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ВЛИЯНИЕ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ 
НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ СТУДЕНТОВ 
ПЕРВОГО КУРСА МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Согласно определению R.P. Juster и B.S. McE-
wen, стресс представляет собой физиологиче-
скую и психологическую реакции на воспри-
нимаемые угрозы или вызовы. Процесс реаги-
рования начинается с активации гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой и симпатико-
надпочечниково-мозговой системы, что на фи-
зиологическом уровне проявляется такими яв-
лениями, как повышение давления, учащение 
пульса и частоты дыхания, усиление насторо-
женности [1, 2]. Эти симптомы являются так-
же характерными проявлениями таких эмоций, 
как тревога и страх.

Некоторые авторы полагают, что стресс – это 
тесное взаимное воздействие физиологических, 
психологических, социальных и поведенческих 
факторов с окружающей действительностью, 
определяющих качество адаптации индивида 
к требованиям среды [3]. Другие указывают, что 
стресс – это состояние дисбаланса, возникающее 
в психологическом поле индивида, когда оказы-
вается, что он не способен справиться с тем ко-
личеством внешних и внутренних требований, 
которые предъявляет ему реальность [4, 5].

Пребывание индивидов в условиях длитель-
ного вооруженного конфликта, отличающегося 
различной интенсивностью на всем своем про-
тяжении [6], является по своей природе экстре-
мальной критической жизненной ситуацией 
(ЭКЖС), в которой человек сталкивается с воз-
можностью небытия (смерти, утраты, разруше-
ния прежнего уклада), а также с невозможно-
стью в полной мере реализовать свой потен-
циал [7]. Последствиями нахождения личности 
в ЭКЖС становится, в первую очередь, истоще-
ние внутренних функциональных ресурсов и, 
как следствие, высокий риск развития широко-
го спектра психических расстройств, среди ко-
торых значительное место занимают расстрой-
ства, ассоциированные со стрессом, а также тре-
вожные и депрессивные симптомы [8].

В подобных реалиях развитие устойчивых 
механизмов преодоления имеет первостепен-

ное значение. Одним из базовых конструктов 
совладания является жизнестойкость.

Это понятие актуализировалось и приобре-
ло распространение не так давно. Только в кон-
це XX века С. Мадди способствовал введению в 
понятийный аппарат термина «hardiness», что в 
различных вариантах перевода может звучать 
как «стойкость», «живучесть», «выносливость», 
«крепость». Широкое распространение полу-
чил перевод Д.А. Леонтьева, который предло-
жил определять способность человека к само-
обладанию, умение проживать трудные и стрес-
совые жизненные ситуации и при этом сохра-
нять ощущение внутреннего баланса и продук-
тивность своей деятельности термином «жизне-
стойкость».

Важно понимать, что, жизнестойкость не 
подразумевает развитие равнодушия или не-
терпимости, а, напротив, способствует форми-
рованию таких черт, как включенность, внима-
ние, способность к принятию и пониманию [9].

Жизнестойкость включает в себя три базовых 
конструкта, которые и являются определяющи-
ми: вовлеченность, контроль и принятие риска 
[10].

Вовлеченность подразумевает, что человек 
остается включенным в процессы и события, ко-
торые с ним происходят, а также в деятельность, 
которой он занимается [11]. Одним из наибо-
лее сходных понятий является «осознанность» 
− способность быть в полном контакте с теку-
щим опытом, включая чувства, мысли и внеш-
ние впечатления, без стремления изменить или 
оценить его.

Контроль в концепции С. Мадди не подразу-
мевает ригидные попытки контролировать все 
происходящее, а показывает степень управле-
ния личностным ресурсом и умение его приме-
нять в различных ситуациях. К примеру, если в 



37

Университетская Клиника | 2024, № 1 (50)

той или иной ситуации необходимо применить 
принятие или смирение, то индивид окажется в 
силах это сделать за счет обладания навыком са-
моконтроля и саморегуляции.

Принятие риска – конструкт, включающий 
систему установок, направленных на перера-
ботку любого негативного опыта таким обра-
зом, что жизненные трудности и стрессовые со-
бытия воспринимаются как нечто, способству-
ющее приобретению нового опыта и навыков. 
Люди, у которых данный конструкт развит на 
достаточном уровне, понимают степень угрозы 
и осознают риски, однако продолжают действо-
вать в соответствии со своими ценностями [11].

Высокую значимость приобретает изучение 
жизнестойкости и ее влияния на адаптацион-
ные ресурсы у лиц молодого возраста, посколь-
ку данная группа составляет активное населе-
ние, которое в перспективе будет влиять на раз-
витие общества.

Студенты первого года обучения всегда стал-
киваются с комплексным влиянием негативных 
факторов, таких как высокие требования к уров-
ню знаний, новый тип взаимоотношений, но-
вый социальный статус, более жесткий режим 
обучения [12]. Для студентов, обучающихся в ре-
алиях Донецкой Народной Республики, адапта-
ционный процесс является еще более тяжелым 
на фоне непрекращающихся обстрелов, реаль-
ной опасности для жизни и сомнений, связан-
ных с личными перспективами в жизни.

Адаптационный период у каждого студента 
проходит индивидуально и, зачастую, не огра-
ничивается одним или двумя месяцами. На про-
цесс адаптации значительное влияние оказы-
вают социально-психологические особенности, 
черты характера и свойства личности [12].

Ц Е Л Ь  И С С Л Е Д О В А Н И Я
Оценить роль жизнестойкости в психологи-

ческом благополучии студентов, обучающихся 
на первом курсе ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 
России.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследуемый контингент представлен сту-

дентами первого курса в возрасте от 17 до 30 
лет, проходившими исследование на базе Лабо-
ратории психического здоровья в декабре 2023 
года.

Оценка степени развития жизнестойкости 
осуществлялась при помощи «Теста жизнестой-
кости», который является адаптацией англоя-
зычного опросника Hardiness Survey, выполнен-
ной Д.А. Леонтьевым и Е.И. Рассказовой. Опро-
сник содержит 45 утверждений, которые по-
зволяют оценить баллы по шкалам «Вовлечен-

ность», «Контроль», «Принятие риска», а также 
общему баллу жизнестойкости [13].

Оценка психологического благополучия и 
личностных ресурсов производилась с помо-
щью методики «Индикатор копинг-стратегий» 
Д. Амирхана, изучающей три базовые страте-
гии совладания со стрессом – «Разрешение про-
блем», «Поиск социальной поддержки», «Избе-
гание»; с помощью личностной шкалы проявле-
ний тревоги Тейлора в адаптации Т.А. Немчино-
ва и В.Г. Норакидзе; с помощью шкалы депрес-
сии Бека, которая позволяет оценить как общий 
показатель уровня депрессии, так и показатели 
по когнитивно-аффективной субшкале, а так-
же субшкале соматических проявлений депрес-
сии; при помощи методики «PTSD Checklist 5» 
(PCL-5), позволяющей оценить выраженность 
феноменов, сходных с симптомами посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР) [14, 
15, 16, 17].

Социально-демографические данные соби-
рались при помощи анкетного комплекса, спе-
циально разработанного для целей исследова-
ния.

Основные группы составили студенты, име-
ющие низкий уровень жизнестойкости и каж-
дого из его компонентов: низкий уровень во-
влеченности (ОВ) – 158 человек (29,5%), низкий 
уровень контроля (ОК) – 68 человек (12,7%), низ-
кий уровень принятия риска (ОПР) – 21 человек 
(3,9%), низкий уровень жизнестойкости (ОЖ) – 
84 человека (15,7%).

Группы сравнения были представлены сту-
дентами, имеющими средний и высокий уро-
вень жизнестойкости и его компонентов: сред-
ний уровень вовлеченности (СВ-I) – 300 чело-
век (56,2%), высокий уровень (СВ-II) – 76 чело-
век (14,2%); средний уровень контроля (СК-I) – 
362 человека (67,8%), высокий уровень (СК-II) – 
104 человека (19,5%); средний уровень приня-
тия риска (СПР-I) – 254 человека (47,5%), высо-
кий уровень (СПР-II) – 259 человек (48,5%); сред-
ний уровень жизнестойкости (СЖ-I) – 311 чело-
век (58,2%), высокий уровень (СЖ-II) – 139 чело-
век (26%).

Статистический анализ полученных данных 
проводился в пакете статистической обработ-
ки «MedStat». Отличия считались статистически 
значимым на уровне значимости р≤0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Производился сравнительный анализ между 

основной группой и группами сравнения по вы-
шеописанным методикам. Средние показатели 
представлены в таблице (см. табл.).

По шкалам «Разрешение проблем» и «Избега-
ние» методики «Индикатор копинг-стратегий» 
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Таблица.
Средние значения показателей в исследуемых группах

Показатель Конструкт

Исследуемые группы

Основная группа
M± /

Me (Q1-Q3)

Группа сравнения I
M± /

Me (Q1-Q3)

Группа срав-
нения II

M± /
Me (Q1-Q3)

Индикатор копинг-стратегий

Разрешение 
проблем

Вовлеченность 22,63±4,1* 24,5 (22-27)∆ 28 (22-31)

Контроль 21,24±4,2* 24 (22-27)∆ 27 (22-30)

Принятие риска 20,67±4,9* 23,76±3,9∆ 25 (22-29)

Жизнестойкость 21,64±3,9* 24 (22-27)∆ 27 (22-30)

Поиск социальной 
поддержки

Вовлеченность 20,61±5,0 20,95±4,3 20,41±4,8

Контроль 21,32±5,3 20,97±4,5 19,73±4,4

Принятие риска 19,19±6,1 20,98±4,7 20,7±4,3

Жизнестойкость 19,9±4,9 21,23±4,9 20,29±4,6

Избегание

Вовлеченность 21 (18-23)* 17 (15-19)∆ 15,3±2,3

Контроль 21,79±3,6* 17 (15-20)∆ 15 (14-18)

Принятие риска 23±2,9* 19 (16-21)∆ 16 (14-18)

Жизнестойкость 21,57±3,7* 17 (16-20)∆ 15 (14-17)

Личностная шкала проявлений тревоги Тейлора

Уровень 
тревожности

Вовлеченность 26,09±7,9* 15 (9-19,5)∆ 7,5 (5-11,5)

Контроль 28,5 (22-36)* 17 (11-24)∆ 8,5 (5-14)

Принятие риска 34±7,4* 21,69±8,1∆ 11 (7-16)

Жизнестойкость 28,96±8,1* 18 (12-24)∆ 9 (6-13)

Шкала депрессии Бека

Общий показатель

Вовлеченность 15 (9-23)* 5 (2-8,5)∆ 1 (0-4)

Контроль 16 (11-24,5)* 6 (2-11)∆ 2 (1-5)

Принятие риска 28,29±13,76* 9 (5-17)∆ 3 (1-6)

Жизнестойкость 17 (11-25)* 6 (3-11)∆ 2 (1-4)

Когнитивно-
аффективная 
субшкала

Вовлеченность 10 (5-15)* 3 (1-5)∆ 1 (0-3)

Контроль 10 (6-17)* 4 (1-7)∆ 1 (0-3)

Принятие риска 19,05±9,2* 6 (3-10)∆ 2 (0-4)

Жизнестойкость 11 (6-17)* 4 (2-7)∆ 1 (0-3)

Субшкала 
соматических 
проявлений

Вовлеченность 5 (3-8)* 2 (0-3)∆ 0 (0-1)

Контроль 6 (3,5-8)* 2 (0-5)∆ 1 (0-2)

Принятие риска 9,23±5,0* 3 (2-6)∆ 1 (0-3)

Жизнестойкость 6 (4-8,5)* 2 (1-5)∆ 0 (0-2)

«PTSD Checklist 5» (PCL-5)

Общий уровень 
посттравматиче-
ского стресса

Вовлеченность 30,69±16,9* 15 (7-27)∆ 4,5 (0-14)

Контроль 34 (17,5-45)* 19 (9-31)∆ 6 (1-18)

Принятие риска 47,19±20,2* 25,31±14,9∆ 10 (3-20)

Жизнестойкость 34,07±18,8* 20 (9-32)∆ 6 (1-16)
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Д. Амирхана, наблюдается статистическая зна-
чимость различий на уровне p<0,01 между 
основной группой и группами сравнения (в т.ч. 
между собой) по каждому из конструктов жиз-
нестойкости и общему уровню жизнестойкости 
в целом. По шкале «Поиск социальной поддерж-
ки» статистически значимых различий не на-
блюдалось.

Полученные данные показывают, что сту-
денты, имеющие высокий уровень жизнестой-
кости (и его конструктов), гораздо более ориен-
тированы на решение проблем, поиск эффек-
тивных подходов, направленных на выход из 
стрессовых ситуаций. Студенты, имеющие низ-
кий уровень жизнестойкости, испытывают зна-
чительные трудности при подборе адаптивных 
путей реагирования, их деятельность может но-
сить хаотичный, нецелевой характер (либо от-
сутствовать вообще) что часто способствует усу-
гублению проблемной ситуации.

По личностной шкале проявлений тревоги 
Тейлора выявлена статистическая значимость 
различий на уровне p<0,01 между основной 

группой и группами сравнения (в т.ч. между со-
бой) по каждому из конструктов жизнестойко-
сти и общему уровню в целом.

Данные показываю, что у респондентов, име-
ющих низкую жизнестойкость, уровень трево-
ги соответствует высокому, в то время как у ре-
спондентов, имеющих высокие показатели жиз-
нестойкости, выявляется средний уровень тре-
воги с тенденцией к низкому. Обучающиеся, 
имеющие высокий уровень тревоги, испыты-
вают значительные трудности в концентрации 
внимания на процессе обучения, склонны дис-
танцироваться от окружения и не вовлекаться в 
жизнь университета. Это приводит к их отчуж-
денности и глубокой фиксированности на вну-
тренних тягостных переживаниях.

Подобная значимость различий наблюдалась 
также по общему показателю депрессии и суб-
шкалам методики А. Бека, что свидетельствует о 
высокой выраженности депрессивных симпто-
мов у респондентов, имеющих низкий уровень 
жизнестойкости. Особое внимание обращает на 
себя выраженность депрессивных симптомов 

Таблица (продолжение).
Средние значения показателей в исследуемых группах

Показатель Конструкт

Исследуемые группы

Основная группа
M± /

Me (Q1-Q3)

Группа сравнения I
M± /

Me (Q1-Q3)

Группа срав-
нения II

M± /
Me (Q1-Q3)

Симптомы навяз-
чивого повторения

Вовлеченность 7,29±4,8* 4 (1-6)∆ 1 (0-3)

Контроль 7,8±5,4* 5 (1-8)∆ 1 (0-4)

Принятие риска 11,33±5,8* 5(3-9)∆ 2 (0-5)

Жизнестойкость 7,9±4,9* 5 (2-8)∆ 1 (0-4)

Симптомы из-
бегания

Вовлеченность 3 (1-4)* 2 (0-3,5)∆ 0 (0-2)

Контроль 3 (1-4,5)# 2 (0-4)∆ 0 (0-2)#

Принятие риска 6 (3-6)* 2,5 (1-4)∆ 1 (0-3)

Жизнестойкость 3 (1-4,5)* 2 (0-4)∆ 0 (0-2)

Изменения в 
когнитивно-

эмоциональной 
сфере

Вовлеченность 11,07±6,7* 5 (2-9)∆ 1 (0-3)

Контроль 11,5 (6-18)* 6 (2-11)∆ 2 (0-6)

Принятие риска 17,76±7,9* 8 (4-13)∆ 3 (0-7)

Жизнестойкость 11,5 (7-18,5)* 7 (2-11)∆ 2 (0-5)

Симптомы воз-
будимости

Вовлеченность 9,26±5,3* 5 (2-9)∆ 1 (0-4)

Контроль 10 (6-15)* 6 (2-9)∆ 2 (0-6)

Принятие риска 13,48±6,0* 8 (4-11)∆ 3 (0-6)

Жизнестойкость 10,48±5,8* 6 (2-10)∆ 2 (0-6)

Примечание: * − статистическая значимость различий на уровне p≤0,01 между основной группой и обеими груп-
пами сравнения; # − статистическая значимость различий на уровне p≤0,01 между основной группой и группой 
сравнения II; ∆ − статистическая значимость различий на уровне p≤0,01 между группами сравнения.
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при низком уровне принятия риска – показа-
тели, соответствующие уровню умеренной де-
прессии. Такие обучающиеся склонны оцени-
вать в негативном ключе даже положительный 
опыт, практически не способны извлекать из 
него пользы, склонны к негативной оценке себя 
и своей жизни.

Статистическая значимость различий на 
уровне p<0,01 определяется по общему показа-
телю методики PCL-5 и практически всем суб-
шкалам, кроме групп ОК и СК-I по субшкале 
«Избегание».

Полученные данные свидетельствуют о зна-
чительной выраженности посттравматическо-
го стресса у студентов с низким уровнем жизне-
стойкости. Обращает на себя внимание крайне 
высокая выраженность постстрессовой симпто-
матики у лиц, испытывающих трудности с при-
нятием риска. Им трудно интегрировать проис-
ходящие события в свою жизнь и извлекать из 
них полезный опыт, что не позволяет в полной 
мере его пережить и переработать в сознании. 
У таких респондентов повышается уровень на-
пряженности, тревожных ожиданий негативно-
го исхода, они испытывают трудности в концен-
трации внимания и стремятся избежать контак-
та с любым из стрессоров.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Влияние жизнестойкости на психологиче-

ское благополучие личности требует активных 
мер, направленных на укрепление и повышение 
каждого из конструктов и через них – повыше-
ния общего уровня жизнестойкости в целом.

Студентам, у которых отмечается низкий 
уровень жизнестойкости, можно предлагать 
участие в тренингах, направленных на разви-
тие осознанности, включенности в настоящий 
момент, акцентировать их внимание на по-
ложительных аспектах объективной реально-
сти. Целесообразно также обучать их навыкам 
проблемно-решающего поведения, совместны-
ми усилиями вырабатывать базовый алгоритм 
поведения в той или иной стрессовой ситуации, 
обсуждать, каким образом полученный опыт 
можно интегрировать в жизнь.

Помимо этого, необходимо развивать в сту-
дентах стремление к приобретению различ-
ных хобби, внеаудиторных активностей, а также 
способствовать улучшению психологического 
климата в коллективе. Несмотря на то, что по-
иск социальной поддержки у респондентов на-
ходится на среднем уровне и не имеет статисти-
чески значимых различий, социальное взаимо-
действие остается значимым фактором проти-
водействия последствиям избегания, таким как 
отчужденность и погруженность в себя.

С целью формирования качественного пси-
хологического климата в коллективе и развития 
социальных навыков студентов первого курса в 
ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России на посто-
янной основе внедрено наставничество и мно-
гоуровневая система кураторства. Кураторы из 
студенческой среды на постоянной основе взаи-
модействуют с обучающимися, помогают в раз-
решении коммуникативных и бытовых трудно-
стей, стимулируют первокурсников к посеще-
нию занятий. Кураторы из числа профессорско-
преподавательского состава проводят ежеме-
сячные встречи со студентами, на которых об-
суждают актуальные темы, такие как противо-
действие экстремизму и терроризму, пропаган-
да здорового образа жизни, вопросы патриоти-
ческого воспитания, проблемы в коммуникации 
обучающихся в их социальных группах и с со-
трудниками университета.

Полезным в работе с данным контингентом 
студентов будет проведение тренингов в фор-
мате когнитивно-поведенческой и диалектико-
поведенческой групп, где студентов обучат на-
выкам безоценочного восприятия настояще-
го момента, стратегиям совладания, позволяю-
щим эффективно переживать кризисы, не при-
нимая импульсивных решений, пониманию и 
управлению сильными эмоциями для снижения 
эмоциональной уязвимости и улучшения ста-
бильности настроения, а также улучшению ком-
муникативных навыков и эффективному управ-
лению отношениями.
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ВЛИЯНИЕ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ И ЕЕ КОМПОНЕНТОВ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ 
СТУДЕНТОВ ПЕРВОГО КУРСА МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

В статье рассматривается влияние жизнестойко-
сти на личностные ресурсы и психологическое благо-
получие лиц молодого возраста. Оценка степени раз-
вития жизнестойкости осуществлялась при помощи 
«Теста жизнестойкости», который является адаптаци-
ей англоязычного опросника Hardiness Survey, выпол-
ненной Д.А. Леонтьевым и Е.И. Рассказовой. Оценка 
психологического благополучия и личностных ресур-
сов производилась с помощью методики «Индикатор 
копинг-стратегий» Д. Амирхана, личностной шкалы 
проявлений тревоги Тейлора в адаптации Т.А. Немчи-

нова и В.Г. Норакидзе, шкалы депрессии Бека, мето-
дики «PTSD Checklist 5» (PCL-5). Результаты показы-
вают значительное влияние жизнестойкости на пси-
хологическое благополучие обучающихся. Приводят-
ся мероприятия, предлагаемые для повышения уров-
ня жизнестойкости и через него – адаптационных ре-
сурсов молодежи.

Ключевые слова: жизнестойкость, тревога, де-
прессия, посттравматический стресс, копинги, психо-
логическое благополучие.

T.L. Ryapolova, A.A. Boychenko, O.G. Tokareva, K.S. Dringal

FSBEI HE «M. Gorky Donetsk State Medical University» MOH Russia, Donetsk

THE IMPACT OF RESILIENCE AND ITS COMPONENTS ON THE PSYCHOLOGICAL WELL-BEING 
OF FIRST-YEAR MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS

The article examines the impact of resilience on per-
sonal resources and psychological well-being of young 
people. The assessment of the degree of development 
of resilience was carried out using the «Resilience Test», 
which is an adaptation of the English-language ques-
tionnaire Hardiness Survey, performed by D.A. Leon-
tiev and E.I. Rasskazova. The assessment of psycholog-
ical well-being and personal resources was carried out 
using the methodology «Indicator of coping strategies» 
by D. Amirkhan, the personal scale of Taylor’s anxiety 

manifestations in the adaptation of T.A. Nemchinov and 
V.G. Norakidze, Beck depression scales, PTSD Checklist 
5 (PCL-5) techniques. The results show a signifi cant im-
pact of resilience on the psychological well-being of stu-
dents. The measures proposed to increase the level of re-
silience and, through it, the adaptive resources of young 
people are presented.

Key words: resilience, anxiety, depression, post-trau-
matic stress, coping, psychological well-being.
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