамического образования. Важно 
еще раз подчеркнуть, что жизнеспособ-
ность семьи — понятие, подчеркивающее 
сильные стороны семьи в стрессовые пе-
риоды» [19, с. 167]2.

В последние годы на смену парадиг-
ме, основанной на семейной патологии, 
приходит парадигма, где делается акцент 
на компетентности и сильных сторонах 
семьи [42]. Исследования жизнеспособ-
ности семьи закономерно продолжились 
поиском источников силы и ресурсов 
семьи вопреки всем неблагоприятным 
факторам внешней среды и обстоятель-
ствам внутри семьи. Семья с позиции 
оценки ее жизнеспособности — это не 
система с нарушениями и ответными ее 
реакциями на внешние неблагоприятные 
воздействия, а система, находящаяся под 
воздействием стрессов. Семья не явля-
ется ни здоровой, ни дисфункциональ-
ной, но в ней идут процессы совладания 
и развития, которым не следует давать 
определения из лексикона медицинской 
модели. С этой точки зрения «сторон-
ники подхода оценки семьи с позиции 
ее жизнеспособности стремятся понять, 
за счет чего семья выживает и даже про-
цветает под воздействием стрессов» 
[19, с. 206]. В связи с этим примерно с 
конца 1970-х — начала 1980-х гг. осуще-
ствился переход от предопределенности 
того или иного структурного развития к 
процессам успешного или неуспешного 

________________________________________

2 В книге М. Уордена термин «resilience» переведен на русский язык как «устойчивость».
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совладания с негативными влияниями 
внешних и внутренних процессов внутри 
семьи и вокруг нее. Также было показа-
но, что жизнеспособность индивида мо-
жет оказывать сильное влияние на про-
цессы внутри семьи, особенно если семья 
имеет лишь некоторые признаки жиз-
неспособности [36; 41]. Способность се-
мьи «отскочить назад и преобразоваться 
требует от нее целого ряда компетенций 
в области общения, эмоций, духовности, 
отношений в сообществе» [34, c. 32].

Методы исследования 
жизнеспособности

Концептуализация понятия «жизне-
способность» на каждом из этапов изуче-
ния этого феномена отразилась также и 
в инструментарии, создаваемом для эм-
пирических исследований разных ком-
понентов жизнеспособности человека. 
Традиционно конструкт жизнеспособ-
ности рассматривается в двух полярных 
полюсах: риска или неблагоприятного 
воздействия, с одной стороны, и пози-
тивной адаптации и компетентности 
человека — с другой. Поэтому жизне-
способность традиционно оценивается 
как: а) хороший выход из ситуации, не-
смотря на неблагоприятное воздействие; 
б) устойчивое проявление компетентно-
сти под влиянием стресса; в) восстанов-
ление после травматического события 
[33]. В связи с этим риск и компетент-
ность рассматриваются как два основных 
конструкта, лежащих в основе жизнеспо-
собности человека [31].

За несколько десятилетий интереса 
ученых к феномену «жизнеспособность» 
было разработано несколько методов его 
психологической диагностики. В настоя-
щее время насчитывается около 70 опрос-

ников, с помощью которых измеряются 
различные качества, способствующие 
формированию жизнеспособности [35].

Исторически чаще всего разрабатыва-
лись и продолжают создаваться шкалы и 
опросники для оценки жизнеспособности 
детей и подростков, их в настоящее время 
больше, чем опросников для взрослых. Та-
кая направленность большинства тестов 
объясняется тем, что подростки — это но-
вое поколение, включающееся вскоре во 
все сферы общественной жизни. Поэтому 
существует первоочередной запрос обще-
ства на изучение компонентов жизнеспо-
собности для прогнозирования этого ка-
чества у подростка — молодого человека в 
ближайшем будущем [см. об этом подроб-
нее 4—7; 13; 14; 17; 21; 40 и др.].

Тест «Жизнеспособность 
взрослого человека»

С учетом мирового и отечественного 
опыта создания методик оценки жиз-
неспособности А.В. Махнач разработал 
опросник «Жизнеспособность взрослого 
человека» [8]. В него вошли шесть выде-
ляемых большинством исследователей 
компонентов жизнеспособности челове-
ка (пять внутренних и один внешний): 
самоэффективность, настойчивость, 
внутренний локус контроля, совладание 
и адаптация, семейные/социальные вза-
имосвязи. Соответственно, в тест были 
включены вопросы для шести шкал: «Са-
моэффективность», «Настойчивость», 
«Внутренний локус контроля», «Совла-
дание и адаптация», «Семейные/соци-
альные взаимосвязи», «Духовная жизнь, 
сила духа». Сумма значений показателей 
по шести шкалам представляет собой ин-
тегральный показатель жизнеспособно-
сти человека — ИПЖЧ. Опишем кратко 
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шкалы теста «Жизнеспособность взрос-
лого человека».

Первый компонент — самоэффек-
тивность (1 шкала СЭ) включает в себя 
индивидуальные ожидания и представ-
ления, веру в способность индивида мо-
билизовать мотивацию, когнитивные 
ресурсы, а также действия для оказания 
влияния на то или иное событие, адек-
ватную самооценку, веру в свою эффек-
тивность.

Второй компонент — настойчивость 
(2 шкала Н) как упорство, живучесть 
определяет самодисциплину индивида и 
его желание продолжить борьбу за вос-
становление баланса после воздействия 
неблагоприятных событий жизни.

Третий компонент — внутренний ло-
кус контроля (3 шкала ВЛК) связан с 
восприятием индивидом возможности 
влиять на окружение и ход жизни в бу-
дущем, с его верой в то, что он инициатор 
и ответственен посредством своих дей-
ствий за все происходящее в его жизни 
[38]. Жизнеспособные индивиды имеют 
более выраженный внутренний локус 
контроля, и они более оптимистичны 
относительно их способности находить 
позитивные решения для самих себя и 
других [25 и др.].

Четвертый компонент — совладание 
и адаптация (4 шкала СА). Совладение 
связано с когнитивными и поведенче-
скими стратегиями, используемыми ин-
дивидом для управления потребностями 
в неблагоприятных условиях [24], тогда 
как адаптация является процессом при-
способления к изменяющимся или не-
благоприятным обстоятельствам. Жиз-
неспособные индивиды ощущают себя 
более уверенными в том, что они могут 
успешно совладать с неблагополучием, 
неблагоприятными условиями, и часто 
используют набор стратегий, как прави-

ло, эмоционально-ориентированных и 
направленных на решение проблем [32].

Пятый компонент — семейные и соци-
альные взаимосвязи (5 шкала ССВ). Без-
опасные межличностные связи обеспечи-
вают важный источник эмоциональной 
поддержки сообщества и служат основа-
нием его жизнеспособности [27]. Жизне-
способность включает способность инди-
вида использовать семью, социальную и 
любую внешнюю систему поддержки для 
лучшего совладания со стрессом [25].

Шестой компонент — духовная жизнь, 
сила духа, вера в экзистенциальный смысл 
жизни (6 шкала Д). Духовность понима-
ется как набор убеждений и практических 
действий, которые разработаны людьми 
в той или иной религиозной традиции, 
имеющими схожее понимание духовно-
сти [26]. Важно отметить, что эта шкала 
не нацелена на оценку принадлежности 
к церкви, исполнение тех или иных рели-
гиозных практик, скорее имеется в виду 
внутренний регулятор отношения к со-
бытиям вокруг человека как внутренний 
план жизнедеятельности, снижающий 
уровень стресса, неудовлетворенности со-
бой и делающий более осмысленным су-
ществование человека в мире.

Первые четыре шкалы позволяют 
оценить вклад индивидуально-психоло-
гических характеристик в жизнеспособ-
ность человека. Пятая шкала оценивает 
социальное и семейное окружение, спо-
собствующее жизнеспособности чело-
века. Шестая шкала отражает духовную 
сущность человека, его экзистенцию.

Тест рассчитан на взрослую ауди-
торию от 18 лет и до позднего возрас-
та. Структурно тест состоит из 120 во-
просов. Частотность по утверждениям, 
касающимся некоторых особенностей 
самочувствия, поведения, характера, из-
меряется по четырехступенчатой шка-



133

Эмпирические исследования

ле Ликерта со значениями: 1 = «нет», 
2 = «скорее нет, чем да», 3 = «скорее да, 
чем нет» и 4 = «да». Время его заполне-
ния составляет от 15 до 20 минут.

Эмпирическое исследование

Цель исследования — выявить со-
циально-демографические и психологи-
ческие характеристики группы замеща-
ющих родителей, характеризующие их 
жизнеспособность и ресурсность.

Гипотезы исследования:
1. Социально-демографические ха-

рактеристики российских замещающих 
родителей имеют специфику в сравне-
нии с замещающими родителями из раз-
витых западных стран.

2. Жизнеспособность и ресурсы за-
мещающих родителей характеризуются 
высокими — по сравнению с норматив-
ными — показателями.

3. Компоненты жизнеспособность и 
ресурсность замещающих родителей за-
висят от таких факторов, как пол, возраст, 
брачный статус и наличие/отсутствие в 
семье кровных и/или приемных детей.

Методики исследования. Для 
оценки выраженности компонентов 
жизнеспособности респондентам пред-
лагался вышеописанный тест «Жизне-
способность взрослого человека». Для 
анализа были использованы все шкалы 
опросника, так как по результатам одно-
факторного анализа ANOVA с критерием 
Фридмана все шкалы теста обнаружили 
высокую внутреннюю согласованность и 
консистентность, что говорит о надежно-
сти теста (см. табл. 1).

Таким образом, статистика пригодно-
сти показала высокую альфу Кронбаха 
(0,818 — 0,927), статистически значимый 
показатель по критерию хи-квадрата 
Фридмана (р = 0,001). Полученные пока-
затели свидетельствуют о высокой вну-
тренней валидности (синхронной надеж-
ности) всех шкал разработанного теста.

Оценка конвергентной и дискрими-
нантной валидности производилась пу-
тем вычисления корреляций шкал теста 
с внешними критериями — показателя-
ми шкал других опросников. Для этого 
в исследование были включены опрос-
ник выраженности психопатологической 
симптоматики (SCL-90-R) в адаптации 

Т а б л и ц а  1
Статистики пригодности шкал теста «Жизнеспособность взрослого человека» 

(по 20 пунктам)

Шкалы теста

α Кронбаха, 
основанная на 
стандартизо-

ванных пунктах

Среднее 
по шкале

Дис-
персия

Стандарт-
ное откло-

нение

Хи-квадрат 
Фридмана 
между пун-

ктами

р

Самоэффективность 0,872 66,79 46,73 6,84 1613,98 0,001
Настойчивость 0,874 65,61 49,27 7,02 2751,19 0,001
Локус контроля 0,818 64,36 42,11 6,49 2233,94 0,001
Совладание и адап-
тация

0,852 63,48 41,17 6,42 798,72 0,001

Семейные и соци-
альные взаимосвязи

0,890 72,67 38,53 6,21 1901,48 0,001

Духовность 0,927 56,93 161,75 12,72 3084,86 0,001
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Н.В. Тарабриной и соавторов [18] и тест 
«Семейные ресурсы» [9; 10].

Использование трех перечисленных 
тестов позволяет всесторонне охаракте-
ризовать социальную группу кандидатов 
в замещающие родители с точки зрения 
различных аспектов ее жизнеспособно-
сти с учетом оценки, с одной стороны, 
«сильных» и «слабых» сторон отдельных 
кандидатов, а с другой — ресурсности по-
тенциальных замещающих семей.

Для оценки степени искажения ре-
спондентами данных тестирования ис-
пользовалась «Шкала социальной жела-
тельности» Марлоу—Крауна в адаптации 
Ю.Л. Ханина [20].

Выборка. В исследовании, проводив-
шемся в 2014—2015 гг., приняли участие 
кандидаты в замещающие родители из 
разных регионов России — 622 челове-
ка, из них 223 мужчины (средний воз-
раст — 39,6 года) и 399 женщин (средний 
возраст — 39,7 года). Все они обратились 
в органы опеки и попечительства с на-
мерением взять ребенка в семью, согла-
сившись добровольно принять участие 
в психологическом обследовании. В вы-
борку включены, с одной стороны, кан-
дидаты в замещающие родители без опы-
та воспитания детей-сирот (в некоторых 
семьях были родные дети, другие — без-
детные), с другой — имеющие опыт вос-
питания приемных детей опытные кан-
дидаты, которые участвовали в пилотном 
проекте по имущественной поддержке 
семей, согласившихся воспитывать детей 
старшего возраста и/или детей-инвали-
дов и заключившие договор о приемной 
семье с департаментом социальной за-
щиты населения г. Москвы. Таким обра-
зом, выборка достаточно полно отражает 
генеральную совокупность людей, кото-
рые сегодня принимают решение взять 
на воспитание в семью детей-сирот.

Результаты и их обсуждение

Социально-демографические
характеристики группы
кандидатов в замещающие родители
Кратко представим социально-де-

мографические характеристики группы 
кандидатов в замещающие родители, по-
лученные на основании анализа выборки 
нашего исследования.

Возраст замещающих родителей. 
Бо́льшая часть выборки (46,5%) — это 
люди в возрасте от 30 до 39 лет. Люди 
в возрасте 40—49 лет составили 30,2%, 
50 лет и старше — 13,7%. Меньшую долю 
выборки (9,7%) представляют самые мо-
лодые кандидаты в замещающие родите-
ли, которым от 20 до 29 лет.

Как видим, чаще всего решение взять 
ребенка-сироту в семью принимают рос-
сияне зрелого возраста (30—39 лет), на-
ходящиеся на «вершине жизни», и это в 
равной степени относится и к женской, и к 
мужской части выборки. В следующей по 
возрасту и по представленности в выборке 
группе респондентов (40—49 лет) наблю-
дается некоторое преобладание мужчин.

Сравнение с сопоставимой по объему 
(n = 560) американской выборкой [30] по-
казывает, что и в США самые молодые 
усыновители составляют меньшинство 
(6,3%), однако другие возрастные группы 
по численности мало отличаются друг от 
друга: усыновители 30—39 лет составляют 
20,2%, 40—49 лет — 26,6%, 50 лет и стар-
ше — 26,4%. Обратим внимание на то, что 
в американской выборке замещающих ро-
дителей в возрастном диапазоне от 50 лет 
и старше практически столько же, сколько 
и более молодых, в то время как в россий-
ской численность этой группы значительно 
меньше. Американцы разных возрастных 
групп (за исключением лишь самых мо-
лодых, находящихся на третьем десятке) в 
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равной степени готовы взять ребенка-сиро-
ту в семью. Россияне старше 50 лет прини-
мают подобное решение значительно реже.

Наличие кровных детей в семье. По 
этому показателю российская выборка 
также отличается от упомянутой выше 
американской. Если почти половина 
россиян (47,3%), намеревающихся взять 
на воспитание в семью ребенка-сироту, 
не имеют кровных детей, то среди аме-
риканцев таких меньше трети (28,9%), у 
остальных есть кровные дети, причем у 
большей части (29,6%) таких детей трое 
и больше. Сравнение российской и аме-
риканской выборок показывает, что фак-
тор наличия кровных детей, не играя су-
щественной роли для принятия решения 
об усыновлении гражданами США, ва-
жен для россиян. Это позволяет думать, 
что для значительной части наших соот-
ечественников мотивация принятия ре-
шения об усыновлении ребенка-сироты 
носит по существу дефицитарный харак-
тер. Это предположение подтверждается 
и в интервью с такими кандидатами, и в 
специальных исследованиях мотивации 
создания замещающей семьи [15].

Брачный статус. Большая часть вы-
борки российских кандидатов в замеща-
ющие родители состоят в браке, причем 
68% выборки — в первом браке.

Образовательный уровень российских 
кандидатов в замещающие родители до-
статочно высок: большинство и мужчин, и 
женщин имеют высшее (56,3%) или среднее 
профессиональное образование (32,3%), 
что в совокупности составляет 88,7%. Этот 
показатель представляется важным, по-
скольку позволяет с уверенностью говорить 
о том, что потенциальные замещающие ро-
дители профессионально защищены.

Таким образом, полученные на репре-
зентативной выборке социально-демогра-
фические характеристики группы россий-

ских кандидатов в замещающие родители, 
хотя по ряду параметров и отличные от 
взятой для сравнения американской вы-
борки усыновителей, в основном сопоста-
вимы с характеристиками замещающих 
семей в развитых западных странах и отра-
жают достаточно благоприятную картину.

Оценка установки на социальную
желательность ответов
По данным Шкалы социальной жела-

тельности Марлоу—Крауна, 19,8% респон-
дентов от всей выборки продемонстриро-
вали уровень социальной желательности 
ответов, выходящий за пределы нормы. 
Мы склонны оценивать эти данные не как 
личностную характеристику представите-
лей группы замещающих родителей, а как 
характеристику в первую очередь ситуа-
тивную. Как известно, Шкала Марлоу—
Крауна была создана для оценки уровня 
социальной желательности ответов людей 
в ситуации их клинического обследования, 
которая, как правило, актуализирует уста-
новку клиента быть максимально искрен-
ним в своих ответах или даже агравировать 
их. Для человека, который обращается в 
соответствующие инстанции с просьбой 
разрешить ему усыновить ребенка, жела-
ние показать себя с наилучшей стороны 
может быть оценено как вполне естествен-
ное и адекватное ситуации тестирования, 
от результатов которого зависит удов-
летворение его просьбы. Вместе с тем для 
дальнейшего анализа нами были отобраны 
данные только тех респондентов, у которых 
показатель социальной желательности был 
в пределах нормы. В результате общая вы-
борка была сокращена до 499 человек.

Жизнеспособность кандидатов
в замещающие родители
Вначале была оценена взаимосвязь всех 

взятых для анализа показателей, получа-
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емых с помощью психологических мето-
дик, с наличием в семье приемных детей. 
На двух больших выборках — кандидаты, 
имеющие кровных и/или приемных де-
тей (n = 249), и бездетные кандидаты (n = 

236) — были получены следующие данные 
(см. табл. 2). Группы были рандомизиро-
ваны по количеству, признакам возраста 
и пола. Сравнение групп производилось с 
использованием критерия Манна—Уитни.

Т а б л и ц а  2
Сравнение показателей по группам кандидатов, воспитывающих кровных 

и/или приемных детей (n = 249), и кандидатов, не имеющих детей (n = 236), 
U-критерий Манна—Уитни

Методика Показатели (шкалы)
Статистика U Манна—Уитни

Ранговые суммы Z Р
I Самоэффективность 26372,0 -1,95 0,05

Настойчивость 25632,0 -2,43 0,02
Внутренний локус контроля 25948,5 -2,23 0,03
Совладание и адаптация 23272,0 -3,97 0,00
Семейные и социальные взаимосвязи 24802,5 -2,97 0,00
Духовность 28841,0 -,35 0,73

II SOM 28187,0 -,78 0,44
O-C 24311,0 -3,30 0,00
INT 24416,5 -3,24 0,00
DEP 26695,0 -1,75 0,08
ANX 27179,0 -1,45 0,15
HOS 26615,0 -1,84 0,06
PHOB 28647,0 -,54 0,59
PAR 25996,0 -2,25 0,03
PSY 27680,5 -1,19 0,24
ADD 27924,5 -,96 0,34
GSI 25252,0 -2,68 0,01
PST 25807,0 -2,32 0,02
PSDI 28351,5 -,67 0,50

III Поддержка 26292,0 -2,02 0,04
Здоровье 24146,0 -3,40 0,00
Решение проблем 27127,0 -1,47 0,14
Роли и правила 27594,5 -1,16 0,25
Эмоциональная связь 23582,0 -3,77 0,00
Финансы 28729,0 -,43 0,67
Коммуникация 27910,5 -,96 0,34
Управление ресурсами 27846,5 -,99 0,32

Примечание: выделены шрифтом показатели, различающие группы при р = 0,05 и выше (асимптоти-
ческая значимость, двухсторонняя); I — Тест «Жизнеспособность взрослого человека»; II — Опрос-
ник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R); III — Тест «Семейные ресурсы».
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Выборки кандидатов с детьми и без-
детных статистически различаются по 
всем показателям теста «Жизнеспособ-
ность взрослого человека» (кроме пока-
зателя шкалы «Духовность» — Д). По ус-
редненным рангам и ранговой сумме для 
двух выборок значения всех показателей 
выше у родителей, имеющих детей. Не-
смотря на отсутствие статистически зна-
чимых различий по показателю шкалы 
Д, ранговая сумма для выборки с детьми 
все же выше (59966,0), чем для бездет-
ных (57889,0), что также свидетельству-
ет о выраженности этого компонента 
жизнеспособности у кандидатов, име-
ющих кровных и/или приемных детей. 
Также оказалось, что показатель шкалы 
Д и внешняя переменная «Наличие кров-
ных и/или приемных детей» коррелиру-
ют на статистически значимом уровне 
(r = 0,244; p ≤ 0,004).

Примечательно, что показатель шка-
лы Д оказался значимо отрицательно 
связан с такими социально-демогра-
фическими факторами, как стаж брака 
(r = -0,001, p ≤ 0,04) и количество браков 
(r = -0,63, p ≤ 0,05).

Для анализа взаимосвязи между ста-
жем семейной жизни и компонентами 
жизнеспособности кандидатов в замеща-
ющие родители из общей выборки были 
отобраны две группы, рандомизирован-
ные по признаку стажа семейной жизни: 
группа кандидатов, у которых стаж семей-
ной жизни до года, и группа кандидатов, 
у которых стаж семейной жизни от 16 до 
42 лет (среднее — 26,0 года). Статистиче-
ские значимые различия между рассма-
триваемыми группами были отмечены 
только по показателю шкалы Д (р = 0,05), 
что отчасти объясняется разницей в воз-
расте (возраст также достоверно различа-
ется), и подтверждаются различиями по 
следующим показателям семейных ресур-

сов в группах: «Правила и роли» (р < 0,01), 
«Эмоциональная связь» (р < 0,03) по те-
сту «Семейные ресурсы». Эти семейные 
ресурсы ожидаемо выше в группе с боль-
шим стажем семейной жизни.

В группах, различающихся по полу 
(в них вошли респонденты в возрасте от 
25 до 59 лет, дополнительно рандомизиро-
ванные по признаку возраста), отмечаются 
следующие особенности жизнеспособно-
сти, свойственные мужчинам (n = 178) и 
женщинам (n = 177). По тесту «Жизнеспо-
собность взрослого человека» статистиче-
ски значимые различия между группами 
отмечаются по показателям шкал Д, ВЛК 
(р < 0,001; критерий U Манна — Уитни); 
значения этих показателей выше в группе 
женщин. Интересно, что среди показате-
лей семейных ресурсов мужская и жен-
ская выборки отличаются статистически 
значимо по показателям шкал «Решение 
проблем», «Финансы», что согласуется с 
данными, полученными Л.А. Головей на 
взрослых людях разных специальностей: 
«На стратегии поведения в ситуациях про-
фессиональных кризисов влияют половые 
и личностные характеристики. Так, жен-
щины демонстрируют большее количество 
конструктивных выходов и легче перено-
сят кризисы. Интернальный локус контро-
ля обеспечивает более легкое протекание 
кризисов, способствует нахождению кон-
структивных выходов, препятствует фор-
мированию синдромов эмоционального 
выгорания» [1, с. 65].

Анализируя показатели выраженно-
сти психопатологических симптомов в 
подгруппах мужчин и женщин, отметим 
различия по шкалам DEP (депрессия), 
ANX (тревога), PHOB (фобии), PSDI 
(индекс наличного симптоматического 
дистресса). Эти психопатологические 
симптомы статистически более выраже-
ны в группе женщин (см. табл. 3).
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При этом в целом по всей выборке 
показатели выраженности психопато-
логической симптоматики невысоки. 
Сравнение средних значений и по инте-
гральному показателю, и по отдельным 
симптомам с аналогичными, полученны-
ми на выборках профессиональных воен-
ных, пожарных и др. (см. [18]), говорит 
о том, что группа кандидатов в замещаю-
щие родители демонстрирует самые низ-
кие показатели.

Особый интерес представляют дан-
ные, полученные на группах тридцати-
летних и сорокалетних кандидатов. Как 
было сказано выше, кандидаты в замеща-
ющие родители этого возраста представ-
ляют собой 76,7% от всей выборки и яв-
ляются самыми активными участниками 
процесса решения проблем сиротства в 
России. Для целей эффективного поме-
щения детей-сирот в замещающие семьи 
важно понимать, какими ресурсами и ри-
сками обладают эти возрастные группы. 
Мы провели сравнение групп тридцати-

летних и сорокалетних кандидатов, ран-
домизировав выборки по количеству и 
полу. Оказалось, что эти две группы име-
ют статистически значимые различия по 
показателям, оценивающим компоненты 
жизнеспособности, психологической ре-
сурсности, а также психопатологической 
симптоматики. В частности, практически 
все показатели компонентов жизнеспо-
собности указывают на то, что в группе 
сорокалетних жизнеспособность значи-
тельно выше (см. рис. 1).

Выше у них и показатели таких шкал 
семейных ресурсов, как «Здоровье», 
«Эмоциональная связь», «Роли и пра-
вила». Интересно, что только по шкале 
7 «Коммуникация» значение рангов не-
сколько выше в группе тридцатилетних 
(различия статистически недостоверны), 
все остальные показатели ресурсов выше 
в группе сорокалетних (см. рис. 2).

По большинству показателей оцен-
ки психопатологических симптомов обе 
группы также отличаются. Все показате-

Т а б л и ц а  3
Выраженность психопатологических симптомов (SCL-90-R) 

в группах мужчин (n = 178) и женщин (n = 177)

Шкалы Мужчины Женщины SD Р
SOM 0,29 0,35 0,4—0,5 0,09
O-C 0,46 0,45 0,5—1,0 0,81
INT 0,38 0,43 0,5—0,7 0,23
DEP 0,26 0,34 0,5—0,7 0,02
ANX 0,22 0,29 0,5—0,6 0,03
HOS 0,29 0,29 0,5—0,7 0,98
PHOB 0,10 0,13 0,4—0,6 0,05
PAR 0,32 0,32 0,5—0,6 0,42
PSY 0,12 0,13 0,3—0,6 0,13
ADD 0,29 0,40 0,4—0,7 0,03
GSI 0,24 0,27 0,3—0,4 0,15
PSDI 0,82 0,98 0,3—0,4 0,04

Примечание: шрифтом выделены статистически значимые различия между группами по 
U-критерию Манна—Уитни.
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Рис. 2. Ранги группы 1 — тридцатилетних кандидатов (n = 147) 
и группы 2 — сорокалетних кандидатов (n = 145) по тесту «Семейные ресурсы»

Примечание: шкалы теста: 1шк — «Поддержка», 2шк — «Здоровье», 3шк — «Решение проблем», 
4шк — «Роли и правила», 5шк — «Эмоциональная связь», 6шк — «Финансы», 7шк — «Комму-
никация», 8шк — «Управление ресурсами». Статистически значимые различия по показате-
лям теста между группами по U-критерию Манна—Уитни: * р = 0,05; ** р = 0,01.

Рис. 1. Ранги группы 1 — тридцатилетних кандидатов (n = 147) 
и группы 2 — сорокалетних кандидатов (n = 145)

Примечание: шкалы теста «Жизнеспособность взрослого человека»: СЭ — «Самоэффективность», 
Н — «Настойчивость», ВЛК — «Внутренний локус контроля», СА — «Совладание и адаптация», 
ССВ — «Семейные и социальные взаимосвязи», Д — «Духовность». Статистически значимые раз-
личия по показателям теста между группами по U-критерию Манна — Уитни: * р = 0,05; ** р = 0,01.
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ли теста SCL-90-R, по которым существу-
ют статистически значимые различия 
(O-C, INT, DEP, PAR, PSY, GSI, PST), 
выше также в группе тридцатилетних, 
что свидетельствует о большей выражен-
ности психопатологической симптома-
тики в ней (см. рис. 3). Полученные нами 
данные убедительно свидетельствуют об 
одном: более эффективными замещаю-
щими родителями могут быть те, кому 
от 40 до 50, — они более жизнеспособны, 
ресурсны и психически здоровы.

Выводы

Исследование, проведенное на зна-
чительной по объему выборке кандида-
тов в замещающие родители из разных 
регионов России, позволяет составить 
достаточно ясное представление о том, 
что собой представляет социальная 
группа потенциальных российских усы-
новителей.

1. Россияне, которые хотели бы взять 
на воспитание в семью ребенка-сироту, — 
это люди, чаще всего состоящие в первом 
браке, в подавляющем большинстве име-
ющие высшее или среднее специальное 
образование, люди самых разных возрас-
тов (от 20 до 50 и старше), однако боль-
шая их часть представляет возрастной 
диапазон от 30 до 40 лет.

2. Усыновить ребенка-сироту хотят 
преимущественно те, у кого нет кровных 
детей, что позволяет думать о том, что 
мотивация таких усыновителей носит 
дефицитарный характер в большей сте-
пени, чем альтруистический.

3. Усыновители, уже имеющие соб-
ственных детей (кровных или прием-
ных), характеризуются более высокими 
показателями жизнеспособности прак-
тически по всем шкалам теста «Жизне-
способность взрослого человека».

4. В самом общем виде можно сказать, 
что российские усыновители обладают 
высокой жизнеспособностью, о чем гово-

Рис. 3. Ранги группы 1 — тридцатилетних кандидатов (n = 147)и группы 2 — сорокалетних 
кандидатов (n = 145), U-критерий Манна—Уитни по тесту SCL-90-R

Примечание: статистически значимые различия по показателям теста между группами по 
U-критерию Манна—Уитни: * р = 0,05; ** р = 0,01.
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рит анализ результатов по той части вы-
борки, которая была отобрана как пока-
завшая нормативные результаты по шкале 
Марлоу—Крауна (показатели по всей вы-
борке были бы еще более высокими).

5. С точки зрения оценки выраженно-
сти психопатологической симптоматики, 
усыновители показали самые лучшие 
(«здоровые») результаты по сравнению 
со всеми другими изученными социаль-
ными группами, включая военных и по-
жарников.

6. Наиболее высокие показатели жиз-
неспособности демонстрируют потен-
циальные усыновители в возрасте от 40 
до 50 лет. Их семьи также сравнительно 
более ресурсны.

7. Представители женской части вы-
борки российских усыновителей более 
жизнеспособны и ресурсны, чем мужской.

Заключение

Полученные нами данные по группе 
кандидатов в замещающие родители по-
зволили проанализировать особенности 
этой группы, увидеть выраженность ком-
понентов жизнеспособности их членов 
и определить взаимосвязанность этих 
компонентов с семейными ресурсами и 
психопатологическими симптомами. Эти 
данные не только дают возможность со-
ставить представление о характеристиках 
социальной группы российских замещаю-
щих родителей, но и практически полез-
ны для дальнейшей отработки процедуры 
их отбора и подготовки к родительству.

В процессе принятия решения о при-
годности тех или иных кандидатов к 
роли замещающего родителя следует об-
ращать внимание на такие ресурсы, как 
здоровье, эмоциональная связь, более 
четкие роли и правила, наличие которых 

может являться критерием отнесения 
кандидатов в замещающие родители к 
более ресурсным. Полученные данные по 
структуре ресурсности кандидатов в за-
мещающие родители позволяют нам вы-
делить среди них тех, кто обладает этими 
семейными ресурсами, прогнозируя бо-
лее эффективное выполнение необходи-
мых функций родителя.

В целом ресурсный подход к анализу 
психологических особенностей кандида-
тов в замещающие родители позволяет 
перенести акцент с изучения проблем 
преодоления трудных, стрессовых ситу-
аций на вопросы, связанные с личност-
ным развитием, с самореализацией че-
ловека [2], что крайне важно учитывать 
в работе с замещающей семьей. Такая 
характеристика ресурсности, как осоз-
наваемость, особенно важна потому, что 
процесс совладания с трудными жизнен-
ными ситуациями, каких немало в жизни 
замещающей семьи, и обращение к сво-
им ресурсам активно осуществляются 
семьей только тогда, когда этот процесс 
осознаваем. В этом случае замещающая 
семья лучше оценивает свои сильные и 
слабые стороны, понимает, какие ресур-
сы ей доступны, а какие — нет, чем их 
можно заменить, а также целенаправлен-
но формирует и развивает недостающие. 
Выявленные в результате диагностики 
семейные ресурсы дают возможность 
психологам организовать работу по со-
провождению, обращаясь к сильным сто-
ронам как семьи в целом, так и отдель-
ных ее членов.

При изучении жизнеспособности кан-
дидатов в замещающие родители основ-
ной акцент, по нашему мнению, должен 
делаться на исследовании процессов, 
которые обеспечивают их жизнеспособ-
ность и посредством которых семьей 
осознается весть спектр имеющихся у 
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нее ресурсов (внешних и внутренних), 
используемых адекватно ситуации. 
Большое значение имеет дальнейшее из-
учение различных сочетаний ресурсов 
семьи в зависимости от целей, к дости-
жению которых стремится семья. Также 
важно и для ученых, и для практиков 
понимание того, что жизнеспособность 
семьи напрямую зависит от сохранения 
баланса между факторами риска и за-
щитными факторами, обеспечивающими 
семье возможность развития.

В понимании жизнеспособности кан-
дидатов в замещающие родители, по на-
шему мнению, необходимо обращать 
внимание на следующее: эта характери-
стика не должна изучаться через поведе-
ние отдельных ее членов. Жизнеспособ-
ность семьи — это не просто результат 
агрегированного поведения жизнеспо-

собных членов в семье, скорее это ха-
рактеристика, возникающая в ней после 
нескольких лет ее существования, когда 
один или несколько компонентов инди-
видуальной жизнеспособности каждого 
члена семьи объединяются с компонен-
тами жизнеспособности других членов 
семьи. В связи с этим акцент на экологию 
семьи должен определять: условия, при 
которых семья становится жизнеспо-
собной; способы воздействия на эту ин-
тегративную характеристику семьи, при 
которых она остается таковой.

Использование методического ин-
струментария, созданного для измерения 
жизнеспособности взрослого человека, 
показало, что жизнеспособность челове-
ка целесообразно представить как сово-
купность различных переменных, опи-
сывающих это понятие.
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Based on the research of the foster parents’ applicants sample from different regions 
of Russia (622 people, including 223 men, the average age is 39.6 years, and 399 women, 
the average age is 39.7 years), socio-demographic and psychological characteristics a large 
social group of potential Russian foster parents were studied. The phenomena of resilience 
of an adult and a family, the stages of their study and approaches to operationalization 
are analyzed. In the empirical study were used the following tests: “Resilience of an adult” 
(Makhnach, 2016), Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) in the adaptation of 
N.V. Tarabrina and co-authors, “Family Resources” test (Makhnach, Postylyakova, 2013) 
as well as the “Scale of social desirability” of Marlowe-Crown. The received results testify 
high resilience of a social group of Russian foster parents’ applicants. Foster parents who 
already raised kin and / or adoptive children, have first marriage, are in the age range of 
40—50 years have better results. Also women demonstrate more high resilience than men.

Keywords: resilience, family resources, foster family, diagnostics of foster parents’ 
applicants, orphans.
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