
В последние годы обращает на себя внимание
все большее использование в психологической и
отчасти в психиатрической литературе понятия
resilience и hardiness (личностная «сопротивля-
емость», «устойчивость», «жизнестойкость»). Нес-
мотря на близость этих понятий, значительно более
широко используется термин resilience. Пожалуй,
наибольшее количество работ по этой проблеме
относится к психологии стресса и совладания с
ним, а также к сфере различных профессий: мене-
джеры, испытывающие стресс в связи с изменения-
ми в компании, лица с меняющимися условиями
трудовой деятельности, с предрасположенностью к
заболеваниям, спортсмены, пожарные и пр. Одна-
ко, научно-исследовательский и практический
интерес к указанному понятию давно уже приобрел
более широкую значимость.

В литературе указывается, что resilience как
понятие и как сфера научных интересов в психоло-
гии развития укоренились уже в течение несколь-
ких десятилетий, хотя в последнее время внимание
к ним расширилось. Некоторые авторы [9, 11, 26,
46, 57] связывают это с парадигмальным сдвигом в
психологии – от подхода, основанного на уроне,
повреждении, к модели опоры на активизацию и
сильные стороны личности в преодолении трудно-
стей. Черты resilience идентифицируются со значи-
мой в эволюционном плане характеристикой, а
также с процессом научения, ведущим к лучшей
приспособляемости [49, 52]. С этим связан интерес
к данной проблеме в психологии детского и подро-
сткового возраста, в частности, к долгосрочным
благоприятным исходам взросления детей в небла-
гоприятном окружении, в условиях, считающихся
деструктивными и несовместимыми с благоприят-
ным развитием, что отражено, например, в лонги-
тудинальном исследовании на Гавайях [59], пока-
завшем, что некоторые дети становятся социально
компетентными взрослыми, несмотря на свой
прежний статус высокого риска. Сюда же относят-
ся исследования развития детей в семьях, где мате-
ри страдали шизофренией, развития детей и подро-
стков вопреки другим неблагоприятным условиям
(экономические лишения, неправильное отношение

родителей, хронические заболевания, агрессия и
пр.) [13, 22, 34, 35]. Исследования включают также
школьников и студентов с проблемами обучения,
инвалидов, лиц взрослого возраста и периода ста-
рения [14, 24, 25, 28, 29, 38, 56, 58, 60]. Можно
отметить, что с ростом числа исследований проис-
ходит процесс формирования более точной дефини-
ции resilience: от таких определений, как «мотиви-
рующая сила внутри каждого…» [47] или «динами-
ческий процесс, включающий позитивную адапта-
цию в контексте существенного неблагоприятного
влияния» [34], и подобных других [41, 51] до вклю-
чающих ряд различных конкретных характеристик,
например, восьми следующих: индивидуальная
чувствительность к риску, возможность усилий по
уменьшению негативных цепных реакций, сопут-
ствующих риску, а также по укреплению позитив-
ных цепных реакций, созданию новых, в том числе
нейтрализующих возможностей [49]. Однако, ука-
зывается, что при обсуждении этих и других
отдельных составляющих в публикациях отмечает-
ся влияние произвольных суждений, собственных
предпочтений и интерпретаций авторов [39, 40, 54].
В недавних работах [42] обращается внимание на
влияние самооценки на resilience (при этом учиты-
вается, что самооценка включает представления
как о собственной ценности, «достоинстве», так и о
собственной компетентности [21], а также чувстве
автономии [23]; обозначаются «три строительных
камня» resilience: самооценка, чувство безопасно-
сти и чувство самоэффективности [24].

Следует отметить не только попытки предста-
вить операциональные критерии resilience, но и
опросники, которые позволяют изучать указанную
характеристику в сравнительных исследованиях. В
частности, можно указать на опросник «Калифор-
нийское исследование здоровых детей, версия
2009–2010» [17], предложенный для старшеклас-
сников средней школы. Предварительно надо заме-
тить, что некоторые авторы [34] отмечают наличие
у лиц с resilience несоответствия в разных сферах
жизнедеятельности, в связи с чем было высказано
предположение о необходимости рассматривать
раздельно проявления resilience в социальном,
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образовательном и эмоциональном аспектах.
Кроме того, в работах, относящихся как к детско-
подростковому, так и к взрослому возрасту [41],
обращается внимание на значимость характеристик
окружения [34]. Формирование и выявление ука-
занных выше личностных черт наиболее полно
обнаруживается в определенной, обычно неблаго-
приятной среде, в связи с чем некоторые авторы
описывают таких больных, в том числе больных
шизофренией, в рамках «динамических интерак-
ционных моделей», подчеркивают экологическую
составляющую, используют термин eco-resilience
[15, 33, 55]. Это находит отражение в указанном
опроснике. Содержащиеся в нем вопросы можно
представить в следующем обобщенном виде. Они
касаются наличия определенных планов на будущее
об окончании и продолжении образования; характе-
ристику конструктивности механизмов совладания;
положительную оценку своих возможностей
(«я многое делаю хорошо» и пр.); в то же время
понимания позиции и чувств других; наличия смы-
сла жизни, понимания истоков своего настроения и
чувств, а также осознания линии своего поведения
(«я понимаю, почему я делаю то, что я делаю»).

Еще несколько более кратких подразделов
опросника касаются характеристики друзей подро-
стка в аспекте возможности получения от них под-
держки, а также родителей или других взрослых
как в этом же плане, так и в отношении значимости
положительной оценки своей роли и комфортности
в их среде, в семье. Хотя нельзя не согласиться с
высказываемым в литературе мнением о еще имею-
щихся расхождениях в понимании resilience как
изолированного конструкта и с чем он соотносится
[10, 12, 19, 34, 55], но определенная согласован-
ность понимания все же несомненно есть, что про-
является и во все большем использовании этого
понятия в расширяющихся сферах. 

Жизнестойкость (hardiness) – понятие, введенное
S.Kobasa и S.Maddi [30], а последним из этих авто-
ров наиболее подробно исследованное, правда,
больше применительно к контингентам здоровых –
менеджеров, спортсменов, представителей других
профессий в предотвращении стрессовых рас-
стройств, преодолении трудностей, оказании
буферного влияния на развитие заболеваний, а
также обеспечении успеха деятельности [36]. Что
касается соотношения с термином resilience, то, по
мнению S.Maddi и D.Khoshaba [37], сопротивля-
емость, устойчивость является скорее следствием
жизнестойкости как личностной диспозиции, то
есть устойчивость определяется как бихевиораль-
ная реакция. Устойчивость – это вообще проблем-
ная область, в то время как жизнестойкость – еe
конкретный вариант.

В целом ряде исследований было установлено,
что показатели жизнестойкости оказываются неза-
висимыми от возраста, пола, образования, семейно-
го положения, статуса в обществе, религии и этни-
ческой принадлежности [2]. В связи с этим жизне-

стойкость рассматривается как ключевая личност-
ная характеристика, определяющая меру способно-
сти личности выдерживать стрессовую ситуацию,
сохраняя внутреннюю сбалансированность, и, в
конечном итоге, помогающая достижению успеха в
деятельности.

Базируясь на этих работах, описывая их,
Д.А.Леонтьев и Е.И.Рассказова [2] (кстати, Д.А.Ле-
онтьев первый предложил обозначать описыва-
емую характеристику на русском языке как жизне-
стойкость) указывают, что она включает в себя три
относительно автономных компонента: вовлечен-
ность (commitment), контроль (control) и принятие
риска (challenge).

Вовлеченность – это убежденность, что вовлече-
ние в происходящее дает шанс найти нечто стоящее
и интересное для личности; человек с развитым
компонентом вовлеченности получает удоволь-
ствие от собственной деятельности (противополож-
ность – ощущение себя вне жизни, отвергнутость).

Контроль – убежденность в том, что борьба
позволяет повлиять на результат происходящего,
даже если это влияние недостаточно и успех не
гарантирован (противоположность – ощущение
собственной беспомощности).

Принятие риска – готовность человека действо-
вать в отсутствие надежных гарантий успеха (стре-
мление к простому комфорту и безопасности обед-
няет жизнь личности).

Указанные компоненты находятся между собой в
системном, синергическом характере взаимодей-
ствия, при котором суммарный эффект превышает
сумму эффектов каждого компонента в отдельно-
сти. Согласно S.С.Kobasa [31], влияния жизнестой-
кости на психическое здоровье опосредованы инди-
видуальной когнитивной оценкой стрессовых
ситуаций и индивидуальным репертуаром страте-
гий совладания. Указывается [53], что жизнестой-
кость объединяет два компонента оценки. Она, с
одной стороны, влияет на восприятие ситуации,
снижая оценку угрозы, и ситуация в силу личност-
ных особенностей воспринимается как менее трав-
матичная. С другой стороны, жизнестойкость спо-
собствует активному преодолению трудностей,
увеличивая ожидания индивидуума в том, что его
усилия по совладанию будут успешными. Она свя-
зана с «трансформационным» (в отличие от
«регрессивного» [37]) совладанием, что подразуме-
вает готовность действовать, активность в стрессо-
вой ситуации. Буферное влияние жизнестойкости
связано также с усилением ответственности и пои-
ском активной социальной поддержки [2].

Сообщается о результатах целого ряда исследо-
ваний, позволяющих отграничить жизнестойкость
от других положительных характеристик личности.
Хотя высказывается мнение [16], что оптимизм и
жизнестойкость являются двумя внутренними
характеристиками resilience, такая характеристика
как оптимизм может рассогласовываться с адекват-
ной оценкой различных ситуаций (недооценка,
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переоценка), в то время как предсказательная спо-
собность жизнестойкости, соответственно особен-
ностям ситуации, оказывается выше. Самоэффек-
тивность – это уверенность в своей способности
выполнять определенную деятельность, в то время
как жизнестойкость – личностная диспозиция.

Как сообщают авторы [2], с 2002 года ими
(Д.А.Леонтьевым и Е.И.Рассказовой с разрешения
S.Maddi) проводилась разработка и апробация рус-
скоязычной версии теста жизнестойкости. В окон-
чательном варианте эта валидизированная версия
включает 45 пунктов, содержащих прямые и обрат-
ные вопросы трех шкал опросника (вовлеченность,
контроль, принятие риска).

В то же время представляется уместной попытка
хотя бы краткой описательной реконструкции лич-
ностной характеристики, относящейся к понятию
жизнестойкости и представленной в целом ряде
публикаций фрагментарно или более полно.

Речь идет о людях, отличающихся личностной
активностью, не остающихся в стороне, в пассиве,
но предпочитающих включенность в ход событий,
обнаруживающих конформный, социально пози-
тивный [34] выбор (от группы риска у детей и
подростков до социальной компетентности у взро-
слых) [35, 59]. Они отличаются стремлением к
достижению, способностью добиваться желаемого,
намеченного, но без паранояльности и конфликтно-
сти, напротив, сохраняя адекватную оценку ситуа-
ций, понимание мнений и позиций других и полное
восприятие совместной деятельности.

Стремление к достижению намеченной цели
сочетается с гибкостью позиции, с возвращением к
осуществлению цели, когда это вновь оказывается
возможным. Например, это выражается в стремле-
нии закончить образование, получить профессию,
когда этот процесс был по каким-либо объектив-
ным причинам прерван. То же относится к профес-
сиональным достижениям, мероприятиям карьер-
ного роста и может особенно проявляться в той или
иной сфере жизнедеятельности (вплоть до предпо-
ложения, что социальная и эмоциональная жизне-
стойкость, возможно, должны рассматриваться по
отдельности, так как они могут иметь место незави-
симо друг от друга) [34].

Звучащий в некоторых публикациях упрек в кон-
формности опровергается предпочтением соб-
ственного выбора, риска (в отличие от управляемо-
сти со стороны других), например, в работе, в про-
фессиональной деятельности, наличием обычно
собственной линии поведения и оценок, выявлени-
ем самоэффективности, получения удовольствия от
собственной деятельности [2].

Особое место в характеристике занимает «пат-
терн эффективного функционирования» [41] в
окружении изменчивых требований, устойчивость
характеристик, позволяющих пережить натиск
стрессовых ситуаций [51], справляться с болью и
потерями, сопротивляться неопределенности, сох-
ранять пластичность развития. Этому способствует

осознанность и адекватная оценка ситуации, креа-
тивность и склонность к новым решениям [37] и,
как следствие, выбор конструктивных «трансфор-
мационных» в отличие от «негативных» [36] вари-
антов совладания при наличии присущего этим
людям восприятия жизненных изменений как
менее стрессовых и обращение к поиску активной
социальной поддержки. Жизненный путь таких
лиц, преморбид, когда речь идет о хронических
заболеваниях, как, например, шизофрения, могут
выявлять указанные личностные особенности, а в
клинической картине обнаруживать черты противо-
действия болезненным проявлениям (например,
при ипохондрических расстройствах усиленное
занятие гимнастикой, спортом, использование сво-
еобразных вариантов «здорового образа жизни»), а
в процессе социального восстановления – форми-
рование позиции контроля над болезнью.

Помимо операциональных критериев и соответ-
ствующих опросников, опирающихся на предста-
вление о жизнестойкости как на определенный
психологический конструкт, представляется важ-
ным формирование в психиатрии представления о
жизнестойкости как характеристики преморбидной
личности в непосредственной каждодневной дея-
тельности психиатров, что может иметь большое
значение и использоваться для долговременного
прогноза в клинике психических заболеваний, в
частности, шизофрении, в том числе при решении
таких проблем, как возможность личностно-со-
циального восстановления (recovery) и, особенно, в
психосоциальной реабилитации. 

Не вдаваясь в обширную литературу о личност-
ных типах, акцентуациях личности [32] или харак-
тера [3], отметим, что в психиатрии, когда речь идет
о преморбидной личности, обычно, помимо син-
тонных, выделяют такие типы как шизоиды, цикло-
иды, гипертимные, тревожные, сенситивные, пара-
нояльные и другие; количество подобных типов
варьирует в описаниях разных авторов. Как извест-
но, характеризуясь отдельными чертами, в опреде-
ленной степени психологическими радикалами
[50], указанные типы не достигают степени психо-
патий и не квалифицируются как расстройства лич-
ности [5]. Выделение различных личностных типов
есть не только стремление к систематике премор-
бидного фона; они могут играть роль предраспола-
гающего фактора [3], учитываются в представле-
ниях о психопатологическом диатезе [7], являются
важным компонентом прогноза течения и исхода
заболевания, степени социальной адаптации/де-
задаптации пациента.

Указывается на конституциональные особенно-
сти, врожденный характер [1, 8], обусловленность
генетическими факторами [3] указанных типов.
Например, отмечается, что «никаким особым вос-
питанием невозможно вырастить гипертима,
циклоида или шизоида» [4]. Вместе с тем, невоз-
можно исключить и роль средовых воздействий в
проявлениях имеющихся особенностей, их выра-
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женности в зависимости от тех или иных жизнен-
ных ситуаций. Кроме «смешанных» типов, выделя-
ются и «амальгамные», когда на черты одного из
типов под влиянием воспитания накладываются
черты другого типа [4]. В отличие от них, описыва-
емый личностный тип, личностный преморбид с
чертами устойчивости, жизнестойкости тяготеет
больше к модели «биосоциального» [20, 43, 44] или
даже «социального научения» [6], если такой
«чистый» вариант вообще возможен. Как отмеча-
лось, это находит отражение и в подчеркивании
экологической составляющей особенностей черт
жизнестойкости.

Характеристика преморбидной личности являет-
ся одним из общепризнанных прогностических
факторов, что подтверждено многочисленными
исследованиями. Жизнестойкость как психологиче-
ские особенности, формирующиеся, как считается
[48, 49], с детско-подросткового возраста в процес-
се жизненного опыта, выступает как важный само-
стоятельный фактор. Соотношение жизнестойкости
с обычно используемыми характеристиками еще
предстоит изучить, но по своей природе, как сфор-
мировавшаяся под влиянием средовых воздей-
ствий, она может оказаться более мощным факто-

ром особенно для личностно-социального восста-
новления и вообще для психосоциальной реабили-
тации психически больных, что не исключает влия-
ния на более благоприятное течение заболевания в
целом; высказывается также мнение о буферном
влиянии жизнестойкости на сокращение частоты
обострений и госпитализаций [57], о более благо-
приятных спонтанных изменениях в течении шизо-
френического процесса [27].

При этом, когда речь идет об операциональных
(дименсиональных) критериях, системе, описанные
особенности представляются в виде определенного
психологического конструкта. Такой конструкт,
например, с определением соответствующих ком-
понентов и структуры (вовлеченность, принятие
риска, контроль) положен в основу теста жизне-
стойкости S.Maddi, позволяющего осуществлять
измерения выраженности, соотношение структур-
ных составляющих взаимодействия, что является
чрезвычайно важным. Вместе с тем, важен и учет
указанных личностных характеристик в каждод-
невной психиатрической практике. Использование
понятия жизнестойкости может иметь особое зна-
чение для психосоциального направления в пси-
хиатрии.
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К ВОПРОСУ О ЗНАЧЕНИИ ПОНЯТИЯ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ В ПСИХИАТРИИ

И. Я. Гурович, Я. А. Сторожакова

Приводится аналитический обзор опубликованных психологиче-
ских и психиатрических работ, в которых используются понятия resi-
lience и hardiness для одного из вариантов личностной характеристи-
ки, имеющей важное положительное прогностическое значение не
только для переносимости стрессовых ситуаций, обеспечения успеха
деятельности в сфере различных профессий, в том числе с меняющи-
мися условиями труда, но также при формировании у детей в деструк-
тивных условиях развития, когда дети, тем не менее, становятся
социально компетентными взрослыми, а также при хронических, в
том числе психических заболеваниях, например, при шизофрении.

Речь идет о дополнении систематики личностных типов преморби-

да, обычно используемых в психиатрии, за счет данного типа, с жизне-
стойкостью. В отличие от других, он, однако, не имеет генетической,
конституциональной обусловленности, скорее тяготеет к биосоциаль-
ной модели или модели социального научения. В связи с этим высказы-
вается предположение, что данный личностный тип может оказаться
более мощным фактором для личностно-социального восстановления,
психосоциальной реабилитации психически больных и может иметь
важное значение для психосоциального направления в психиатрии.

Ключевые слова: жизнестойкость, психические заболевания,
преморбидная личность, личностно-социальное восстановление,
психосоциальная реабилитация.

THE MEANING OF ‘RESILIENCE’ CONCEPT IN PSYCHIATRY

I. Ya. Gurovich, Ya. A. Storozhakova

The authors analyze psychological and psychiatric literature using
the concepts of ‘resilience’ and ‘hardiness’ for description of a persona-
lity characteristic, which seems to play a positive predictive role for
coping with stressful situations, achievements in different professional
spheres, including those with changing labor conditions, but also in child
development, when children in unfavorable conditions still grow into
socially competent adults, and in chronic, also mental, disorders, like
schizophrenia. 

This ‘resilient’ type could be included in the standard classification of
premorbid personality subtypes used in psychiatry. Unlike other subtypes,
it is not genetic or constitutional, it rather has to do with biosocial or social
learning models. Because of this, it could be a powerful factor for perso-
nal and social recovery and psychosocial rehabilitation of mental patients,
and play an important role in psychosocial direction in psychiatry. 

Key words: resilience, mental diseases, premorbid personality, recove-
ry, psychosocial rehabilitation.
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