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Аннотация
Цель. Изучение особенностей проявления самоотношения и уровня жизнестойкости у лю-
дей зрелого возраста с установленной во взрослом возрасте инвалидностью, проживаю-
щих самостоятельно и в стационарных учреждениях социального обслуживания.
Процедура и методы. Выборка состоит из двух групп испытуемых – по 30 человек с ин-
валидностью и без неё. Использованные методы: «Тест жизнестойкости» С.  Мадди в 
адаптации Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой; многомерный опросник исследования са-
моотношения (МИС) С. Р. Пантилеева; опросник «Потери и приобретения персональных 
ресурсов» (ОППР) Н. Водопьяновой, М. Штейн; Опросник «Потенциал самоизменений» 
личности В. Р. Манукян, И. Р. Муртазиной, Н. В. Гришиной; авторская анкета для сбора 
биографических данных. Использованы методы математической статистики.
Результаты исследования указывают на то, что показатели уровня жизнестойкости, компо-
нентов самоотношения, индекса ресурсности и потенциала самоизменений у испытуемых с 
инвалидностью, проживающих самостоятельно и в стационарных учреждениях социально-
го обслуживания, в целом сопоставимы. Выявлена также статистически достоверная связь 
между шкалой «Сумма потерь» и наличием у испытуемых инвалидности, т. е. этим людям 
свойственно больше негативных переживаний относительно потерянных ресурсов, что мо-
жет происходить как вследствие инвалидизирующего заболевания, так и из-за сужения со-
циальных контактов, ограничений в работе и активной жизнедеятельности. 
Теоретическая  и/или  практическая значимость заключается в возможности использо-
вания результатов исследования при проектировании психокоррекционных программ в 
реабилитационных центрах и учреждениях социальной политики.

Ключевые слова: жизнестойкость, инвалидность, лица зрелого возраста, персональные 
ресурсы, самоотношение, учреждения стационарного типа
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Abstract
Aim. Studying the characteristics of the manifestation of self-attitude and the level of hardiness 
in people of mature age with a disability established in adulthood, living independently and in 
inpatient social service institutions.
Methodology. The sample consists of two groups of subjects – 30 people with and without disabili-
ties. The methods used: “Hardiness Test” by S. Maddi, adapted by D. A. Leontiev, E. I. Rasskazova; 
multidimensional questionnaire for self-attitude research (MIS) by S. R. Pantileev; question-
naire “Losses and acquisitions of personal resources” (LOPR) by N. Vodopyanova, M. Stein; 
questionnaire “Potential for self-change” of personality by V. R. Manukyan, I. R. Murtazina, 
N. V. Grishina; the author's questionnaire for collecting biographical data. Methods of math-
ematical statistics were used. 
Results. The results of the study indicate that the indicators of the level of hardiness, compo-
nents of self-attitude, resource index and potential for self-change in subjects with disabilities 
living independently and in inpatient social service institutions are generally comparable.
A statistically significant relationship was found between the “Sum of Losses” scale and the 
presence of disability in the subjects, that is, these people tend to have more negative experi-
ences regarding lost resources, which can occur both as a result of a disabling disease and due 
to a narrowing of social contacts, restrictions in work and active life. 
Research implications. The research results might be used in the design of psychocorrectional 
programs in rehabilitation centers and social policy institutions.

Keywords: hardiness, disability, mature adults, personal resources, self-esteem, residential care 
facilities
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Введение
Повышение качества медицинской 

помощи и государственная поддерж-
ка населения приводят к увеличению 
средней продолжительности жизни, 
что в свою очередь ведёт к росту коли-
чества людей старшего возраста, имею-
щих инвалидность. Так, по состоянию 
на 2023 г. в России насчитывается поч-
ти 11 миллионов таких людей, при этом 
значительную часть из них составляют 
лица трудоспособного возраста1. В свя-
зи с этим актуальным становится во-
прос адаптации данной категории лю-
дей в обществе и на работе. Успешность 
этого процесса связана не только с 
экономическими и социальными фак-
торами, но и с психологическими осо-
бенностями данной категории лиц. 
К примеру, высокий уровень жизне-
стойкости и самоотношения будет 
способствовать адаптации к ситуации 
инвалидности, а следовательно, может 
повысить качество жизни, поддержать 
социальные взаимоотношения и про-
фессиональную самореализацию. 

Цель работы: изучение особен-
ностей проявления самоотношения 
и уровня жизнестойкости у людей 
зрелого возраста с установленной во 
взрослом возрасте инвалидностью, 
проживающих самостоятельно и в ста-
ционарных учреждениях социального 
обслуживания.

Гипотезой исследования стало 
предположение о том, что люди с ин-
1	 Федеральная служба государственной ста-

тистики (Росстат). Официальный сайт. 
URL: https://rosstat.gov.ru (дата обращения: 
10.05.2023).

валидностью обладают более низким 
уровнем жизнестойкости и ресурсно-
сти, чем лица без инвалидности. 

Методики исследования: «Тест жиз-
нестойкости» С.  Мадди в адаптации 
Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой; мно-
гомерный опросник исследования са-
моотношения (МИС) С. Р. Пантилеева; 
опросник «Потери и приобретения 
персональных ресурсов» (ОППР) 
Н. Водопьяновой, М. Штейн; опросник 
«Потенциал самоизменений» лично-
сти В.  Р.  Манукян, И.  Р.  Муртазиной, 
Н. В. Гришиной; авторская анкета для 
сбора биографических данных.

Особенности жизнестойкости и 
самоотношения у лиц  

с инвалидностью, полученной  
во взрослом возрасте.

Методология исследования
В ситуации, когда инвалидность 

наступает во взрослом возрасте, труд-
ности обусловлены не только ограни-
чениями, связанными со здоровьем; 
но и изменением статуса, самоощу-
щения и представления о себе как 
личности; а также с трансформацией 
отношений с окружающими людьми 
[10]. Инвалидность оказывает вли-
яние и на применяемые стратегии 
совладания, использование личных 
ресурсов [10], что усложняется раз-
личным уровнем эффективности и 
интегрированности данных показате-
лей в зависимости от срока инвалиди-
зации и типа нозологии [7]. 

Кроме частных психологических из-
менений, наблюдается и более общая 
проблема адаптации после травмы во 
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взрослом возрасте - значительно более 
низкие показатели адаптированности 
по сравнению с инвалидами детства [2].

Люди с инвалидностью ощущают 
острое влияние травматизации и огра-
ничения своих функциональных воз-
можностей. Они стараются исключить 
эти ситуации из своей жизни, избегая 
мыслей и воспоминаний об инвалид-
ности, стараясь не рассказывать о себе 
вообще. Однако, несмотря на это вы-
теснение, функциональное состояние 
продолжает оказывать влияние на их 
жизнь, а травмирующая ситуация часто 
воспринимается как препятствие для 
самореализации и свободы выбора [6].

При этом, в отличии от того, как 
люди реагируют на хроническую бо-
лезнь, чаще оценивая ситуацию как 
требующую преодоления с возможно-
стью возвращения к прежним социаль-
ным активностям, лица с инвалидно-
стью, как правило, воспринимают своё 
состояние как полную утрату здоровья. 
Испытывая неуверенность, они ста-
раются опереться на семью, формируя 
при этом зависимые отношения [11]. 

Безусловно, значимым является 
не только поиск внешних источни-
ков поддержки, но и психологических 
факторов, способствующих эффектив-
ному преодолению стресса и сниже-
нию (или даже предотвращению) вну-
треннего напряжения, которым может 
стать жизнестойкость. Особо актуаль-
ным данный вопрос может стать для 
лиц трудоспособного возраста, посто-
янно проживающих в стационарных 
учреждениях социального обслужи-
вания (и в меньшей степени включён-
ных исследователями в процесс изуче-
ния из-за трудности доступа к данной 
категории испытуемых), поскольку 
выявление и поддержка личностных 

ресурсов может повлиять на возмож-
ность самостоятельного проживания 
для кого-то из них.  

Жизнестойкость – это способность 
личности воспринимать стрессовые 
обстоятельства не как источник веро-
ятных нарушений и трудностей, а как 
возможность личностного развития 
[18], знаменатель психического здоро-
вья человека [19], который способству-
ет преодолению личностью различных 
обстоятельств и, как следствие, пре-
одолению самой себя [8].

Особенно востребованной стано-
вится жизнестойкость для людей с 
долгим сроком инвалидности, т.  к. 
данный показатель является ведущим 
ресурсом и интегратором системы, не-
зависимо от типа нозологии [7]. При 
этом, уровень жизнестойкости будет 
зависеть от того, насколько творчески 
люди подходят к решению жизнен-
ных проблем, занимаются развитием 
способностей, умений, личностных 
качеств и ориентируются на достиже-
ние успеха в своих действиях, а также 
осмысляют жизнь [9]. 

Более высокий уровень образова-
ния, вовлечённость в какую-либо про-
фессиональную сферу и значимость 
проблем общественной жизни дают 
максимальный шанс найти нечто ин-
тересное для личности, получить удо-
вольствие от собственной деятель-
ности, тем самым давая возможность 
стать более стрессоустойчивой [9]. 
С другой стороны, чем выше показате-
ли жизнестойкости, тем больше люди с 
инвалидностью оказываются включе-
ны в профессиональную и обществен-
ную жизнь [9].

Количество и качество социального 
взаимодействия будет способствовать 
повышению уровня жизнестойкости и 
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надежды. А при высокой жизнестой-
кости и мотивационном состоянии 
(надежде) благополучие людей, пере-
нёсших травму, будет больше [3]. 

На уровень жизнестойкости влияет 
и самоотношение человека. Оно явля-
ется одной из форм отражения окру-
жающей действительности, которую 
можно преобразовывать с помощью 
жизнестойкости, дающей силы и моти-
вирующей к здоровому образу мыслей 
и поведению. Самоотношение игра-
ет «важнейшую роль в установлении 
межличностных отношений, в поста-
новке и достижении целей, в способах 
формирования и разрешения кри-
зисных ситуаций, в адекватной вклю-
ченности субъекта в различного рода 
психокоррекционные и психотерапев-
тические мероприятия» [12, с. 32]. 

Именно высокий уровень самоот-
ношения снижает интенсивность пе-
реживания проблем [17], в то время 
как низкие его показатели связаны с 
развитием депрессии [20]. Такие ком-
поненты самоотношения, как само-
уважение, аутосимпатия, ожидаемое 
отношение других, самоинтерес, са-
моуверенность, самопонимание и т. д. 
[13], возможность влиять на окруже-
ние для удовлетворения своих потреб-
ностей [3] будут слабее развиты при 
высоком уровне тревожности.

Постоянное эмоциональное на-
пряжение и возникающие вследствие 
инвалидизации посттравматические 
расстройства приводят к усилению 
отрицательных черт характера инди-
вида, искажению поведения и неадек-
ватному выражению эмоций вплоть до 
проявления агрессии и аутоагрессии. 
Многие лица с инвалидностью испы-
тывают негативное отношение к себе, 
характеризующееся пренебрежитель-

ностью и враждебностью [1; 4]. В итоге 
нарушение самоотношения оказывает-
ся источником психической травмати-
зации и причиной использования не-
эффективных стратегий совладания с 
жизненными трудностями [5].

Специфика самоотношения взрос-
лых людей с инвалидностью может 
быть обусловлена видом нарушения. 
Так, при нарушениях зрения, слуха или 
речи часто наблюдаются экстремально 
высокие показатели самоотношения, 
что может иметь компенсаторный ха-
рактер. При ограниченных психофизи-
ческих возможностях обычно наблю-
дается позитивное отношение к себе, 
принятие себя, но при этом низкое 
самоуважение. Эти люди считают, что 
события их жизни малопредсказуемы 
и в основном зависят от внешних об-
стоятельств, у них нет уверенности в 
своих способностях и возможностях. 
Это усугубляется также недостаточ-
ным пониманием своих переживаний, 
действий и поступков [4].

Сформированное у лиц с инвалид-
ностью положительное самоотноше-
ние будет способствовать хорошим 
отношениям с окружающими, откры-
тости, доброжелательности, сниже-
нию коммуникативных трудностей, 
повышению социальной активности, 
окажет положительное воздействие на 
психическое самочувствие индивида и 
его социальное поведение [16]. 

Некоторые параметры самоотноше-
ния являются важным ресурсом со-
циально-психологической адаптации, 
так, при нарушениях слуха, зрения, 
функций опорно-двигательного аппа-
рата, наибольшее значение для адапта-
ции имеют самоуважение, уверенность 
в своей интересности для других. При 
тяжёлых нарушениях речи для адапта-
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ции важен высокий уровень самокон-
троля, самопоследовательность. При 
всех вариантах нарушенного развития 
значимым является ожидаемое отно-
шение других [1].

Для того, чтобы развиваться в по-
зитивном ключе, сохранять себя как 
личность и продолжать активную 
жизнедеятельность в обществе, лю-
дям с инвалидностью необходимы вы-
сокая эмоциональная устойчивость, 
воля и оптимистичное отношение к 
жизни. Однако, чтобы сделать такой 
позитивный конструктивный выбор, 
они должны иметь адекватную само-
оценку, ощущение целостности своего 
«Я», быть активны в социально-пси-
хологическом аспекте. Они должны 
адекватно относиться к своему состоя-
нию, рассматривая его не как преграду 
для развития, а как часть своей жизни, 
которую можно принять и с которой 
можно справиться. Это позволит им 
полноценно жить и добиваться успе-
хов несмотря на существующие огра-
ничения [15].

Результаты исследования
Выборка состояла из двух групп 

испытуемых по 30  человек с инва-
лидностью и без неё. Исследование 
осуществлялось на базе ГАСУСО СО 
«Пансионат для престарелых и ин-
валидов «Семь ключей» и ГАУ СО 
«Областной центр реабилитации ин-
валидов», а в отношении лиц без инва-
лидности также через Google-форму в 
сети Интернет.

В обе группы вошли люди в возрасте 
от 45 до 65 лет. При этом в группу лиц 
с инвалидностью включались только 
люди с сохранными когнитивными 
функциями и отсутствием выявлен-
ных психических заболеваний.

Средний возраст лиц с инвалидно-
стью составил 57,9  лет, а лиц без ин-
валидности – 53,6. 60% из них – муж-
чины. В государственном учреждении 
проживают 27% респондентов, больше 
половины испытуемых (53%) прожи-
вают с семьёй, остальные 20% живут 
одни. При этом 43% состоят в браке, 
17% – вдовствуют, столько же – холо-
сты, а 23% в разводе. Детей не оказалось 
почти у 27 % респондентов. У 30% есть 
высшее образование, у 17% – среднее 
общее, у одного человека незакончен-
ное высшее, у половины опрошенных – 
среднее специальное образование. 
Только 17% опрошенных имеют рабо-
ту в данный момент. У большинства 
респондентов вторая группа инвалид-
ности (57 %), ещё треть (33 %) имеет 
третью группу, у остальных – первая 
группа. Половине респондентов впер-
вые установлена инвалидность менее 
10  лет назад, 33% – более десяти лет 
назад, а оставшимся 17% – за послед-
ний год. 27%  респондентов получили 
инвалидность после инсульта. Среди 
других причин отмечаются: инфаркт, 
онкология, диабет, сложные переломы 
и ампутация конечностей, тугоухость, 
аневризма и прочее.

Средний возраст людей без инвалид-
ности составил 53,6  года, среди них 
только 30%  мужчин, возможно, они 
проявили меньше интереса к исследо-
ванию, поскольку участники набира-
лись не только через государственные 
учреждения. 70% респондентов состо-
ят в браке, почти по 7 % – холосты или 
в разводе, а 17 % – вдовцы. 77% трудо-
устроены. Только у одного респонден-
та нет детей. Почти половина выбор-
ки имеет высшее образование (47%), 
столько же имеют среднее специаль-
ное образование, у остальных – толь-
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ко среднее общее. 10%  проживают на 
постоянной основе в государственном 
учреждении, 17% проживают в одино-
честве, оставшиеся 73% проживают с 
семьёй. 

Несмотря на то, что нами не про-
водились углублённые сравнения вы-
борок по социально-демографическим 
показателям, необходимо отметить, 
что обе группы людей относятся к 
трудоспособному возрасту, при этом 
среди лиц, не имеющих инвалидно-
сти, значительно больше тех, кто тру-
доустроен (77% против 17%) – что 
может оказывать влияние на уровень 
их жизнестойкости (согласно данным 
Е. В. Медведевой). Среди людей без ин-
валидности больше и тех, кто состоит 
в браке (70% против 43%), а также про-
живает с семьёй (73% и 53%) и имеет 
детей (97% и 73%).

Результаты исследования жизне-
стойкости показывают, что в группе 
лиц с инвалидностью людей с высоким 
уровнем жизнестойкости 20%, боль-
шинству (70%) характерен средний 
уровень жизнестойкости. При этом, 
высокий уровень чаще встречается 
по показателю «вовлечённость» (27%), 
т. е. жизнестойкость реализуется через 
стремление испытуемых быть макси-
мально активными. Также развитию 
жизнестойкости способствует кон-
троль как самый часто встречающийся 
компонент со средним уровнем (80%), 
т.  е. респонденты могут опираться на 
свою убеждённость в том, что борьба 
позволяет повлиять на результат про-
исходящего. Принятие риска чаще 
чем другие компоненты представлено 
на низком уровне, однако 87% испы-
туемых, имеющих средние или высо-
кие показатели по данному критерию, 
могут поддерживать свою жизнестой-

кость через развитие, осуществляемое 
за счёт активного усвоения и исполь-
зования знаний.

Стоит отметить, что все респон-
денты (3  человека) с низким уровнем 
жизнестойкости, принятия риска и 
вовлечённости, постоянно прожива-
ют в государственном учреждении, 
это может указывать на наличие у них 
ощущения отвергнутости и ненужно-
сти. Ресурсом для поддержания жиз-
нестойкости для них выступает кон-
троль, проявляющийся в стремлении 
сохранения базового комфорта и без-
опасности. Мы полагаем, что низкие 
показатели могут быть также связаны 
с наличием у этих людей ограничений 
в ресурсах, как материальных, так и 
нематериальных: отсутствии семейной 
поддержки, дружественных связей, 
возможностей разностороннего раз-
вития и материальной независимости. 

В группе людей без инвалидности 
также большинство имеют средний 
уровень развития жизнестойкости 
(77%), 17% имеют высокие показате-
ли, а 6% – низкие. Можно сказать, что 
все три компонента жизнестойкости 
практически в равной степени исполь-
зуются испытуемыми, т.  е. сбаланси-
рованно способствуют преодолению 
трудных жизненных ситуаций.

Необходимо отметить, что «во-
влечённость» в обеих группах имеет 
одинаковое распределение по частоте 
встречаемости каждого уровня разви-
тия (низкий – 10%, средний – 63%, вы-
сокий – 27%), т. е. вовлечённость явля-
ется одинаково важной для всех людей 
в ситуации неопределённости.

Несмотря на некоторые различия 
в данных, статистическая их оценка с 
использованием t-критерия Стьюдента 
не выявила разницы между уровнем 
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жизнестойкости и её компонентов и 
наличием либо отсутствием инвалид-
ности у испытуемых, то есть первая 
часть гипотезы не подтвердилась.

Более того, у людей с инвалидно-
стью, в среднем, уровень жизнестой-
кости и контроля несколько выше, а 
уровень принятия риска ниже, чем у 
людей без инвалидности. Возможно, 
это позволяет им продолжать вести 
активную деятельность и развиваться, 
несмотря ни на что.

Исследование уровня самоотноше-
ния показывает, что профили в обеих 
группах испытуемых имеют тенден-
цию к средним показателям по боль-
шинству шкал, т.  е. у всех достаточно 
сбалансированное положительное 
отношение к себе. Однако только 
17%  испытуемых без инвалидности 
и 23%  испытуемых с инвалидностью 
продемонстрировали средние пока-
затели абсолютно по всем шкалам, у 
остальных так или иначе присутству-
ют слишком низкие или очень высокие 
баллы по тому или иному показателю.

Так, в обеих группах по 27%  испы-
туемых имеют высокий показатель по 
шкале «открытость-закрытость», что 
может указывать на их неспособность 
или нежелание осознавать и выдавать 
значимую информацию о себе, и может 
отражаться на полученных результатах.

Люди без инвалидности более уве-
рены в себе, у них отсутствует вну-
тренняя напряжённость, у них более 
высокий показатель по шкале «само-
уверенность».

Чаще всего, в обеих группах встре-
чаются высокие показатели по шкале 
«саморуководство» (у 47% респонден-
тов с инвалидностью и 40% и – без), 
т.  е. они считают источником актив-
ности и результатов, касающихся как 

деятельности, так и собственной лич-
ности, самих себя. Только у одного ис-
пытуемого с инвалидностью данные 
по показателю низкие.

Все испытуемые считают, что спо-
собны вызывать уважение и симпатию 
у других, поскольку ни у кого не было 
обнаружено низких показателей по 
шкале «зеркальное Я», в то время как 
высокие результаты наблюдаются у 
10% испытуемых с инвалидностью и у 
17% людей без инвалидности.

Помимо этого, всех испытуемых 
можно описать как заинтересован-
ных в собственном Я, любящих себя 
и ощущающих ценность собственной 
личности, на что указывают средние и 
высокие (23, 5 и 33 % по группам) по-
казатели по шкале «самоценность».

Также отношение респондентов к 
себе можно описать как дружеское, 
они живут в согласии с собой, при-
нимая себя такими, какие они есть. У 
33%  испытуемых без инвалидности и 
у 47% людей с инвалидностью показа-
тель по шкале «самопринятие» имеет 
высокие значения, что является самым 
распространённым высоким резуль-
татом среди шкал для выборки людей 
с инвалидностью и коррелирует с ре-
зультатами И. В. Голубевой. 

Почти также часто встречаются по-
вышенные показатели по шкале «само-
привязанность», что характеризует ис-
пытуемых как нежелающих меняться, 
привязанных к устоявшемуся образу 
«Я», на фоне общего положительного 
отношения к себе. Это может быть свя-
зано с возрастом, так как личностные 
черты становятся все менее гибкими, а 
основные характеристики заостряются. 

90%  испытуемых с инвалидностью 
обладают повышенной рефлексией 
и адекватным образом «Я», однако 



72

ISSN 2949-5113 Вестник Государственного университета просвещения. Серия: Психологические науки 2025 / № 1

у оставшихся 10%  данные по шкале 
«внутренняя конфликтность» говорят 
о том, что они отрицают проблемы, за-
крыты для контакта и поверхностно 
самодовольны. В группе людей без ин-
валидности столько же респондентов 
имеют пониженные показатели, а у 7% 
они, наоборот, повышенные, что ха-
рактеризует фон отношения их к себе 
как негативный, и указывает на пони-
женную самооценку.

По шкале «самообвинения» повы-
шенные значения у двух респондентов 
с инвалидностью и четырёх – без неё, 
могут указывать на склонность ис-
пытывать негативные эмоции в свой 
адрес, даже несмотря на более высо-
кую самооценку своих качеств и до-
стижений. Однако остальные участни-
ки исследования имеют более низкие 
показатели, а 13% людей с инвалидно-
стью и 20% людей без инвалидности 
имеют вовсе сниженные показатели по 
данной шкале.

Несмотря на отсутствие значимых 
различий по показателям самоотноше-
ния и наличием или отсутствием ин-
валидности, можно сделать следующие 
выводы: 

1.  В среднем, у испытуемых, име-
ющих инвалидность, выше уровень 
открытости, конфликтности и само-
обвинения, т. е. они менее глубоко по-
гружены в себя, вследствие чего могут 
отрицать наличие проблем, а также 
чаще испытывать отрицательные эмо-
ции в свой адрес;

2. У испытуемых, без инвалидности 
в среднем выше уровень самоуверен-
ности, саморуководства, зеркального 
я, самоценности, самопринятия и са-
мопривязанности, т. е. выше значения 
шкал, ответственных за положитель-
ное отношение к себе.

Таким образом, люди с инвалид-
ностью зрелого возраста в знакомых 
ситуациях способны сохранять рабо-
тоспособность и уверенность в себе, 
ориентированы на успех в начинаниях, 
однако в случае неожиданного стол-
кновения с трудностями может нарас-
тать тревога и беспокойство, а уверен-
ность в себе снижается. Возникающие 
препятствия способствуют усилению 
недооценки собственных успехов, что 
сочетается со склонностью к подчи-
нению средовым воздействиям. Они 
склонны считать, что положитель-
ное отношение окружающих распро-
страняется лишь на определённые их 
качества и поступки, а другие – вы-
зывают у окружающих раздражение 
и непринятие, что зачастую является 
не только их личными представлени-
ями, но и отражением действительно 
демонстрируемого поведения других 
людей. В целом они оценивают себя 
достаточно высоко, выделяя ряд своих 
качеств и признавая их уникальность, 
но также имеют и явно недооценённые 
стороны, вследствие чего замечания 
окружающих могут вызвать ощущение 
малоценности, личной несостоятель-
ности. Так или иначе, существует неко-
торая избирательность по отношению 
к своим личностным свойствам, т.  е. 
стремление изменить одни свои каче-
ства уравновешивается потребностью 
в сохранении других. Также им может 
быть характерно обвинение себя за те 
или иные поступки и действия, в со-
четании с выражением гнева, досады в 
адрес окружающих [14].

Оценка результатов, полученных 
по опроснику «Потери и приобрете-
ния персональных ресурсов» (ОППР) 
Н. Водопьяновой, М. Штейн, показыва-
ет, что у 10% людей без инвалидности 
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и 13% людей с инвалидностью наблю-
дается низкий уровень ресурсности, 
т.  е. жизненные разочарования пре-
обладают над достижениями, снижен 
адаптационный потенциал личности 
и они более подвержены воздействию 
стресса. Высоким уровнем ресурс-
ности обладают 53%  испытуемых без 
инвалидности и 37% людей с инвалид-
ностью. Все остальные испытуемые в 
обеих группах имеют средний уровень 
ресурсности. Это означает, что 90% ис-
пытуемых в группе лиц без инвалид-
ности и 87%  испытуемых с инвалид-
ностью так или иначе находят баланс 
между приобретениями и потерями в 
своей жизни, что является важной со-
ставляющей способности противосто-
ять трудным жизненным ситуациям и 
оценивать качество своей жизни как 
более высокое. 

Результат использования u-критерия 
Манна-Уитни для соотношения уров-
ня суммы потерь и наличия либо от-
сутствия инвалидности у испытуемых 
представлен в таблице 1.

Полученные данные указывают на 
наличие значимых различий только по 
переменной «Сумма потерь», т. е. людям 
с инвалидностью свойственно больше 
негативных переживаний, относительно 
потерянных ресурсов, как материаль-

ных, так и нематериальных. Это может 
происходить как напрямую, вследствие 
приобретения инвалидизирующего за-
болевания и ухудшения физического 
самочувствия, так и косвенно, через 
сужение социальных контактов, огра-
ничений в работе и активной жизнедея-
тельности, а также изменившихся отно-
шений с окружающими.

В среднем, у лиц с инвалидностью 
выше уровень суммы потерь (70,47 
против 55,73), но ниже индекс ресурс-
ности (1,38 против 1,79), т. е. вторая 
часть нашей гипотезы частично под-
твердилась; а уровень приобретений в 
группах сопоставим (82,83 и 82,17 со-
ответственно). Это говорит о том, что 
в среднем люди с инвалидностью оце-
нивают доступ к различного рода ре-
сурсам наравне с людьми без инвалид-
ности, что помогает им противостоять 
сложным жизненным ситуациям и 
оценивать качество жизни достаточно 
высоко. Однако имея более высокий 
уровень оцениваемых потерь ресур-
сов, адаптационный потенциал снижа-
ется, вследствие чего подверженность 
стрессовому воздействию у них выше.

Высокой способностью к само-
изменениям (по данным опросника 
«Потенциал самоизменений» лич-
ности) в группе людей с инвалидно-

Таблица 1 / Table 1 

Значимые результаты использования u-критерия Манна-Уитни / Significant results 
using the Mann-Whitney u-test

Переменная Наличие или отсутствие инвалидности
Отмеченные критерии значимы на уровне p<,05000

Сум. 
ранг 
Нет

Сум. 
ранг 

Да

U Z p-уров. Z 
скорр.

p-уров. 2-х стор 
точн. p

Сумма потерь 766,5 1063,5 301,5 -2,188 0,029 -2,190 0,029 0,027
Источник: данные автора.
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стью обладают всего 6% испытуемых, 
а в группе людей без инвалидности – 
13%. Показатели большей части обеих 
групп оказались средними (77% и 67% 
соответственно), т.  е. у них достаточ-
но высок уровень потенциала само-
изменений. Это характеризует их как 
адаптированных, стремящихся к со-
вершенствованию, верящих, что мож-
но влиять на свою жизнь. Однако 17% 
испытуемых с инвалидностью и 20% 
испытуемых без неё демонстрируют 
нежелание меняться, предпочитают 
привычные образцы поведения.

У людей, имеющих инвалидность, 
несколько ниже уровень потенциала 
самоизменений, потребности в них, 
веры в возможности их реализовать, 
но выше возможности самоизменений, 
то есть частично наша гипотеза под-
тверждается.

Средний уровень по шкале «способ-
ность к осознанным самоизменениям» 
у людей с инвалидностью равен 21,27, а 
у людей без инвалидности – 22,97, т. е. 
у лиц с инвалидностью он чуть ниже. 

В целом, можно описать людей с 
инвалидностью как стремящихся к 
самоизменениям, способных ставить 
цели и планомерно реализовывать их 
в жизни, верящих, что самоизменения 
возможны, а также достаточно гибких, 
чтобы иметь возможность меняться. 

Анализ различий показателей всех 
методик по группам инвалидности не 
выявил статистически значимой вза-
имосвязи между переменными, что, 
возможно, обусловлено крайне не-
большим количеством испытуемых в 
группах или спецификой выборки.

Однако, сравнение средних значе-
ний по переменным показало, что:

1. У испытуемых с третьей группой 
инвалидности жизнестойкость (89,60 

против 85,00 и 86,47) вовлечённость 
(42,40 против 41,33 и 38,29) и приня-
тие риска (16,40 против 12,67 и 15,00) 
выше, чем у других. У них также выше 
значения по шкалам «самоценность» 
(6,90), «самопринятие» (6,80), «само-
привязанность» (7,20). Выявлен самый 
высокий средний показатель по шкале 
«сумма приобретений» (87,30).

2. При второй группе инвалидности 
выше средние значения по компоненту 
«контроль» (33,18 против 31,00 и 30,80) 
и шкале самообвинения (4,82). У них 
также самые высокие показатели по 
шкалам «потенциал самоизменений» и 
«вера в возможность самоизменений» 
(42,53 и 18,12). 

3. У респондентов с 1 группой сред-
ние значения выше по шкалам откры-
тость (7,00), самоуверенность (6,00), 
саморуководство (7,33), зеркальное 
Я (7,00), конфликтность (4,67), а так-
же, индекс ресурсности (1,48) и самое 
низкое среднее значение суммы потерь 
(66,33).

Исходя из полученных данных, 
можно сделать предварительный вы-
вод о том, что разница в показателях 
с учётом группы инвалидности мо-
жет присутствовать и даже если инте-
гральные показатели примерно равны, 
они могут реализовываться благодаря 
разным компонентам, поэтому пси-
хологическое вмешательство необхо-
димо строить, опираясь на более раз-
витые свойства и качества индивида 
для успешного совладания с трудны-
ми жизненными ситуациями. Однако 
данное предположение требует даль-
нейшего уточнения через увеличение 
выборки испытуемых с учётом групп 
инвалидности.

Выводы. Таким образом, у людей 
с инвалидностью в среднем обнару-
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живаются более высокие значения по 
уровню развития жизнестойкости, 
компонентам вовлечённости и кон-
троля, а уровень принятия риска ниже, 
чем у людей без инвалидности, хотя в 
целом и является средним. 

Самоотношение лиц с инвалидно-
стью можно описать как сбалансиро-
ванное, а отношение к себе в целом 
положительное. А потенциал самоиз-
менений у них несколько ниже, чем у 
людей без инвалидности, но находится 
в пределах средних значений. 

Важно отметить, что у людей с 
инвалидностью оказалась стати-
стически выше оценка потерь пер-
сональных ресурсов, что необходимо 
учитывать в работе с ними. Эти люди 
оценивают доступ к различного рода 
ресурсам наравне с респондентами 
без инвалидности, однако имея бо-
лее высокий уровень оцениваемых 
потерь, адаптационный потенциал 
снижается, вследствие чего подвер-
женность стрессовому воздействию 
возрастает.

Заключение
Результаты проведённого исследо-

вания позволяют нам говорить, что 
показатели уровня жизнестойкости, 
компонентов самоотношения, индек-
са ресурсности и потенциала самоиз-
менений в обеих группах испытуемых 
в целом сопоставимы. Людей с инва-
лидностью зрелого возраста можно 
считать достаточно жизнестойкими, 
имеющими сбалансированное поло-
жительное отношение к себе, способ-
ными противостоять стрессу и адап-
тироваться благодаря имеющимся 
ресурсам, а также быть способными к 
самоизменениям, что следует учиты-
вать при проектировании психокор-
рекционных программ. 

Перспективы исследования состоят 
в расширении и уточнении выборки 
испытуемых с инвалидностью в части 
группы инвалидности и определения 
конкретной нозологической группы, 
поскольку это может стать значимым 
фактором, влияющим на уровень их 
жизнестойкости и самоотношения.
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