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Раскрывается понятие “жизнеспособность человека”. Показана актуальность исследования жизне-
способности специалистов социальной сферы в рамках экологического подхода, согласно которо-
му жизнеспособность понимается как устойчивость, гибкость человека в контекстах, в которых он 
живет и работает. Теоретической основой исследования послужила шестикомпонентная структура 
жизнеспособности, предложенная А. В. Махначем. Изучены такие компоненты жизнеспособно-
сти человека, как самоэффективность, настойчивость, интернальный локус контроля, совладание, 
духовно-нравственный компонент, социальная поддержка. Приведены результаты исследования 
компонентов жизнеспособности на выборке из 103 специалистов, работающих с детьми-сирота-
ми и детьми, оставшимися без попечения родителей, с использованием батареи стандартизиро-
ванных тестов. Показано, что жизнеспособность профессионалов социальной сферы имеет ряд 
особенностей. Профессионалы, работающие в сфере сиротства, очень высоко оценивают ресурс 
социальной поддержки, особенно со стороны “значимых других”; они настойчивы, имеют выра-
женный интернальный локус контроля в области межличностных отношений. Для ряда професси-
оналов, работающих с детьми-сиротами, характерно наличие проблемной зоны в семейной сфере, 
связанной с дефицитом эмоциональных связей. Для профессионалов старше 35 лет характерной 
стратегией поведения является обращение к религии и высшим силам. В результате исследования 
доказано, что компонент социальной поддержки имеет особое значение в структуре жизнеспособ-
ности профессионалов, работающих в социальной сфере.

Ключевые слова: жизнеспособность человека, профессионалы социальной сферы, социальная 
поддержка, дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей.

Традиция1 исследования жизнеспособности 
(resilience) профессионалов социальной сферы бе-
рет начало в странах Европы. Жизнеспособность 
человека рассматривается как условие професси-
онального роста социальных работников [43], как 
ключевая компетенция [35; 37], изучаются компо-
ненты жизнеспособности специалистов, работа-
ющих с детьми [31]. В отечественной психологии 
в последние десятилетия прослеживается тенден-
ция смены парадигмы исследований: от изучения 
последствий стресса или факторов риска для лич-
ности профессионала (В. В. Бойко, В. А. Бодров, 
Н. Е. Водопьянова, А. А. Реан, Е. С. Старченкова 
и  др.) [2; 5; 22] к  изучению факторов, обеспе-
чивающих устойчивость и  жизнеспособность 
людей, работающих в сфере “человек–человек” 

1 �Исследование выполнено при финансовой поддержке 
РГНФ. Проект “Социально-психологические факторы фор-
мирования жизнеспособности профессионала” № ААА-
А-А16-116040150078-9”.

(по Е. А. Климову) (Л. Г. Дикая, А. Н. Фоминова 
и др.) [7; 22].

В отечественной психологии термин “жиз-
неспособность человека” разрабатывается в ис-
следованиях А. И. Лактионовой, А. В. Махнача, 
Е. А. Рыльской [12; 15–18; 25], которые убеди-
тельно показали, что жизнеспособность человека 
интегрирует способности человека к адаптации, 
выживанию, развитию, стрессоустойчивости. 
Это понятие определяется как “способность че-
ловека к управлению собственными ресурсами, 
обеспечивающими высокий предел личностной 
психической адаптации в  контексте развития 
личности, а также социальной и профессиональ-
ной самореализации человека в условиях соци-
альных, культурных норм и средовых условий” 
[12, c. 115].

Жизнеспособность профессионалов социаль-
ной сферы изучается в  рамках экологического 
подхода, где “жизнеспособность” понимается 
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как устойчивость, гибкость человека в тех кон-
текстах, в которых он живет и работает [29; 30; 
36]. Последователи этого подхода (А. В. Махнач, 
M. Ungar и др.) [15–18; 38] подчеркивают принци-
пиальное значение внешних и внутренних факто-
ров, исходя из следующих положений:

1. Учитывается влияние изменений среды на 
индивида и его последствия.

2. Имеет значение наличие интервенций (со-
циального влияния или внешней угрозы) и  их 
интенсивность.

3. Жизнеспособность человека зависит от ин-
дивидуального, интерперсонального и широкого 
спектра социальных факторов.

Исследование жизнеспособности актуально 
в  связи с  тем, что профессионалы социальной 
сферы в нашей стране трудятся в условиях не-
стабильности и значительных организационных 
изменений: реорганизуется система управления, 
появляются новые профессиональные стандар-
ты и социальные профессии, изменяется система 
оплаты труда, система профессионального обуче-
ния специалистов находится в разрозненном со-
стоянии и т.д. Содержание труда профессионалов 
социальной сферы связано с повышенной мораль-
ной ответственностью за жизнь людей (в том чис-
ле детей), нуждающихся в социальной помощи. 
Задачи труда профессионалов социальной сферы 
сводятся к содействию в социализации и инте-
грации клиентов в общественную жизнь и тру-
довую деятельность, при этом результаты труда 
специалистов характеризуются высокой степе-
нью неопределенности и даже связаны с рисками 
уголовной и административной ответственности 
перед законом. Жизнеспособность выступает 
тем ресурсом, который обеспечивает адаптацию 
и развитие людей, чья деятельность связана со 
стрессами разных экологических уровней.

Исследователи жизнеспособности человека 
склонны говорить о  факторах [32; 39–40] или 
компонентах [17–18] жизнеспособности, сре-
ди которых компоненту социальной поддержки 
уделяется особое внимание. Согласно представ-
лениям о структуре жизнеспособности, разрабо-
танной А. В. Махначем, социальная поддержка 
выступает одним из шести компонентов жизне-
способности. Компонент социальной поддержки 
проявляется в уверенности человека в том, что 
семья, друзья, коллеги окажутся рядом, помогут 
и поддержат в нужную минуту.

Социальная поддержка представителей социо
номических профессий традиционно включает:

– аспект информационной поддержки в виде 
своевременного просвещения профессионалов об 
особенностях, ведущих нарушениях и способах 
работы с социальными клиентами [34],

– возможность получения эмоциональной под-
держки от коллег, семьи, друзей [33; 41–42],

– возможность получения профессиональной 
помощи в  виде супервизий, участия в  проект-
ных семинарах, проблемных семинарах, тре- 
нингах [28].

Представления о  социальной поддержке 
в  структуре жизнеспособности базируются на 
теории привязанности [3–4], согласно которой 
качества отношений привязанности детерми-
нируют психическое развитие. Многие иссле-
дования подтверждают идею о положительной 
связи между теплыми доверительными отно-
шениями в  семьях респондентов с  параметра-
ми жизнеспособности [33; 41]. Человек всегда 
выступает как субъект взаимодействия: семья, 
друзья, коллеги, и в этом – мощный ресурс для 
сохранения его жизнеспособности. Межлич-
ностные связи являются источником эмоцио-
нальной поддержки и служат основанием жизне- 
способности [35].

Особую актуальность ресурс социальной под-
держки приобретает в  сфере сиротства. Про-
фессионалы социальной сферы осуществляют 
работу с  детьми, имеющими депривационные 
нарушения, помогают в  развитии отношений 
привязанности детей, оставшихся без попечения, 
к  родственникам и  приемным родителям [20]. 
При этом нам мало что известно о том, какое зна-
чение имеет ресурс социальной поддержки для 
самих профессионалов, и его роли в структуре 
жизнеспособности.

Целью нашего исследования было выявление 
значения компонента социальной поддержки 
в  структуре жизнеспособности профессиона-
лов социальной сферы. Теоретической основой 
исследования послужила шестикомпонентная 
структура жизнеспособности, предложенная 
А. В. Махначем. По его мнению, структура жиз-
неспособности человека состоит из шести ком-
понентов: самоэффективности, настойчивости, 
интернального локуса контроля, совладания, 
социальной поддержки, духовности/нравствен-
ности [19]. Были поставлены следующие задачи: 
1 – выявить особенности компонента социальной 
поддержки в структуре жизнеспособности про-
фессионалов, работающих с  детьми-сиротами, 
2 – провести корреляционный анализ параметров 
компонента социальной поддержки с параметра-
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ми других компонентов жизнеспособности, 3 – на 
основании анализа данных определить роль ком-
понента социальной поддержки в структуре жиз-
неспособности профессионалов данной группы.

Гипотеза заключалась в  следующем: жизне-
способность профессионалов социальной сферы 
имеет ряд особенностей, которые проявляют-
ся в отклонениях от нормативных показателей; 
компонент социальной поддержки имеет особое 
значение в структуре жизнеспособности профес-
сионалов, работающих в  сфере сиротства, что 
отражается в корреляционных связях между па-
раметрами компонентов жизнеспособности.

МЕТОДИКА

Участники исследования. В  исследовании 
приняли участие 103 специалиста, работающих 
с детьми-сиротами и детьми, оставшимися без 
попечения родителей: социальные педагоги, пе-
дагоги-психологи и воспитатели. Все респонден-
ты – женщины, средний возраст – 40 лет: min – 
25 лет, max – 59 лет.

Методика и процедура исследования. Компо-
ненты жизнеспособности были изучены с помо-
щью стандартизированных тестов: Шкала общей 
самоэффективности Р. Шварцера, М. Ерусале-
ма в адаптации В. Г. Ромека [25]; Опросник для 
оценки настойчивости [10]; Тест жизнестойкости 
С. Мадди в адаптации Д. А. Леонтьева, Е. И. Рас-
сказовой [14]; Тест УСК Дж. Роттера [25; 44]; тест 
“Копинг-поведение в  стрессовых ситуациях” 
в адаптации Т. Л. Крюковой [10]. Для исследова-
ния у профессионалов такого компонента жизне-
способности, как духовность, была использована 
шкала “Духовность” из “Теста жизнеспособности 
человека” [15], диагностика самоактуализации 
личности А. В. Лазукина [6]. Компонент соци-
альной поддержки был исследован с помощью 
“Шкалы социальной поддержки” в  адаптации 
В. М. Ялтонского, Н. А. Сирота; теста “Семейные 
ресурсы” А. В. Махнача, Ю. В. Постыляковой [17, 
с. 145–154].

В целях выявления феноменов, характеризую-
щих особенности жизнеспособности специали-
стов социальной сферы, была проведена стати-
стическая обработка данных. Были использованы 
методы статистической обработки данных (кор-
реляционный анализ по Спирмену), который 
проводился с помощью пакета статистического 
анализа IBM SPSS Statistics Base 20.

РЕЗУЛЬТАТЫ  И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ

Жизнеспособность профессионалов социаль-
ной сферы. В ходе исследования жизнеспособ-
ности профессионалов социальной сферы были 
получены данные, отражающие особенности 
компонента социальной поддержки.

Компонент социальной поддержки был иссле-
дован с помощью Шкалы социальной поддержки 
и теста “Семейные ресурсы”. Полученные дан-
ные говорят о том, что профессионалы ощущают 
значительную поддержку со стороны значимо-
го окружения. Интересно, что наиболее высокие 
значения наблюдаются по шкале “Социальная 
поддержка от значимых других” (см. табл. 1).

Результаты тестирования семейных ресурсов 
показали колебания данных вокруг значений, со-
ответствующих среднему уровню (см. табл. 2). 
Обращают на себя внимание данные по шкале 
“Эмоциональные связи в семье”, значение кото-
рых по выборке соответствует низкому уровню. 
На дефицит ресурса эмоциональной поддержки 
в своей семье указывают 53 из 103 респондентов.

Совокупность показателей компонента соци-
альной поддержки создает интересную картину 
социальных ресурсов в жизни профессионалов, 
работающих с детьми-сиротами: сильное чувство 
поддержки со стороны социального окружения 
сопряжено с дефицитами эмоционального кон-
такта внутри семьи. Полученные данные любо-
пытным образом отражают специфику социаль-
ной ситуации развития детей-сирот, где дефицит 
эмоциональных связей в кровной семье компен-
сируется за счет альтернативных социальных ре-
сурсов (приемные семьи, персонал учреждения, 
волонтеры и т.д.).

В ходе исследования были выявлены некото-
рые особенности и связи компонента жизнеспо-
собности – самоэффективности – с другими ком-
понентами. Самоэффективность профессионалов 
была исследована с помощью Шкалы общей са-
моэффективности. Как известно, от самоэффек-
тивности профессионалов зависит их готовность 
к решению возникающих задач воспитания и раз-
вития детей, продуктивность в работе с социаль-
ными ресурсами для реализации своевременной 
и эффективной заботы о детях. Средний показа-
тель по выборке – 30.2 балла, что соответствует 
нормативным данным [26].

Полученные данные по показателю самоэф-
фективности означают, что профессионалы уве-
рены в своей способности ставить цели и успеш-
но справляться с  возникающими проблемами. 
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Вместе с тем выявлена положительная корреля-
ционная связь между показателями самоэффек-
тивности и шкалой теста жизнестойкости “При-
нятие риска” (r = 0.55; p ≤ 0.01) и отсутствие связи 
с шкалой “Контроль”2. Согласно этим данным 
можно предположить, что в условиях высокой 
степени неопределенности профессиональной де-
ятельности самоэффективность профессионалов 
связана не с чувством контроля над ситуацией, 
а с инициативой идти навстречу тем обстоятель-
ствам, с которыми приходится иметь дело.

Также обращают на себя внимание данные, 
свидетельствующие о связи самоэффективности 
с семейными ресурсами. Шкала общей самоэф-
фективности имеет значимые положительные 
корреляции с  такими шкалами теста “Семей-
ные ресурсы”, как: “Решение проблем в семье”  
(r = 0.45; p ≤ 0.05), “Управление семейными ре-
сурсами” (r = 0.48; p ≤ 0.05), “Финансовая сво-
бода” (r = 0.38; p ≤ 0.05). Эти данные позволяют 
предполагать, что развитие системных семейных 
ресурсов в семьях специалистов положительно 
сказывается на их уверенности в собственной эф-
фективности.

2 �В исследованиях неоднократно подчеркивалась связь само-
эффективности и контроля [13; 27]. Отсутствие в данном 
исследовании корреляционной зависимости указывает на 
специфику компонентов жизнеспособности изучаемой про-
фессиональной группы.

Третий компонент в структуре жизнеспособ-
ности – настойчивость. В деятельности профес-
сионалов социальной сферы отсутствует раз-
работанная система поощрений и  мотивации, 
опирающаяся на личностные потребности, сти-
мулирующая личностный и  социальный рост. 
Результаты социальной работы, как правило, 
сложно регламентировать, зачастую профессио-
налы социальной сферы получают эпизодическое 
признание результатов своей работы и получают 
необходимое для самоощущения в профессии по-
ощрение. При этом самим профессионалам часто 
приходится иметь дело с  немотивированными 
клиентами, сопротивляющимися психологиче-
ским и социальным интервенциям.

Как указывает А. В. Махнач, настойчивость 
рассматривается большинством исследователей 
как проявления упорства, живучести, самодис-
циплины индивида, желание продолжить борьбу 
за восстановление баланса, активно вовлекаясь 
в разработку новых целей, планов, если их пер-
воначальные варианты не оказались успешными 
[16]. Поэтому настойчивость профессионалов 
была исследована с помощью опросника оценки 
настойчивости Е. П. Ильина, Е. К. Фешенко [8–9] 
и теста жизнестойкости С. Мадди в адаптации 
Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой [13].

Значения по шкале “Настойчивость” – 12.3 бал-
ла – говорят о выраженном упорстве, как черте 

Таблица 1. Значения показателей по Шкале социальной поддержки (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS), Zimet et al., 1988) в адаптации В. М. Ялтонского, Н. А. Сирота [45]

Параметры Среднее Стандартное отклонение

Социальная поддержка семьи 3.6 0.7
Социальная поддержка друзей 3.4 1.3
Социальная поддержка от значимых других 3.8 0.6

Таблица 2. Значения показателей по тесту “Семейные ресурсы” в группе профессионалов

Шкала Средние  
величины

Стандартное  
отклонение Уровень

Семейная поддержка 27.0 5.6 Средний
Физическое здоровье членов семьи 21.8 6.1 Средний
Решение проблем в семье 25.0 5.2 Средний
Семейные роли и правила 24.1 6.4 Средний
Эмоциональная связь в семье 23.5 5.5 Низкий
Финансовая свобода семьи 24.7 3.8 Средний
Семейная коммуникация 25.3 4.9 Средний
Управление семейными ресурсами 25.5 4.7 Средний
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личности большей части профессионалов (дан-
ные выше 12 баллов отмечаются у  67 респон-
дентов), работающих с детьми, оставшимися 
без попечения родителей, что свидетельствует 
о  выраженности компонента “Настойчивость” 
в структуре жизнеспособности исследуемой вы-
борки профессионалов. Эти данные были соот-
несены с показателями жизнестойкости людей 
профессионалов, которые в свою очередь были 
сопоставлены с результатами исследования лю-
дей двух возрастных групп: до 35 лет и старше 
35 лет, приведенными в исследовании Д. А. Ле-
онтьева, Е. И. Рассказовой [13, с. 31] (см. рис. 1).

Данные по выборке профессионалов несколько 
выше, чем в двух возрастных группах (до 35 лет 
и старше 35 лет). В связи с этим можно отметить, 
что структурный компонент жизнеспособности 
“Настойчивость” в исследуемой профессиональ-
ной группе тяготеет к высоким значениям.

Помимо выраженной настойчивости выявле-
на положительная связь между Шкалой общей 
самоэффективности и шкалой теста жизнестой-
кости “Принятие риска” (r = 0.55; p ≤ 0.01) при 
отсутствии связи со шкалой “Контроль”. Соглас-
но этим данным можно предположить, что в ус-
ловиях высокой степени неопределенности про-
фессиональной деятельности самоэффективность 
профессионалов связана не с чувством контроля 
над ситуацией, а с инициативой идти навстречу 
тем обстоятельствам, с  которыми приходится 
иметь дело. С другой стороны, эти данные явля-
ются индикатором потребности профессионалов 
в эффективной помощи в виде супервизий или 
методических консультаций, направленной на 

преодоление чувства неопределенности и повы-
шение контроля в деятельности.

Следующий компонент жизнеспособности 
человека – внутренний локус контроля. Как из-
вестно, внутренний локус контроля показыва-
ет, насколько индивид верит в  то, что он ини-
циатор происходящего, а также ответственен за 
все случившееся в его жизни [44]. Выраженный 
внутренний локус контроля указывает на то, что 
профессионалы, работающие с детьми-сиротами, 
являясь субъектами психолого-педагогической 
и социальной помощи, более оптимистичны от-
носительно своей способности находить позитив-
ные решения для самих себя и других.

По нашим данным в показателях локуса кон-
троля в  исследуемой выборке отмечаются два 
пика: по шкале ИД (интернальность в области 
достижений) и  по шкале ИМ (интернальность 
в  области межличностных отношений). Если 
повышенные показатели по шкале ИД соответ-
ствуют нормативным данным (людям свойствен-
но приписывать себе причины, которые привели 
к успеху), то высокие значения по шкале ИМ ука-
зывают на уверенность профессионалов в своих 
возможностях в сфере интерперсонального вза-
имодействия. Выраженность интернальности по 
шкале “интернальность в области межличност-
ных отношений” становится заметной в сравне-
нии с данными из исследования локуса контроля 
врачей-педиатров [23] (см. рис. 2).

Можно увидеть, что врачи-педиатры, так же 
как и педагоги, работающие с детьми-сиротами, 
имеют более высокие показатели по шкале “ин-

Рис.  1. Сравнительные данные выборок респондентов до 
35 лет (N = 78), старше 35 лет (N = 72) [13] и выборки про-
фессионалов социальной сферы (N  = 103) по показателям 
жизнеспособности.

Рис.  2. Профиль субъективного контроля в  группах вра-
чей-педиатров (N  = 56) и  педагогов, работающих с  деть-
ми-сиротами (N  = 103) по тесту УСК Дж. Роттера (Бажин, 
Голынкина, Эткинд, 1984) [2].
Примечание. ИО – интернальность общая, ИД – интернальность 
в области достижений, ИН – интернальность в области неудач, ИС – 
интернальность в  области семейных отношений, ИП – интерналь-
ность в  области производственных отношений, ИМ – интерналь-
ность в  области межличностных отношений, ИЗ – интернальность 
в области здоровья.
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тернальность в области межличностных отноше-
ний”, что можно объяснить тем, что опыт работы 
с людьми способствует развитию уверенности 
представителей социономических профессий 
в своих компетенциях в вопросах регулирования 
отношений. Также обращают на себя внимание 
различия по шкале “интернальность в области 
неудач”, которая указывает на то, что професси-
оналы, работающие в сфере сиротства, в большей 
степени склонны приписывать себе причины не-
успеха. Возможно, специфические условия тру-
да, связанные с переживанием проблем детей, 
лишенных родительской заботы, способствуют 
усилению чувства вины профессионалов. Однако 
эта гипотеза требует отдельного исследования.

Следующий компонент жизнеспособности 
человека – совладание – отражает то, как профес-
сионал оценивает ситуацию, как он обучается от 
воздействия предшествующих стрессовых ситу-
аций и  насколько успешно приспосабливается 
к ним. Человек здесь выступает как субъект по-
знания, интегрирующий личный опыт и актив-
но ищущий решение определенных задач. Для 
изучения механизмов совладания профессио-
налов был использован тест “Копинг-поведение 
в стрессовых ситуациях” в адаптации Т. Л. Крю-
ковой [11].

Полученные нами данные сравнивались с ре-
зультатами исследования Т. Л. Крюковой [11, 
с. 96]. Заметные различия отмечаются по субшка-
ле “копинг, ориентированный на эмоции”, кото-
рые свидетельствуют о  том, что профессиона-
лы, работающие с детьми-сиротами, в меньшей 
степени обращаются к стратегии эмоционально-
го отреагирования, но зато в большей степени 
склонны прибегать к  стратегии отвлечения от 
проблем (см. табл. 3). Эти данные могут свиде-
тельствовать о защитных механизмах профессио
налов, которые сталкиваются с факторами не-
преодолимой силы (насилие, несправедливость, 
несовершенство законодательства): когда сложно 
или невозможно изменить ситуацию, помогает 
переключение на другую деятельность.

Выявлены корреляционные связи между Шка-
лой общей самоэффективности и  шкалой “Ко-
пинг, ориентированный на решение задач”, что 
выглядит вполне логично, так же как отрицатель-
ная связь Шкалы общей самоэффективности со 
шкалой “Копинг, ориентированный на эмоции” 
(r = –0.48; p ≤ 0.01). Но большой неожиданностью 
для нас стала выявленная положительная корре-
ляция между Шкалой общей самоэффективности 
и шкалой “Копинг социальное отвлечение” (r = 
0.44; p ≤ 0.01). Эти данные указывают на то, что 

более уверенные в своей эффективности профес-
сионалы склонны к поиску и использованию со-
циальной поддержки.

Затем по результатам корреляционного анали-
за также была выявлена неожиданная связь меж-
ду “Копингом социальное отвлечение” и шкалой 
“Настойчивость” (r = 0.4; p ≤ 0.01). Эти данные 
говорят о том, что более выраженный ресурс со-
циальной поддержки связан с готовностью про-
являть настойчивость, а  также указывают на 
перспективность развития системы поддержива-
ющих профессиональных сообществ в среде про-
фессионалов, работающих с детьми-сиротами.

Духовно-нравственный компонент жизне-
способности человека связан с его устремлени-
ем к духовному развитию и формированию ду-
ховно-творческого потенциала, который почти 
всегда несет в  себе мощный психологический 
заряд и резерв жизнеспособности. К. А. Абуль-
ханова, развивая положение С. Л. Рубинштейна, 
подчеркивает: “Личность становится индиви-
дуальностью, достигая максимального уровня 
своей особенности, а субъектом она становится, 
достигая оптимального уровня развития своей 
человечности, этичности” [1]. Гуманистическая 
направленность человека является главным си-
стемообразующим началом в философии субъ-
екта С. Л. Рубинштейна, А. В. Брушлинского 
и, несомненно, выступает важным компонентом 
жизнеспособности профессионалов социальной 
сферы [21].

Этот компонент был исследован нами с помо-
щью методики “Диагностика самоактуализации 
личности” А. В. Лазукина в адаптации Н. Ф. Ка-
линой (САМОАЛ) [6], которая позволяет оценить 
выраженность высших человеческих потребно-
стей, таких как потребность в познании, креа-
тивность, а также выявляет признаки адаптив-
ной и зрелой личности: аутосимпатия, гибкость 
в общении, автономность и др. Также была ис-
пользована шкала “Духовность” Теста жизнеспо-
собности человека [15] с целью выявления у про-
фессионалов опоры на веру в Бога и духовность 
в своей жизни.

Результаты исследования духовного компонен-
та позволили выявить интересную тенденцию, 
которая проявляется в разнонаправленности по-
казателей духовности, т.к. выявлена небольшая 
отрицательная корреляция между шкалами “Ду-
ховность” и “Стремление к самоактуализации” 
(r = –0,3; p ≤ 0,05) при нормативных показателях 
по этим шкалам. Как показала статистическая 
обработка данных по критерию Манна-Уитни, 
разница в показателях духовного компонента по 
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выборке связана с фактором возраста. Професси-
оналы в возрасте 25–35 лет имеют значимо более 
высокие результаты по шкале “Стремление к са-
моактуализации”, чем их коллеги в возрасте 35–
59 лет. Обратная тенденция наблюдается по шкале 
“Духовность”. Таким образом, данные по показа-
телям духовно-нравственного компонента пока-
зывают, что для профессионалов старше 35 лет, 
работающих с  детьми-сиротами, приобретает 
значение ресурс опоры на веру в высшие силы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование шестикомпонентной структуры 
жизнеспособности профессионалов, работающих 
с детьми-сиротами, позволило выявить ряд осо-
бенностей, которые свидетельствуют о большом 
значении для специалистов данной профессио-
нальной группы фактора социальной поддержки:

1. Профессионалы, работающие в социальной 
сфере, очень высоко оценивают ресурс социаль-
ной поддержки, особенно со стороны “значимых 
других”. Вместе с тем исследование позволило 
выявить наличие проблемной зоны в семейной 
сфере значительной части респондентов, кото-
рая связана с дефицитами эмоциональных связей 
в семье, что удивительным образом напоминает 
социальную ситуацию развития детей, воспиты-
вающихся в условиях институционализации.

2. Выраженность компонента “Настойчивость” 
у  профессионалов, работающих в  социальной 
сфере, что, по нашему предположению, может 
развиваться на фоне дефицита ресурсов под
держки.

3. Профессионалы, работающие в социальной 
сфере, имеют выраженный интернальный локус 
контроля, а  именно – выраженную интерналь-
ность в области межличностных отношений, ко-
торая отражает их уверенность в своих компетен-

циях, позволяющую контролировать и развивать 
интерперсональные отношения.

4. Профессионалы, работающие в социальной 
сфере, в возрасте старше 35 лет обращаются не 
только к социальной поддержке, но и к Богу, как 
ресурсу.

5. Важным наблюдением стало то, что само-
эффективность профессионалов, работающих 
в социальной сфере, связана с их готовностью 
принимать вызовы, а  также с  использованием 
стратегии “социальное отвлечение” и развитыми 
семейными ресурсами. Эти данные указывают 
на то, что уверенность профессионалов, работа-
ющих в социальной сфере, в своих способностях 
связана с поиском и получением помощи от соци-
ального окружения.
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The concept of “resilience” is considered. The relevance of the study of the social sphere professional’s 
resilience in the framework of the ecological approach is shown. Resilience is understood as stability, 
flexibility within the contexts in which professionals are living and working. The six-component struc-
ture of resilience, proposed by A.V. Makhnach, is the theoretical basis of the study. Such resilience com-
ponents as self-efficacy, perseverance, internal locus of control, coping, social support, and spirituality 
are studied. The results of the study of 103 social sphere professionals’ resilience, working with orphans 
are given. Standardized tests are used. It is shown that the social sphere professionals’ resilience has a 
number of features. Professionals working in the sphere of orphanhood, really appreciate the resource 
of social support, particularly “significant others”, they have perseverance, pronounced internal locus of 
control in interpersonal relations. A number of professionals have the problem area in family resources, 
namely emotional connection. Professionals over the age of 35 have coping strategy with appealing to 
religion and God. The special role of the social support component in the structure of professionals’ re-
silience, who are working in the social sphere (social support of orphans) is proved. 
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