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ВВЕДЕНИЕ 

Тест жизнестойкости представляет собой адаптацию 
опросника Hardiness Survey, разработанного американ
ским психологом Сальваторе Мадди, теория и исследо
вания которого, за отдельными исключениями {Александрова, 
2004; Мадди, 2005), до сегодняшнего дня практически не 
находили отражения в русскоязычных публикациях. Лич
ностная переменная hardiness (первый из авторов д а н н о 
го руководства в 2000 году предложил обозначать эту 
характеристику на русском языке как жизнестойкость) ха
рактеризует меру способности личности выдерживать стрес
совую ситуацию, сохраняя внутреннюю сбалансированность 
и не снижая успешность деятельности. Этот конструкт был 
выделен в ходе исследований, в которых искался ответ на 
следующий вопрос: какие психологические факторы спо
собствуют успешному совладанию со стрессом и снижению 
(или даже предупреждению) внутреннего напряжения? 

Понятие жизнестойкости, введенное Сьюзен Кобейса 
и Сальваторе Мадди {Kobasa, 1979; Maddi, Kobasa, 1984), 
находится на пересечении теоретических воззрений экзис
тенциальной психологии и прикладной области психоло
гии стресса и совладания с ним. 

Прикладной аспект жизнестойкости обусловлен той 
ролью, которую эта личностная переменная играет в успеш
ном противостоянии личности стрессовым ситуациям, 
прежде всего в профессиональной деятельности. Поданным 
исследований, жизнестойкость оказывается ключевой лич
ностной переменной, опосредующей влияние стрессоген-
ных факторов (в том числе хронических) на соматическое и 
душевное здоровье, а также на успешность деятельности. 



4 Тест жизнестойкости 

В теоретическом отношении понятие жизнестойкости 
вписывается в систему понятий экзистенциальной теории 
личности (Kobasa, Maddi, 1977; Мадди, 2005), выступая опе-
рационализацией введенного экзистенциальным филосо
ф о м П. Тиллихом (1995) п о н я т и я «отвага быть». Эта 
экзистенциальная отвага предполагает готовность «действо
вать вопреки» — вопреки онтологической тревоге, тревоге 
потери смысла, вопреки ощущению «заброшенности» 
(М. Хайдеггер). Именно жизнестойкость позволяет чело
веку выносить неустранимую тревогу, сопровождающую 
выбор будущего (неизвестности), а не прошлого (неизмен
ности) в ситуации экзистенциальной дилеммы (Мадди, 
2005; Kobasa, Maddi, 1977). 

Концепция жизнестойкости, таким образом, позволя
ет соотнести исследования в области психологии стресса с 
экзистенциальными представлениями об онтологической 
тревоге и способах совладания с ней, предлагая практиче
ски эффективный, основанный на экзистенциальных воз
зрениях ответ на одну из наиболее актуальных проблем 
конца XX века (Maddi, 1998 Ъ, 2002, 2004 а). 



1. ОБЩЕЕ ПОНЯТИЕ 
ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ 

И ЕЕ СТРУКТУРА 

Жизнестойкость (hardiness) представляет собой систему 
убеждений о себе, о мире, об отношениях с миром. Это дис
позиция, включающая в себя три сравнительно автономных 
компонента: вовлеченность, контроль, принятие риска. 
Выраженность этих компонентов и жизнестойкости в це
лом препятствует возникновению внутреннего напряжения 
в стрессовых ситуациях за счет стойкого совладания (hardy 
coping) со стрессами и восприятия их как менее значимых 
(отличие от сходных конструктов будет обосновано ниже). 

Вовлеченность (commitment) определяется как «убежден
ность в том, что вовлеченность в происходящее дает макси
мальный шанс найти нечто стоящее и интересное для 
личности» (Maddi, 1998 b). Человек с развитым компонен
том вовлеченности получает удовольствие от собственной 
деятельности. В противоположность этому, отсутствие по
добной убежденности порождает чувство отвергнутости, 
ощущение себя «вне» жизни. «Если вы чувствуете уверен
ность в себе и в том, что мир великодушен, вам присуща 
вовлеченность» {Maddi, 1987, р. 103). 

Контроль (control) представляет собой убежденность в 
том, что борьба позволяет повлиять на результат происхо
дящего, пусть даже это влияние не абсолютно и успех не га
рантирован . Противоположность этому — ощущение 
собственной беспомощности. Человек с сильно развитым 
компонентом контроля ощущает, что сам выбирает соб
ственную деятельность, свой путь. 

Принятие риска (challenge) — убежденность человека в 
том, что все то, что с ним случается, способствует его разви-



6 Тест жизнестойкости 

тию за счет знаний, извлекаемых из опыта, — неважно, по
зитивного или негативного. Человек, рассматривающий 
жизнь как способ приобретения опыта, готов действовать 
в отсутствие надежных гарантий успеха, на свой страх и 
риск, считая стремление к простому комфорту и безопас
ности обедняющим жизнь личности. В основе принятия 
риска лежит идея развития через активное усвоение знаний 
из опыта и последующее их использование. 

Компоненты жизнестойкости развиваются в детстве и 
отчасти в подростковом возрасте, хотя их можно развивать 
и позднее (см. ниже о тренинге жизнестойкости). Их раз
витие решающим образом зависит от отношений родите
лей с ребенком. В частности, для развития компонента 
участия принципиально важно принятие и поддержка, лю
бовь и одобрение со стороны родителей. Для развития ком
понента контроля важна поддержка инициативы ребенка, 
его стремления справляться с задачами все возрастающей 
сложности на грани своих возможностей. Для развития при
нятия риска важно богатство впечатлений, изменчивость и 
неоднородность среды. 

Мадди (Maddi, 1998 b) подчеркивает важность выражен
ности всех трех компонентов для сохранения здоровья и 
оптимального уровня работоспособности и активности в 
стрессогенных условиях. Можно говорить как об индиви
дуальных различиях каждого из трех компонентов в составе 
жизнестойкости, так и о необходимости их согласованности 
между собой и с общей (суммарной) мерой жизнестойкости. 



2. ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ 
В МОДЕЛИ СТРЕССА 

Одним из первых и наиболее убедительных исследова
ний, основанных на конструкте жизнестойкости, явилось 
лонгитюдное исследование менеджеров крупной телеком
муникационной компании штата Иллинойс (Illinois Bell 
Telephone Company — IВТ). Стрессогенная ситуация в ком
пании возникла вследствие изменений в законодательстве, 
регулирующем телекоммуникационный бизнес в США. 
В результате этих изменений всем предприятиям отрасли 
предстояли значительные сокращения персонала в течение 
нескольких месяцев, о чем было заранее известно. Эта си
туация провоцировала реакции дистресса, соматические 
заболевания и психические нарушения у многих работни
ков, ожидающих решения своей судьбы. Исследование, 
проведенное Мадди, обнаружило четкую обратную зависи
мость между выраженностью компонентов жизнестойкос
ти и вероятностью серьезного заболевания в течение года 
после возникновения стрессовой ситуации у менеджеров 
компании (Maddi, 1987). При низкой выраженности всех 
трех компонентов жизнестойкости вероятность заболева
ния оказалась равна 92,5 %, при высоком уровне одного из 
компонентов — 71,8 %, при высоком уровне двух компо
нентов — 57,7 %, и при высоком уровне всех трех компо
нентов — 1,1%. Эти цифры говорят не только о значимости 
компонентов жизнестойкости в предотвращении стрессо-
генных расстройств, но и о системном, синергическом ха
рактере их взаимодействия между собой, при котором 
суммарный эффект превышает сумму эффектов каждого 
компонента в отдельности. 
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Как работает жизнестойкость? За счет чего она позво
ляет преодолевать стресс? Согласно психологии стресса, все 
психологические факторы влияют на стресс одним из двух 
способов (см. рис. 1): они могут влиять на оценку ситуации 
(«Несет ли она угрозу для меня?», «Могу ли я с ней спра
виться?»), а могут влиять на реакцию человека, его поведе
ние, преодоление трудностей. 

Рис. 1. Структура стрессового события и переработки 
стресса (Абабков, Перре, 2004, с. 16) 

На возникновение стресса влияют различные факторы: 
врожденная уязвимость организма (например, склонность 
к различным заболеваниям), внешние события, убеждения 
человека, его умение совладать со стрессовой ситуацией 
(Maddi, Kobasa, 1984). Влияние первых двух факторов не 
всегда подвластно контролю, однако развитие трансфор
мационных копинг-стратегий и жизнестойкости способ
ствует смягчению их последствий — собственно стресса. 

Жизнестойкие убеждения, с одной стороны, влияют на 
оценку ситуации — благодаря готовности активно действо
вать и уверенности в возможности влиять на ситуацию она 
воспринимается как менее травматичная. С другой сторо
ны, жизнестойкость способствует активному преодолению 
трудностей. Она стимулирует заботу о собственном здоро
вье и благополучии (например, ежедневная зарядка, соблю
дение диеты и т.п.), за счет чего напряжение и стресс, 
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испытываемые человеком, не перерастают в хронические и 
не приводят к психосоматическим заболеваниям. 

С. Мадди различает регрессивное и трансформационное 
совладание со стрессом. Трансформационное совладание, в 
отличие от регрессивного, подразумевает открытость ново
му, готовность действовать и активность в стрессовой ситуа
ции. Он описывает пять основных механизмов, благодаря 
которым проявляется буферное влияние жизнестойкости на 
развитие заболеваний и снижение эффективности деятель
ности (Maddi, 1998 b; Maddi, Kahn, Maddi, 1998; см. рис. 2): 

• оценка жизненных изменений как менее стрессовых; 
• создание мотивации к трансформационному совла-

данию; 
• усиление иммунной реакции; 
• усиление ответственности по отношению к практи

кам здоровья; 
• поиск активной социальной поддержки, способству

ющей трансформационному совладанию. 

Рис. 2. Модель жизнестойкости С. Мадди (Maddi, 1998 b, 
p. 325) 

< 



3. ОПРОСНИК 
ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ 

С. МАДДИ 

При создании опросника жизнестойкости авторы ото
брали 6 шкал разных тестов (Теста отчуждения С. Мадди, 
Калифорнийского теста оценки целей в жизни М. Хана, 
Теста личностных особенностей Д. Джексона, Теста на ло-
кус контроля Дж. Роттера), содержательно соответствующих 
компонентам вовлеченности, контроля и принятия риска. 
В ходе апробации были отобраны наиболее валидные и на
дежные пункты. 

Исходный англоязычный вариант опросника жизне
стойкости (The Personal Views Survey III-R) состоит из 18 
пунктов, включающих прямые и обратные вопросы и 
охватывающих все три шкалы опросника (вовлеченность, 
контроль и принятие риска). Выборка апробации вклю
чала в себя 430 менеджеров IBT, испытывающих стресс в 
связи с изменениями в компании. У менеджеров было за
регистрировано повышение субъективного стресса и час
тоты заболеваний в течение 10 лет (Maddi, Kobasa, 1984). 
Исследование велось в течение 12 лет. К настоящему вре
мени число испытуемых, ответивших на тест жизнестой
кости, превышает 6 ООО человек разного пола, возраста, 
семейного и социального статуса, образования и вероис
поведания. Как для измерения жизнестойкости, так и для 
изучения связанных со стрессом симптомов болезни ис
пользовались в основном данные самоотчетов; в отдель
ных случаях рассматривались также объективные данные, 
отчеты экспертов и данные медицинских карт. Показатели 
жизнестойкости оказались независимыми от образования, 
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возраста, пола, семейного положения, статуса в обществе, 
а также от религии и этнической принадлежности. 

В третью, окончательную на сегодняшний день версию 
опросника вошли наиболее валидные и надежные пункты, 
причем пункты считались внутренне валидными, если они 
предсказывали развитие соматических заболеваний в стрес
совой ситуации в течение года после измерения жизнестой
кости {Maddi, 1998 b). Исследования С. Мадди и его коллег 
(Maddi, Khoshaba, 2001) подтвердили надежность—согласо
ванность опросника (альфа Кронбаха составила по разным 
данным от 0,70 до 0,75 для компонента вовлеченности, от 
0,61 до 0,84 для контроля, от 0,60 до 0,71 для принятия риска 
и от 0,80 до 0,88 по суммарной шкале жизнестойкости) и его 
надежность—устойчивость (в целом по шкале жизнестойко
сти 0,58 через 3 месяца, 0,57 через 6 месяцев). Факторный 
анализ подтвердил наличие трехфакторной структуры, со
ответствующей предложенной С. Мадди модели. 

Исследования жизнестойкости не выявили связи жиз
нестойкости с расой испытуемых, обучающихся в США. 
Согласно кросскулыурным исследованиям иммигрантов из 
Азии в США, из Турции в Канаду и из Латинской Америки 
в Австралию (Maddi, Harvey, 2005), чем выше жизнестой
кость, тем быстрее происходит адаптация к новым усло
виям, меньше выражены культурный шок и субъективный 
уровень стресса. Точно так же, жизнестойкость у жителей 
США, уехавших на 2 года работать в Китай, положительно 
коррелировала со стабилизацией эмоционального состоя
ния и качества работы после культурного шока. 

Проверка валидности опросника жизнестойкости пред
ставляла собой наиболее важную задачу. В ряде исследова
ний ставилась цель выявить связь между результатами 
измерения жизнестойкости и ее отдельных компонентов, с 
одной стороны, и другими переменными (показатели здо
ровья/болезни, эффективности и т.п.) — с другой. 

Исследования жизнестойкости в русле концепции 
С. Мадди, одновременно служащие проверкой валидности 
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методики измерения жизнестойкости, можно разделить на 
три основных направления: 

• исследования связи жизнестойкости с психологиче
скими переменными, отражающими разного рода 
проблемы и нарушения (конструктная валидность); 

• исследования связи жизнестойкости с другими по
зитивными характеристиками личности и обоснова
ние их различия (дискриминантная валидность); 

• исследования связи жизнестойкости с клинически
ми и поведенческими переменными — здоровьем, 
эффективностью исполнения и др. (экологическая 
валидность). 

Имеются также исследования, посвященные развитию 
жизнестойкости (Khoshaba, Maddi, 1999) и эффектам тре
нинга жизнестойкости (Maddi, 1987, 1994, 1998 Ъ\ Maddi, 
Kahn, Maddi, 1998). 

Жизнестойкость и совладание 
с проблемами и нарушениями 

В согласии с теоретической моделью жизнестойкости 
была выявлена положительная корреляция жизнестойкос
ти с трансформационным совладанием и отрицательная — 
с уровнем напряжения (Maddi, 1999). Способы совладания 
с проблемной ситуацией измерялись при помощи анкеты 
способов совладания (Ways of Coping Checklist), а показате
ли напряжения — через измерение кровяного давления и 
при п о м о щ и перечня с и м п т о м о в Х о п к и н с а (Hopkins 
Symptom Checklist). Интересно, что жизнестойкость ока
залась не связана с врожденной конституциональной уяз
вимостью к заболеваниям (Maddi, Kobasa, 1984). Тем не 
менее, у испытуемых с высоким уровнем субъективного 
стресса низкая жизнестойкость являлась предиктором раз
вития соматических заболеваний в течение последующего 
года (вероятность их заболевания в ближайшее время со
ставляла 92 %, в течение года — 81 %, тогда как при высокой 
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жизнестойкости — менее 10 % и менее 24 % соответственно). 
Согласно результатам более поздних исследований, п о 
ложительное влияние жизнестойкости проявляется не 
только в стрессовой ситуации: высокий уровень жизне
стойкости связан с воображением и креативностью в при
вычных условиях. Способствуя осознанности и адекватной 
оценке ситуации (Maddi et al, 2006), жизнестойкость 
отрицательно коррелирует с вытеснением и авторитариз
мом (негибким д о м и н и р у ю щ и м способом взаимодей
ствия) и положительно — с креативностью и склонностью 
к новаторству, которые измерялись экспериментально (ис
пытуемые предлагали способы действия с различными 
предметами). 

Экспериментальное исследование реакции на стрессо
вую ситуацию (Solcova, Sykora, 1995; Александрова, 2004) по
казало, что физиологические реакции на стресс значимо 
меньше выражены у испытуемых с низкой тревожностью и 
высокой жизнестойкостью. 

Жизнестойкость связана с устойчивым переживанием 
человеком своих действий и происходящих вокруг событий 
«как интересных и радостных (вовлеченность), как резуль
татов личностного выбора и инициативы (контроль) и как 
важного стимула к усвоению нового (принятие риска)» 
(Maddi, Kobasa, 1984; Maddi, 1999, p. 85). С целью проверки 
данной гипотезы использовался «метод выборки пережи
ваний» (Experience Sampling Method) М. Чиксентмихайи: 
каждый испытуемый в течение недели носил пейджер, при 
сигнале которого (10 раз в день) он заполнял короткий 
опросник, касавшийся его деятельности и состояния в 
данный момент. В группе испытуемых с высокими пока
зателями жизнестойкости интерес и увлеченность деятель
ностью, ее важность, настроение, ощущение поддержки от 
других оказались значимо выше, чем в группе испытуемых с 
низкими показателями жизнестойкости (р<0,006—0,04 для 
разных показателей), тогда как выполнение работы просто 
потому, что ее «надо» выполнить, встречается значимо реже 
(р<0,001). Испытуемые с высокими показателями жизне
стойкости чаще говорили, что сами выбирают, чем занимать-
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ся (компонент контроля), и чувствуют, что получают важ
ный опыт во всем, что с ними происходит (компонент во
влеченности). 

В других исследованиях (Maddi, 1998 b) была выявлена 
умеренная негативная корреляция жизнестойкости с «пове
дением типа А» —поведенческим синдромом, выражающим 
психологическую предрасположенность к сердечно-сосу
дистым заболеваниям. (S. Booth-Kewley, Н. Friedman). Вы
с о к и й уровень ж и з н е с т о й к о с т и у н е к о т о р ы х л ю д е й , 
проявляющих поведение типа А, резко снижает вероятность 
их заболевания. Хотя и поведение типа А, и жизнестойкость 
имеют один общий компонент — контроль, — однако в дру
гих отношениях они скорее противоположны. Люди типа 
А нетерпимы к иным взглядам вплоть до враждебности и 
испытывают постоянную нехватку времени. Вовлеченность 
и принятие риска как компоненты жизнестойкости отра
жают в корне противоположные установки. 

В одной из недавних работ (Maddi etal, 2002) был про
веден корреляционный анализ результатов измерений жиз
нестойкости с результатами MCMI-1I I (Millon Clinical 
Multiaxial Inventory) и MMPI- I1 (Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory). 

Была выявлена негативная связь жизнестойкости с вы
раженностью большинства личностных черт по MMP1-II 
и М СМ 1-111, отражающих клинически значимую симпто
матику, с проблемами на работе, со шкалой аггравации F. 
Положительно связана жизнестойкость со шкалами опрос
ников MMPI-II и MCMI-II1 , отражающими силу эго, до
минантность, со шкалой социальной желательности К и 
социальной ответственностью. Неожиданной оказалась по
зитивная корреляция жизнестойкости с истерическими 
(histrionic) и нарциссическими личностными чертами по 
MCMI-I I I . Мадди замечает, что эти черты также могут ско
рее выражать силу эго, чем наличие невротической симп
томатики. 

В другом исследовании С. Мадди и Д. Хошабы (Maddi, 
Khoshaba, 1994) оценивалась связь показателей MMPI с 
жизнестойкостью и во многом противоположной ей пе-
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ременной негативной аффективное™ — склонностью к не
гативным эмоциям и пессимизму в ответ на происходящие 
события (Watson, Pennebaker, 1989; Брайт, Джонс, 2003). 
Сложность в сопоставлении жизнестойкости с негативной 
эффективностью состояла в трудности дифференциации 
напряжения и негативной аффективное™. Проведенный с 
этой целью множественный регрессионный анализ дал сле
дующие результаты: 

• Была выявлена значимая корреляция негативной 
аффективности и склонности к использованию за
щитных механизмов (defensiveness), тогда как жизне
стойкость с этим показателем не коррелировала. 

• Была выявлена значимая негативная корреляция 
жизнестойкости с показателями депрессии, пара
н о й и , психастении , ш и з о ф р е н и и , социального 
интереса, тревожности, зависимости, а также пози
тивная корреляция с силой эго. 

• Ни жизнестойкость, ни негативная аффективность 
не выявили статистически значимой корреляции с 
другими показателями MMPI . 

Еще одним интересным исследованием, касающимся 
корреляции жизнестойкости и других показателей, связан
ных со здоровьем человека, является исследование отноше
ний жизнестойкости и употребления алкоголя и наркотиков 
подростками (Maddi, Wadhwa, Haier, 1996). К сожалению, 
несмотря на довольно большую выборку (уровень участия 
составил 88,5 % из согласившихся 226 студентов), токсико
логический анализ дал единичные результаты, на основе 
которых трудно делать выводы. Однако по данным опрос
ников и показателей жизнестойкости, с учетом фактора се
мейного риска (измерялся на основе самоотчетов о насилии 
в семье, частоте смены работы, юридических, финансовых 
проблемах, психиатрических заболеваниях родителей) была 
выявлена значимая отрицательная корреляция между уров
нем жизнестойкости и употреблением алкоголя в течение 
года, с употреблением наркотиков в настоящее время и его 
частотой (скорее, чем с разнообразием). 
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Проведенные исследования (в которых, в частности, уча
ствовали водители автобусов, юристы, медицинские сестры, 
военные в стрессовых обстоятельствах, американцы, работа
ющие за границей и иммигранты в США) позволили зафик
сировать значимые обратные корреляции вероятности 
заболеваний, культурного шока, посттравматических рас
стройств, депрессии и т.д. с уровнем жизнестойкости (Maddi, 
Khoshaba, 1994). В исследовании X. Ли (Zee, 1991; Александ
рова, 2004) показано, что испытуемые с высокой жизнестой
костью ощущают себя более здоровыми социально и 
психически, но не физически. Отрицательная связь жизне
стойкости с развитием соматических заболеваний выявлена 
С. Мадди в его раннем исследовании менеджеров компании 
1 ВТ (Maddi, 1998 b). Была показана отрицательная связь жиз
нестойкости с депрессией и гневом (Maddi, 2004 b). 

Особое значение жизнестойкость приобретает при тя
желых и терминальных заболеваниях (Maddi, 2003). Дости
жения реаниматологии и хирургии нередко позволяют 
значительно продлить жизнь, однако ценой инвалидности 
или серьезных ограничений. В этом случае жизнестойкость 
становится ресурсом, позволяющим справиться с отчаяни
ем, ощущением беспомощности и потери смысла. Помимо 
этого, у жизнестойкого пациента болезнь реже вызывает 
обострение застарелых психологических переживаний и 
конфликтов и чувства вины в семье. В свою очередь, более 
жизнестойкие медицинские и социальные работники бо
лее открыты и готовы принять болезнь, старение и смерть 
других людей, чем их коллеги с низким уровнем жизне
стойкости. 

Соотношение жизнестойкости с другими 
позитивными характеристиками личности 

В своих работах С. Мадди рассматривает ряд психоло
гических переменных, которые сходны с жизнестойкостью 


