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В статье представлены результаты, показывающие жизнестойкость по-
жилых людей, находящихся в остром постинсультном состоянии, выяв-
лены и описаны значимые отрицательные связи между жизнестойкостью 
и неадаптивными стратегиями совладающего поведения. 
The article presents results showing the resilience of elderly people in acute 
post-stroke condition, identified and described significant negative links 
between resilience and non-adaptive strategies of co-behaviors.
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Актуальность исследования обусловлена тем, что к настоящему 
времени в Российской Федерации наметилась отчетливая тенденция 
к  повышению частоты развития инсульта в различных социально-демо-
графических группах населения. Исследования ряда авторов свидетель-
ствуют, что в большинстве экономически развитых стран в последние 
15–20 лет отмечается снижение заболеваемости инсультом и значитель-
ное уменьшение смертности от него (на 30–40 %), т. е. в 2–2,5 раза ниже, 
чем в России [1, с. 15]. Медицинские и социально-экономические послед-
ствия инсульта в нашей стране очень значительны, в частности тяжелая 
инвалидность с потребностью в постоянном уходе отмечается у 20 % па-
циентов, перенесших инсульт; ограниченно трудоспособны 56 % и только 
около 8 % больных возвращаются к своей прежней трудовой деятельности 
[4, с. 7]. Исследование пожилых людей, перенесших инсульт, изучение их 
жизнестойкости и используемых стратегий совладающего поведения явля-
ется актуальным и практически значимым, в связи с возможностью на ос-
нове полученных данных построения психологической помощи пациентам, 
повышения их адаптационных возможностей и улучшения качества жизни.

Рассматривая происхождение и употребление такого понятия, 
как «жизнестойкость», можно сказать, что в психологической науке, на 
данный момент нет единого термина для обозначения этого феноме-
на [9,  с. 103]. Так, в каждый период времени авторы и исследователи 
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предлагали свои трактовки, такие как: «жизнетворчество», «жизнеспо-
собность» (об этом говорил Б. Г. Ананьев), «мужество творить» (Р. Мэй), 
«ускоренность в бытии» (М. Хайдеггер), «упрямство духа» (В. Франкл), 
«отвага быть» (П. Тиллих) и др. [12, с. 52].

С. Мадди подразумевает под жизнестойкостью (hardiness) систему 
убеждений человека о себе самом, об окружающем его мире, а также 
о  его взаимодействии с ним, которые в свою очередь позволяют ему 
быть активным в преодолении трудностей. Жизнестойкость по мнению 
автора включает в себя три важных и значимых компонента: вовлечен-
ность, контроль, а также принятие риска. Проявление этих компонентов 
и жизнестойкости в целом препятствует негативным последствиям стрес-
са благодаря стойкому совладанию со стрессовыми ситуациями [6, с. 5].

Анализ зарубежной литературы показывает, что авторы подошли 
к понятию жизнестойкости с различных позиций и ракурсов, так, напри-
мер, Э. ЛаГрека изучал жизнестойкость в рамках анализа психологиче-
ских факторов совладания со стрессом, по мнению автора личность, 
которая не может правильно разрешить ситуацию, часто сталкивается 
с серьезными патологическими последствиями и заболеваниями в им-
мунной, сердечно-сосудистой, а также центральной нервной системе, 
при этом не пытаясь разрешить ее, а больше концентрируясь на спосо-
бе снятия напряжения [10, с. 60].

Исследования И. Солкавы и Ж. Сикоры в данной области, говорили 
о том, что личности с высоким уровнем жизнестойкости, при этом облада-
ющие низкими значениями по тревожности показывают менее выражен-
ные физиологические реакции в ответ на стрессовую ситуацию. В трудах 
И. Солковой и П. Томанека приводится пример того, что жизнестойкость 
может влиять на ресурсы совладающего поведения через самоэффек-
тивность, компетентность и более высокую когнитивную оценку. Они 
установили, что лица, имеющие высокие показатели жизнестойкости, 
имеют более развитые механизмы совладания со стрессом [5, с. 225]. 

М. Шейер и Ч. Карвер в своей работе, обнаружили взаимосвязь 
между диспозиционным оптимизмом и состоянием здоровья, в част-
ности у людей, переживших операцию. Зарубежные авторы также, ут-
верждают, что имеется связь между жизнестойкостью, стрессом и про-
блемами со здоровьем в зависимости от гендера и возраста. По их 
мнению, жизнестойкость затрагивает не только отношение личности, 
но и проявляется в его поведении, таком как профилактика болезни, 
а также может выступать некой защитой от бессонницы и проблем со 



200

сном, жизнестойкость играет огромную роль при лечении и сопрово-
ждении неизлечимо и тяжело больных людей [5, с. 226].

Жизнестойкость в трудах Д. А. Леонтьева и Е. И. Рассказовой тесно 
изучалась в связи с проблемами совладания личности со стрессовыми 
ситуациями. Авторы в своих работах пришли к выводу, что для лиц с бо-
лее высокими показателями жизнестойкости, события с которыми они 
сталкиваются в жизни имеют менее травмирующий эффект, такие люди 
будут стремиться к успешному преодолению стресса. Д. А. Леонтьев так-
же говорит о том, что жизнестойкость является основной переменной, 
посредством которой влияние стрессогенных факторов отражается на 
здоровье человека и успешности его деятельности. Ученый подчерки-
вает, что жизнестойкость параметр индивидуальной способности к зре-
лым и сложным формам саморегуляции, она способна предотвращать 
развитие аддикций и способствует социальной адаптации [11, с. 338].

В своем совместном экспериментальном исследовании Д. А. Леонтьев 
и Е. И. Рассказова пришли к выводу, что жизнестойкость отрицательно кор-
релирует с такими копинг-стратегиями, как бегство-избегание и поиск соци-
альной поддержки и обнаружили положительную связь с планированием 
решения проблемы и положительной переоценкой. Авторы отмечают, что 
каждый компонент жизнестойкости вносит огромный вклад в положитель-
ное переосмысление личностью негативного события, а в совокупности 
позволяют выбрать жизнестойкую копинг-стратегию [3, с. 2].

Л. А. Александрова анализирует жизнестойкость через преодоле-
ние жизненных трудностей как способность личности к деятельности по 
совладанию со стрессовой ситуацией и как результат развитие и уме-
ние применять эту способность. Ее исследования также показывают, 
что жизнестойкость отрицательно коррелирует с депрессивностью, от-
дельными симптомами посттравматического стрессового расстройства 
и использованием неадаптивных копинг-стратегий, что подтверждают 
данные зарубежных источников [7, с. 118]. 

О. А. Москвитина в своей статье говорит, что снижение жизнестойкости 
у лиц пожилого возраста происходит за счет ухудшения их соматическо-
го здоровья, изменения эмоционального фона, уменьшения активности, 
а также отсутствия самореализации, и как итог-ограничения субъектности, 
в результате снижается качество жизни пожилого человека. На жизнестой-
кость пожилого человека влияют различные стрессовые ситуации, такие 
как утрата родных, выход на пенсию, отсутствие заботы и поддержки со 
стороны окружающих, сужение сферы общения и многое др. [8, с. 53].
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Для изучения взаимосвязи жизнестойкости со стратегиями совлада-
ющего поведения у пожилых людей, перенесших инсульт было прове-
дено эмпирическое исследование с применением таких диагностических 
методик, как «Тест жизнестойкости С. Мадди» (адаптация Д. А. Леон-
тьева) [6, с. 5], Опросник «Преодоление трудных жизненных ситуаций» 
(ПТЖС-SVF120) В. Янке и Г. Эрдмана [2, с. 260].  Выборка составила 
56 пожилых людей, перенесших инсульт, среди исследуемых тридцать 
женщин и двадцать шесть мужчин в возрасте от 60–78 лет, находящихся 
на этапе острого постинсультного периода (до 28 суток).  

Вся эмпирическая выборка по показателям жизнестойкости разде-
лилась на две группы, первая группа – 21 человек, имеющий низкие зна-
чения по жизнестойкости, вторая группа – 35 пожилых людей, имеющих 
среднюю выраженность жизнестойкости, стоит отметить что во всей вы-
борке не было выявлено пожилых людей, имеющих высокие значения по 
жизнестойкости. При помощи критерия Ч. Спирмена, были обнаружены 
значимые корреляции между изучаемыми параметрами: жизнестойкость 
отрицательно коррелирует с такими стратегиями совладающего пове-
дения, как: бегство от стрессовой ситуации (r = -0,369), жалость к себе 
(r = -0,609), прием лекарств (r = -0,438) и беспомощность (r = -0,572).

На основе этих результатов следует вывод, что у пожилых людей, 
перенесших инсульт, которые демонстрируют повышенные показатели 
жизнестойкости не отступают от вызвавшей стресс ситуации и пытаются 
найти конструктивные способы решения проблемы. Им не свойственно 
испытывать чрезмерную жалость к себе, нетерпимость и зависть к окру-
жающим, они не пытаются улучшить свое эмоциональное и физическое 
состояние при помощи приема различных лекарственных препаратов. 
Можно предположить, что это связано с тем, что жизнестойкость, как уже 
говорилось помогает человеку преодолеть трудности и преобразовать 
их из потенциально травмирующего фактора в возможности активно 
противостоять им, использовать их для личностного роста и продолжить 
дальнейшее развитие, тем самым данная черта личности имеет огром-
ное значение в сопротивлении стрессовым событиям, а такие стратегии 
поведения как бегство от стрессовой ситуации, жалость к себе и беспо-
мощность являются негативными и рассматриваются авторами как те, 
которые только усугубляют жизненную ситуацию, в которую попал пожи-
лой человек, тем самым повышая риск увеличения и без того имеющего-
ся стресса. Касаемо приема лекарств, то данная стратегия не является 
адаптивной, и несет в себе нейтральное отношение по методике ПТЖС, 



202

поэтому показатель жизнестойкости и имеющихся стратегий поведения 
имеют отрицательную корреляцию между собой. 

Также были выявлены корреляционные связи между отдельными 
компонентами жизнестойкости и стратегиями совладающего поведения. 
Данные показали, что такой компонент жизнестойкости, как контроль, 
имеет положительную корреляцию (r = 0,391) с такой стратегией сов-
ладающего поведения как позитивная самомотивация. Вероятно, это 
связано с тем, что пожилые люди понимающие, что их действия влияют 
на происходящее в их жизни, осознающие, что последствия – это ре-
зультат их же решений и поступков, перед определенными ситуациями 
предписывают себе такие качества и компетенции, которые мотивируют 
на действия, с помощью которых они могут достаточно успешно контр-
олировать и преодолевать различные жизненные трудности, выбранная 
стратегия поведения является позитивной и направлена на уменьшение 
и снижение стресса. Также в ходе статистического изучения было выяв-
лено, что вовлеченность имеет положительную корреляцию (r = 0,325) 
с  такой стратегией совладающего поведения, как антиципирующее из-
бегание. Что в свою очередь говорит о том, что пожилые люди, перенес-
шие инсульт, предпочитающие активность, включенность в собственную 
жизнь, имеющие личностные ресурсы и мотивацию к познанию, способ-
ны предотвращать в будущем, похожие стрессовые ситуации, которые 
встречались в прошлом, принимая решение заранее устранить причину 
или избежать с ней столкновения, опираясь на личный опыт.

Таким образом на основании результатов нашего исследования, 
можно заключить, что жизнестойкость у пожилых людей, перенесших 
инсульт, отрицательно коррелирует с такими стратегиями, как бегство 
от стрессовой ситуации, жалость к себе, прием лекарств и беспомощ-
ность. Также следует вывод о том, что такой компонент жизнестойкости, 
как контроль имеет положительную корреляцию с такой стратегией сов-
ладающего поведения, как позитивная самомотивация, а вовлеченность 
имеет положительную корреляцию с антиципирующим избеганием. 

Ценность полученных данных определяется тем, что достоверно 
показаны связи между жизнестойкостью и её параметрами, а также 
стратегиями совладающего поведения у пожилых людей, находящих-
ся в кризисном состоянии. Полученные результаты могут стать основой 
для психологической работы по повышению жизнестойкости и разви-
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тию адаптивных стратегий совладающего поведения у пожилых людей, 
в том числе среди пациентов, перенесших инсульт.
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