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Актуальность. Краткая шкала резилентности (Brief Resilience Scale, BRS) Б. Смита и его коллег является од-
ним из наиболее психометрически обоснованных инструментов для оценки резилентности во всем мире (Windle 
et al., 2011). 

Цель. Целью настоящего исследования стала адаптация русскоязычной версии BRS.
Описание хода исследования. Психометрические показатели русскоязычной версии BRS были проанализи-

рованы на материалах серии исследований с участием 696 респондентов, в том числе родителей детей с инвалид-
ностью, многодетных родителей и студентов высших и средне-специальных учебных заведений.

Результаты исследования. Внутренняя надежность русскоязычной версии BRS была установлена с помо-
щью коэффициентов α-Кронбаха, значения которых превысили показатели 0,8 на всех выборках исследования. 
Адаптированная шкала продемонстрировала соответствие оригинальной факторной структуре BRS, содержащей 
прямые и обратные тестовые пункты, что свидетельствует в пользу ее факторной валидности. Корреляционные 
связи между показателями резилентности и феноменологически схожими феноменами (в частности, жизнестой-
кости, диспозиционального оптимизма, самоуважения, общей самоэффективности, субъективной витальности, 
удовлетворенности жизнью и др.) подтвердили конвергентную валидность русскоязычной версии шкалы. Кро-
ме того, родители детей с инвалидностью сообщали о более низкой резилентности, чем многодетные родители, 
хотя и статистически не отличающейся от аналогичных показателей у студентов высших и средне-специальных 
 заведений. 

Выводы. В заключении делается вывод о том, что русскоязычная версия BRS надежна, валидна и может быть 
рекомендована к использованию для диагностики резилентности у русскоязычных респондентов.

Ключевые слова: BRS, резилентность, многодетные родители, родители детей с инвалидностью, студенты. 
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Background. B. Smith’s Brief Resilience Scale (BRS) is one of the most psychometrically sound instruments for assess-
ing resilience worldwide (Windle et al., 2011).

Objective. \e aim of this study was to adapt the Russian version of the BRS.
Design. Psychometric properties of the Russian BRS were analyzed on the materials of a series of studies involving 

696 respondents, including parents of disabled children, parents with many children, and students of higher and secondary 
specialized educational institutions.

Findings. \e internal reliability of the Russian BRS was examined using the α-Cronbach coe]cients, the values of 
which exceeded 0.8 in all study samples. \e adapted scale demonstrated compliance with the original BRS factor struc-
ture containing direct and inverted test items, which provided the factor validity. Correlations between resilience and 
phenomenologically similar phenomena (hardiness, dispositional optimism, self-esteem, general self-e]cacy, subjective 
vitality, life satisfaction, etc.) con^rmed the convergent validity of the Russian BRS. In addition, parents of children with 
disabilities reported lower resilience than parents having many children, although statistically the results were not di_erent 
from similar scores for students of higher and secondary specialized institutions.

Conclusion. Russian version of BRS is reliable, valid and can be recommended for use for the assessment of resilience 
in Russian-speaking respondents.

Keywords: BRS, resilience, parents having many children, parents of children with disabilities, college students.
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Русскоязычная версия краткой шкалы резилентности…

Введение

Термин «резилентность» (от лат. resilire — «прыг-
нуть обратно») был заимствован исследователями из 
физики твердых тел, где использовался для описания 
способности к восстановлению первоначальной фор-
мы физического тела после деформации, возникшей 
вследствие внешнего механического давления, и в на-
стоящее время широко используется в медицинских, 
политических, экономических, технических и соци-
альных науках. 

Э. Вернер и Р. Смит, одни из ранних исследователей 
проблемы резилентности, определяют ее как «про-
цесс успешной адаптации в неблагоприятных услови-
ях, или способность быстрого восстановления после 
травмы, трагической ситуации, негативных воздей-
ствий или угрозы» (Werner, Smith, 1982, р. 24).

В психологии феномен резилентности имеет боль-
шое количество определений, фиксирующих спо-
собность к быстрому восстановлению душевных и 
физических сил, способность человека поддержи-
вать психологическое равновесие в периоды потен-
циально опасных и сложных жизненных ситуаций, 
позитивную адаптацию к изменяющимся и непред-
виденным обстоятельствам, а также широкий класс 
процессов совладания и защитных реакций в отно-
шении неблагоприятных факторов окружающей сре-
ды (Селиванова и др., 2020).

Понятие резилентности (resilience) нередко ото-
ждествляют с понятием жизнестойкости (hardiness) 
в отечественной психологической литературе, хотя 
зарубежные специалисты определяют резилентность 
как психическую реакцию на различные жизненные 
невзгоды и фрустрирующие препятствия (Маркова, 
2020), а жизнестойкость — как личностную черту и 
один из факторов, отвечающих за развитие и поддер-
жание резилентности (Kunzler et al., 2018).

Современные исследователи утверждают, что ре-
зилентность тесно связана с физическим и психи-
ческим здоровьем: она предсказывает позитивное 
психическое здоровье (Wu et al., 2020), более высокие 
показатели психологического благополучия (Li, Has-
son, 2020) и качества жизни, связанного со здоровьем 
(Mejia-Lancheros et al., 2021). Эти закономерности по-
зволяют специалистам включать диагностику рези-
лентности в скрининговые и мониторинговые про-
граммы, в частности, для людей с суицидальными 
намерениями (Sánchez-Teruel et al., 2021), онкологиче-
скими заболеваниями (Seiler, Jenewein, 2019), прохо-
дящими реабилитацию после физических травмати-
ческих повреждений (Heathcote et al., 2019).

Согласно систематическому обзору диагностиче-
ских шкал резилентности, одним из наиболее удоб-
ных и надежных инструментов является краткая 
шкала резилентности         (Brief Resilience Scale, BRS), раз-
работанная в начале 2000-х годов под руководством 
Б. Смита (Windle et al., 2011). Шкала адаптирована и 
успешно используется в клинических и популяцион-
ных исследованиях, проводимых в Бразилии (Coelho 
et al., 2016), Германии (Chmitorz et al., 2018), Испании 

(Rodríguez-Rey et al., 2016), Китае (Lai, Yue, 2014), Ни-
дерландах (Soer et al., 2019), Франции (Jacobs, Horsch, 
2019), Мексике и Чили (Hidalgo-Rasmussen et al., 2021). 

Несмотря на распространенность и психометри-
ческие достоинства BRS, шкала до сих пор не была 
переведена и адаптирована на русский язык. Целью 
настоящего исследования стал психометрический 
анализ русскоязычной версии шкалы на примере не-
скольких выборок (в частности, студентов, многодет-
ных родителей и родителей детей с инвалидностью).

Методика

Участники исследования. В 2019–2020 гг. была про-
ведена серия исследований с участием четырех выбо-
рок исследования, в общей сложности, состоящих из 
696 респондентов, относящихся к одной из трех со-
циальных групп: родители детей-инвалидов и моло-
дых людей с инвалидностью, многодетные родители и 
студенты. Представители данных групп сталкиваются 
с необходимостью преодоления стресса, вызванного 
различными жизненными трудностями: родители де-
тей с инвалидностью испытывают стрессовые нагруз-
ки, связанные заболеванием ребенка, необходимо-
стью перестроить свою жизнь, с неопределенностью, 
связанной с будущим ребенка и мн. др.; многодетные 
родители испытывают трудности, связанные с за-
груженностью, физической усталостью, отсутствием 
личного времени, с нехваткой материальных средств 
и жилищными проблемами и т.д.; студенческий воз-
раст совпадает с переходным периодом из юношества 
во взрослость, личностным самоопределением, пере-
живанием сепарации от родительской семьи, сопро-
вождается стрессовыми нагрузками, связанными с 
учебой. В отдельных выборках представлены:

1. Родители, воспитывающие детей с инвалидно-
стью (n = 100). В выборку вошли преимущественно 
матери (n = 99%), средний возраст респондентов со-
ставил 42 года (M = 42,31; SD = 6,72). Среди инвали-
дизирующих заболеваний детей родителями были 
указаны детский церебральный паралич  — (39%), 
расстройства аутистического спектра (44%), органи-
ческое поражение головного мозга (8%), синдром Да-
уна (4%), миелодисплазия (2%) и некоторые др. Сбор 
данных был проведен в апреле-мае 2019 года.

2. Родители детей с инвалидностью и молодых 
людей с инвалидностью (n = 215). В выборку вошли 
преимущественно матери (98%), средний возраст 
респондентов составил 41 год (M = 41,75; SD = 6,06). 
Среди инвалидизирующих заболеваний детей роди-
телями были указаны детский церебральный паралич 
(34%), расстройства аутистического спектра (22%), 
умственная отсталость (13%), синдром Дауна (6%) и 
некоторые др. Сбор данных был проведен в сентябре-
октябре 2020 года.

3. Многодетные родители (n = 226). В выборку во-
шли преимущественно матери (98%), средний возраст 
респондентов составил 39,5 лет (M = 41,47; SD = 6,02). 
Родители указали наличие трех (61%), четырех (26%), 
пятерых (6%), шестерых (4%), семерых и более детей 
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(6%). Сбор данных был проведен в сентябре-октябре 
2020 года при поддержке РОО «Объединение много-
детных семей города Москвы»

4. Студенты, обучающиеся в высших и средне-спе-
циальных учебных заведениях России (n = 155). Вы-
борку составили студенты АНО ПО Колледжа КЭСИ 
(75%) и учащиеся таких высших учебных заведений, 
как МГУ, НИУ ВШЭ, МГИМО МИД России, МГППУ, 
РГГУ, АТиСО, ЮФУ ИИМО и АГУ (25%). Среди 
студентов были преимущественно девушки (67%), 
средний возраст респондентов составил 18 лет. Сбор 
данных был проведен в сентябре-октябре 2020 года 
при поддержке администрации АНО ПО Колледжа 
КЭСИ.

Анкета, созданная на платформе Google Forms, 
была распространена посредством мессенджеров и 
социальных сетей (Facebook, WhatsApp, ВКонтакте и 
т.д.). 

Инструменты. Все участники исследования за-
полнили русскоязычную версию BRS, а также следу-
ющие диагностические инструменты:

1. Краткая версия теста жизнестойкости в моди-
фикации Е.Н.  Осина и Е.И.  Рассказовой оценивает 
ресурсы, позволяющие эффективно справляться со 
сложными и стрессовыми жизненными ситуациями 
(Осин, Рассказова, 2013). 

2. Тест диспозиционного оптимизма М. Шейера и 
Ч. Карвера в адаптации Т.О. Гордеевой, О.А. Сычева 
и Е.Н. Осина диагностирует оптимизм и пессимизм 
как обобщенные ожидания относительно будущих 
событий (Гордеева и др., 2010).

3. Шкала самоуважения М. Розенберга в адаптации 
Д.В. Лубовского измеряет общую самооценку респон-
дентом своих способностей и достижений (Лубов-
ский, 2006).

Респонденты из некоторых выборок также заполни-
ли дополнительные диагностические инстру менты:

4. Шкала семейной адаптации и сплоченности 
Д.Х.  Олсона, Дж.  Портнера и И.  Лави в адаптации 
М. Перре оценивает компоненты реальной семейной 
структуры (Абабков, Перре, 2004).

5. Опросник «Родительское выгорание» И.Н. Ефи-
мовой диагностирует три базовых чувства родителя, 
связанные с заботой о ребенке: эмоциональное исто-
щение, деперсонализацию и «редукцию родительских 
достижений (Ефимова, 2013).

6. Тест экзаменационной тревожности Р. Элперта и 
Р. Хейбера измеряет полезную и тормозящую экзаме-
национную тревожность как тенденции, способству-
ющие или препятствующие достижениям и успешно-
сти (Кондаков, 2003).

7. Шкала субъективной диспозиционной виталь-
ности Р. Райана и С. Фредерик в адаптации Л.А. Алек-
сандровой оценивает осознанное переживание че-
ловеком своей наполненности энергией и жизнью 
(Александрова, 2014).

8. Шкала удовлетворенности жизнью Э. Динера в 
адаптации Е.Н.  Осина и Д.А.  Леонтьева диагности-
рует когнитивную оценку соответствия жизненных 
обстоятельств ожиданиям человека (Осин, Леонтьев, 
2020).

9. Шкала общей самоэффективности Р. Шварцера и 
М. Ерусалема в адаптации В.Г. Ромека измеряет веру 
человека в себя и в свой личностный и интеллектуаль-
ный потенциал, а также представления о собственной 
эффективности (Шварцер и др., 1996)

Результаты

Перевод. Первым шагом в адаптации русскоязыч-
ной версии BRS стал прямой перевод оригинальной 
шкалы на русский язык. В табл. 1 представлены пун-
кты оригинальной и русскоязычной версий BRS.
Таблица 1. Перевод пунктов оригинальной версии BRS на рус-
ский язык

Оригинальная версия Русскоязычная версия

1. I tend to bounce back quickly 
aker hard times.

1. Я довольно быстро прихожу 
в себя после неудач и жизнен-
ных трудностей.

2. I have a hard time making it 
through stressful events.

2. Я тяжело переживаю стрессо-
вые ситуации.

3. It does not take me long 
to recover from a stressful 
event.

3. Мне не нужно много времени, 
чтобы оправиться после 
стрессовой ситуации.

4. It is hard for me to snap 
back when something bad 
happens.

4. Я с трудом восстанавливаюсь, 
после того как случается что-
то плохое.

5. I usually come through di]-
cult times with little trouble.

5. Обычно я справляюсь с проб-
лемными ситуациями без 
лиш них переживаний.

6. I tend to take a long time to 
get over set-backs in my life.

6. Мне нужно много времени, 
чтобы вернуться в форму 
после серьезных жизненных 
неудач.

Примечание: Пункты 1, 3, 5 являются прямыми, пункты 2, 4, 6 — 
обратными.

Table 1. Translation of the original BRS items into Russian

Original version Russian version

1. I tend to bounce back quickly 
aker hard times.

1. Я довольно быстро прихожу 
в себя после неудач и жизнен-
ных трудностей.

2. I have a hard time making it 
through stressful events.

2. Я тяжело переживаю стрессо-
вые ситуации.

3. It does not take me long 
to recover from a stressful 
event.

3. Мне не нужно много времени, 
чтобы оправиться после 
стрессовой ситуации.

4. It is hard for me to snap 
back when something bad 
happens.

4. Я с трудом восстанавливаюсь, 
после того как случается что-
то плохое.

5. I usually come through di]-
cult times with little trouble.

5. Обычно я справляюсь с проб-
лемными ситуациями без 
лиш них переживаний.

6. I tend to take a long time to 
get over set-backs in my life.

6. Мне нужно много времени, 
чтобы вернуться в форму 
после серьезных жизненных 
неудач.

Note: Items 1, 3, 5 are direct, 2, 4, 6 are reverse.
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Факторная структура. Для оценки факторной 
структуры русскоязычной версии BRS была прове-
дена серия конфирматорных факторных анализов 
(КФА) (рис. 1). Все модели были основаны на двух-
факторной структуре оригинальной версии BRS, 
предполагающей выделение позитивного фактора с 
прямыми тестовыми пунктами и негативного фак-
тора с обратными тестовыми пунктами. Модель 1, 
оценивающая факторную структуру BRS на общей 
выборке исследования, показала отличное соответ-
ствие данным (Satorra–Bentler χ2 (8) = 19,869, p = 0,011; 
CFI = 0,992; RMSEA = 0,046 (90% CI от 0,021 до 0,072), 
SRMR = 0,027). Модель 2, оценивающая факторную 
структуру BRS на выборке студентов, продемон-
стрировала более низкое, но все же приемлемое со-
ответствие данным (Satorra–Bentler χ2 (8) = 19,264, 
p = 0,014; CFI = 0,968; RMSEA = 0,096 (90% CI от 0,041 
до 0,151), SRMR = 0,058). Модель 3, оценивающая 
факторную структуру BRS на выборке многодетных 

родителей (Satorra–Bentler χ2 (8) = 8,694, p = 0,369; 
CFI = 0,999; RMSEA = 0,020 (90% CI от 0,000 до 0,082), 
SRMR = 0,027), и модель 4, оценивающая факторную 
структуру BRS на выборке родителей детей с инва-
лидностью (Satorra–Bentler χ2 (8) = 8,366, p = 0,399; 
CFI = 0,999; RMSEA = 0,012 (90% CI от 0,000 до 0,068), 
SRMR = 0,025), также показали отличное соответствие 
данным. Факторные нагрузки пунктов BRS во всех мо-
делях составили значения выше 0,4.

Надежность. Надежность русскоязычной версии 
BRS была рассчитана с помощью коэффициентов 
α-Кронбаха, значения которых соответствовали хо-
рошим показателям внутренней согласованности, 
как для общей выборки исследования (α = 0,84), так 
и для отдельных выборок (студенческая выборка: 
α = 0,83; выборка многодетных родителей: α = 0,84; 
выборка родителей детей с инвалидностью: α = 0,84).

Валидность. Конвергентная валидность была уста-
новлена с помощью анализа корреляционных связей 
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Рис. 1. Модели факторной структуры русскоязычной версии BRS

Fig. 1. Factor structure models of the Russian version of the BRS
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между показателями по BRS и шкалами, оцениваю-
щими феноменологически схожие психологические 
конструкты. Так, резилентность оказалась позитивно 
связана с жизнестойкостью, оптимизмом, пессимиз-
мом («обратная» шкала), диспозициональным опти-
мизмом, самоуважением, семейной сплоченностью, 
семейной адаптацией, редукцией родительских дос-
тижений, общей самоэффективностью, субъектив-
ной витальностью и удовлетворенностью жизнью. 
В то же время резилентность негативно коррелиро-
вала с эмоциональным истощением, деперсонализа-
цией, выгоранием и тормозящей экзаменационной 
тревожностью. Подробные сведения о данных корре-
ляционных связях представлены в табл. 2. 

Сравнительный анализ. Сравнительный анализ 
указал на статистически значимые различя по пока-

Таблица 2. Показатели конвергентной валидности русскоязыч-
ной версии BRS

Переменные Выбор-
ка 1

Выбор-
ка 2

Выбор-
ка 3

Выбор-
ка 4

Жизнестойкость 0,41а 0,61a 0,49а 0,60а

Вовлеченность 0,30b 0,55a 0,42а 0,55а

Контроль 0,45a 0,62a 0,48а 0,59а

Принятие риска 0,42a 0,49a 0,46а 0,48а

Диспозициональный 
оптимизм н/д 0,54a 0,40а 0,34а

Оптимизм 0,33a 0,54a 0,37а 0,30а

Пессимизм 0,31b 0,40a 0,34а 0,28а

Самоуважение 0,46a 0,47a 0,15с 0,40а

Семейная сплоченность 0,26b н/д н/д н/д
Семейная адаптация 0,21c н/д н/д н/д
Родительское выгорание 
(РВ) н/д –0,25a 0,17а н/д

Эмоциональное  
истощение н/д –0,51a –0,36а н/д

Деперсонализация н/д –0,17с –0,13с н/д
Редукция родитель-
ских достижений н/д 0,38a 0,24а н/д

Полезная экзаменацион-
ная тревожность н/д н/д н/д 0,26а

Тормозящая экзаменаци-
онная тревожность н/д н/д н/д –0,33а

Субъективная диспози-
ционная витальность 
(Vt-d)

н/д н/д 0,35а 0,37а

Удовлетворенность 
жизнью н/д н/д 0,23а 0,32а

Общая самоэффектив-
ность н/д 0,50a 0,46а 0,45а

Примечание: н/д = нет данных; a p < 0,001, b p < 0,01, c p < 0,05; 
выборка 1 = родители, воспитывающие детей с инвалидностью; 
выборка 2 = родители, воспитывающие детей с инвалидностью 
и молодых людей с инвалидностью; выборка 3 = многодетные 
родители; выборка 4 = студенты высших и средне-специальных 
учебных заведений.

Table 2. \e convergent validity of the Russian version of the BRS 

Variables Sample 
1

Sample 
2

Sample 
3

Sample 
4

Нardiness 0.41а 0.61a 0.49а 0.60а

Сommitment 0.30b 0.55a 0.42а 0.55а

Сontrol 0.45a 0.62a 0.48а 0.59а

Сhallenge 0.42a 0.49a 0.46а 0.48а

Dispositional optimism 
(Life orientation) n/a 0.54a 0.40а 0.34а

Optimism 0.33a 0.54a 0.37а 0.30а

Pessimism 0.31b 0.40a 0.34а 0.28а

Self-esteem 0.46a 0.47a 0.15с 0.40а

Family cohesion 0.26b n/a n/a n/a
Family adaptability 0.21c n/a n/a n/a
Parental burnout (РВ) n/a –0.25a 0.17а n/a

Emotional exhaustion n/a –0.51a –0.36а n/a
Depersonalization n/a –0.17с –0.13с n/a
Reduced parental 
accomplishments n/a 0.38a 0.24а n/a

Facilitating anxiety n/a n/a n/a 0.26а

Debilitating anxiety n/a n/a n/a –0.33а

Subjective vitality (Vt-d) n/a n/a 0.35а 0.37а

Satisfaction with life n/a n/a 0.23а 0.32а

General self-e]cacy n/a 0.50a 0.46а 0.45а

Note: n/a = not available; a p < 0,001, b p < 0,01, c p < 0,05; sample 
1 = parents raising children with disabilities; sample 2 = parents of 
children with disabilities and young people with disabilities; sample 
3 = parents with many children; sample 4 = university and college stu-
dents.

Рис. 2. Показатели резилентности у студентов, многодетных ро-
дителей и родителей детей с инвалидностью
Fig. 2. Resilience in students, parents having many children, and par-
ents of children with disabilities
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зателям резилентности среди студентов, многодет-
ных родителей и родителей детей с инвалидностью 
(F (2, 693) = 5,691, p = 0,004, η = 0,02). У родителей детей 
с инвалидностью была обнаружена более низкая рези-
лентность по сравнению с многодетными родителями 
(t = 3,39, p = 0,001, d = 0,29). При этом между студентами 
и многодетными родителями (t = 1,02, p = 0,306, d = 0,11), 
а также между студентами и родителями детей с инва-
лидностью (t = 1,80, p = 0,073, d = 0,17) не были выявле-
ны статистически значимые различия по показателям 
BRS (рис. 2). 

Обсуждение результатов

Основным результатом настоящего исследования 
стала адаптация русскоязычной версии BRS, по-
зволившая сделать несколько выводов о психоме-
трических свойствах шкалы. Во-первых, с помощью 
серии конфирматорных факторных анализов была 
подтверждена двухфакторная структура BRS, содер-
жащая прямые и обратные тестовые пункты, что со-
ответствует результатам адаптации других версий 
шкалы и подтверждает факторную валидность рус-
скоязычного инструмента (Fung, 2020). Во-вторых, 
адаптированная шкала продемонстрировала хоро-
шие показатели внутренней согласованности (коэф-
фициенты α-Кронбаха составили значения выше 0,8 
на всех выборках исследования), что свидетельству-
ет в пользу внутренней надежности русскоязычной 
версии BRS (Taber, 2018). В-третьих, корреляционные 
связи между показателями резилентности и феноме-
нологически схожими конструктами (в частности, 
жизнестойкости, диспозиционального оптимизма, 
самоуважения, общей самоэффективности, субъек-
тивной диспозиционной витальности, удовлетворен-
ности жизнью и др.) соответствуют закономерностям, 
обнаруженным в ранних психометрических исследо-
ваниях, и подтверждают конвергентную валидность 
адаптированной шкалы (Fung, 2020; Rodríguez-Rey et 
al., 2018; Smith et al., 2008).

Сравнительный анализ по показателям BRS указал 
на то, что родители детей с инвалидностью имеют 
более низкую резилентность, чем многодетные роди-
тели, хотя и статистически не отличающуюся от ана-
логичных показателей у студентов высших и средне-
специальных заведений. Эти данные подтверждают 
тот факт, что родители детей с инвалидностью ис-
пытывают большие стрессовые нагрузки, поскольку 

вынуждены многое изменить в привычном им образе 
жизни, они часто выражают чувства разочарования 
и неудовлетворенности (Heiman, 2002), и требуют 
дальнейшего осмысления проблемы с разработкой 
практических рекомендаций, так как резилентность 
родителей тесно связана с качеством жизни детей с 
инвалидностью, а также материальным и социаль-
но-эмоциональным благополучием семьи (Widyawat 
et al., 2020). 

Настоящее исследование имеет, как минимум, два 
существенных ограничения, которые могут стать 
перспективами для будущих психометрических ис-
пытаний русскоязычной версии BRS и эмпирических 
исследований резилентности в России.

Первое ограничение касается того, что в проведен-
ном исследовании приняли участие преимуществен-
но женщины, что не позволяет нам судить о ген-
дерной специфике резилентности у русскоязычных 
респондентов. При этом зарубежные исследователи 
отмечают, что у мужчин более высокие показатели 
резилентности, чем у женщин, однако эти тенденции 
становятся статистически незначимыми при поправ-
ке на тип перенесенного травматического пережива-
ния (Portnoy et al., 2018). 

Второе ограничение заключается в невозможности 
стандартизации и генерализации данных по русско-
язычной версии BRS, поскольку студенты, много-
детные родители и родители детей с инвалидностью 
относятся скорее к специфическим, чем к популяци-
онным выборкам исследования. В связи с этим пер-
спективой дальнейшей психометрической работы 
над адаптированной шкалой является ее валидиза-
ция и стандартизация в популяционных условиях.

Выводы

1.  Русскоязычная версия BRS надежна, валидна и 
может быть рекомендована к использованию для ди-
агностики резилентности у русскоязычных респон-
дентов.

2.  Родители детей с инвалидностью сообщают о 
более низкой резилентности, чем многодетные роди-
тели, но при этом статистически не отличаются сту-
дентов высших и средне-специальных заведений по 
показателям русскоязычной версии BRS.

3. Адаптированная шкала нуждается в дальнейших 
психометрических испытаниях для ее валидизации и 
стандартизации в популяционных условиях.
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Приложение

Русскоязычная версия BRS 

Инструкция. Пожалуйста, укажите, в какой степени Вы согласны с каждым из предложенных утверждений, используя 
следующую шкалу ответов: 1 = «категорически не согласен», 2 = «не согласен», 3 = «отношусь нейтрально», 4 = «согласен», 
5 = «полностью согласен».

1. Я довольно быстро прихожу в себя после неудач и жизненных трудностей. 1 2 3 4 5
2. Я тяжело переживаю стрессовые ситуации. 1 2 3 4 5
3. Мне не нужно много времени, чтобы оправиться после стрессовой ситуации. 1 2 3 4 5
4. Я с трудом восстанавливаюсь, после того как случается что-то плохое. 1 2 3 4 5
5. Обычно я справляюсь с проблемными ситуациями без лишних переживаний. 1 2 3 4 5
6. Мне нужно много времени, чтобы вернуться в форму после серьезных жизненных неудач. 1 2 3 4 5

Обработка результатов. Для получения суммарного показателя резилентности необходимо сложить оценки респондента 
по прямым пунктам 1, 3, 5 по восходящей шкале (1 = «категорически не согласен», 2 = «не согласен», 3 = «отношусь ней-
трально», 4 = «согласен», 5 = «полностью согласен») и по обратным пунктам 2, 4, 6 по нисходящей шкале (5 = «категориче-
ски не согласен», 4 = «не согласен», 3 = «отношусь нейтрально», 2 = «согласен», 1 = «полностью согласен»). Чем выше сум-
марный показатель, тем более выражена резилентность.


