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ЗНАЧЕНИЕ ЛИЧНОСТНЫХ РЕСУРСОВ ДЛЯ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
ЭТНИЧЕСКИХ НЕМЦЕВ В КАЗАХСТАНЕ

Ю. В. Игнатьев г. Алматы

С позиций современной психиатрии и психоло-
гии под личностными ресурсами понимаются
«…укорененные в личности факторы, с помощью
которых индивид может быть относительно незави-
симым от влияния материальных или социальных
обстоятельств» [1]. К ним относятся: общая самоэф-
фективность, самоценность, чувство когерентности
и оптимизм. В качестве важнейшего личностного
ресурса принято рассматривать общую самоэффек-
тивность - уверенность в том, что существуют дей-
ствия, ведущие к желаемому результату и что инди-
вид в состоянии выполнить эти действия [2]. Самоэф-
фективность – это глобальная убеждённость в соб-
ственной компетентности по преодолению различ-
ных жизненных требований, представляющая собой
относительно стабильный индивидуальный признак.
По мнению A. Bandura «…осознанная самоэффек-
тивность характеризуется убежденностью в тех соб-
ственных ресурсах, в которых нуждаешься, для того
чтобы организовать и выполнить определенные дей-
ствия с тем, чтобы достичь определенной цели» [3].

Результаты клинических исследований показы-
вают, что низкая самоэффективность связана с деп-

рессивными нарушениями, беспомощностью, низ-
кой самооценкой и пессимизмом [4]. Личности с
выраженной самоэффективностью, напротив, уста-
навливают себе более высокие цели и прочно ори-
ентированы на них. Они понимают трудные задачи
как своеобразный вызов, вкладывают больше уси-
лий, чтобы преодолеть их и не так легко поступают-
ся целями. Для них характерны также большее здо-
ровье и способность к достижениям, лучшая соци-
альная интеграция [5]. Необходимо отметить, что при
достаточной изученности влияния самоэффектив-
ности на параметры психического здоровья клини-
ческих выборок работы, посвященные роли данно-
го личностного ресурса для здоровья отдельных со-
циальных групп проводились значительно реже.
Особенно очевидно это в области этнокультураль-
ных исследований.

Цель работы. Изучить влияние личностных ре-
сурсов на психическое здоровье отдельных соци-
альных групп немецкого этнического меньшинства.

Материалы и методы. Изучены четыре насе-
ленческие группы с различными социальными
стратегиями:
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- группа A - со стратегией на ассимиляцию (тру-
дармейцы, реабилитированные лица) - 150 человек:
46 мужчин и 104 женщины;

- группа B - со стратегией на интеграцию – 90
мужчин и 60 женщин;

- группа C - со стратегией на консолидацию
(члены союза немецкой молодежи) – 92 человека –
22 мужчин и 70 женщин;

- группа D - со стратегией на эмиграцию (уча-
стники немецких языковых курсов) – 55 мужчин и
94 женщины.

Набор респондентов производился с помощью
экспертов Ассоциации общественных объединений
немцев Казахстана по случайному принципу. Кри-
териями исключения из исследования являлось на-
личие у обследуемых лиц ранее установленного
психического расстройства, а также обострение хро-
нического соматического заболевания или острое
соматическое расстройство. Для оценки состояния
психического здоровья были использованы: опрос-
ник выраженности психопатологической симпто-
матики SCL-90-R [6] и опросник связанного со здо-
ровьем качества жизни SF-12 [7]. Характеристики
личностных ресурсов изучались нами с помощью
опросника самоэффективности [8] предусматри-
вающего 4 - балльную оценку указанного личност-
ного ресурса. Статистическая обработка получен-
ных данных производилась методом корреляцион-
ного анализа (r - Пирсона) с помощью пакета ком-
пьютерных программ SPSS-13 [9].

Результаты и обсуждение. Результаты самооцен-
ки свидетельствуют о достаточно высоком уровне
самоэффективности во всех группах обследуемых.
Количество положительных ответов было ниже по-
ловинной доли лишь у респондентов - мужчин груп-
пы A – 18 (39,13%). В то же время, для респондентов
– женщин данной группы данный показатель соста-
вил 77 (74,05%). В группе B количество позитивных
ответов было среди мужчин - 67 (74,45%), среди
женщин – 52 (86,67%). Среди представителей груп-
пы C дали положительные ответы 15 (68,18%) муж-
чин и 63 (90,00%) женщин. Наконец, в группе D по-
зитивные ответы были зарегистрированы у 42
(80,00%) и 77 (81,92%) респондентов мужского и
женского пола.

Данные о влиянии личностных ресурсов на вы-
раженность психопатологической симптоматики у
респондентов обследуемых групп свидетельствуют,
что наиболее значимыми (умеренная отрицатель-

ная корреляционная связь) для противодействия
психопатологическим проявлениям явились пока-
затели самоэффективности в группе D (группе лиц
со стратегией на эмиграцию). Коэффициенты кор-
реляции составили у мужчин: GSI (r = - 0,31, P<
0,01), OC (r = - 0,32, P< 0,01), DEP (r = - 0,25, P< 0,05),
ANX (r = - 0,35, P< 0,01), HOS (r = - 0,27, P< 0,05), PSY
(r = - 0,33, P< 0,01), PST (r = - 0,30, P< 0,01) и у женщин
GSI (r = - 0,35, P< 0,01), OC (r = - 0,37, P< 0,01), DEP
(r = - 0,32, P< 0,01), ANX (r = - 0,31, P< 0,01), HOS
(r = - 0,36, P< 0,01), PHOB (r = - 0,24, P< 0,01), PSY
(r = - 0,23, P< 0,01), PST (r = - 0,35, P< 0,01). Результа-
ты исследования отношения между показателями
самоэффективности и связанным со здоровьем ка-
чеством жизни подтвердили значимость данного
личностного ресурса (средние положительные кор-
реляционные связи) для респондентов указанной
группы. При этом коэффициенты корреляции со-
ставили для мужчин: PF (r = 0,42, P< 0,01), RP (r =
0,32, P< 0,01), VT (r = 0,31, P< 0,01), RE (r = 0,34, P<
0,01) и для женщин: RP (r = 0,44, P< 0,01), GH (r = 0,37,
P< 0,01), VT (r = 0,33, P< 0,01), SF (r = 0,48, P< 0,01).

Следует отметить соответствие установленных
нами данных теории селективной миграции [10, 11].
Идея селективной миграции основана на неодарви-
нистских концепциях, исходящих из принципа есте-
ственного отбора. В соответствие с этим принци-
пом те живые организмы, которые лучше всех про-
чих приспосабливаются к окружающей среде, ста-
новятся доминирующим типом. Иными словами те
люди, которые «отобраны» для проживания в но-
вой среде, будут более эффективно справляться с
возникающими трудностями. Н. М. Лебедева [12] в
качестве одной из центральных проблем теории се-
лективной миграции указывает на неясность при-
роды и специфики селективности, равно как и её
роли в формировании психического здоровья миг-
рантов. Представляется, что выявленное нами пози-
тивное влияние самоэффективности на психичес-
кое здоровье в группе лиц со стратегией на эмигра-
цию можно рассматривать, как одно из объяснений
проблемы взаимосвязи миграции и психического
здоровья.

Выводы. Установлен различный уровень значи-
мости личностных ресурсов для психического здо-
ровья обследуемых групп немецкого этнического
меньшинства. Позитивное влияние самоэффективно-
сти на психическое здоровье наиболее значимо для
социальной группы со стратегией на эмиграцию.
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ЭТНИЧЕСКИХ НЕМЦЕВ В КАЗАХСТАНЕ

Ю. В. Игнатьев г. Алматы

В последние десятилетия концепции «соци-
альных ресурсов» и «социальной поддержки» на-
ходят в психиатрии все более возрастающие внима-
ние и интерес. Существуют, по меньшей мере, три
причины для интенсивного развития данных облас-
тей. Во-первых, социальным ресурсам издавна при-
дается большое значение для улучшения самочув-
ствия и уменьшения риска развития психических
расстройств [1]. Далее, социальная поддержка вно-
сит существенный вклад в процесс оказания про-
фессиональной помощи психически больным [2].
Наконец, концепция социальной поддержки опре-
деляет важность взаимодействия между индивиду-
умом и его социальным окружением [3]. Последнее
способствует расширению ориентированных на
индивида подходов и интегрирует социально - пси-
хиатрические системы.

На фоне детальной изученности общих аспектов
социальной поддержки несопоставимо меньшее
количество исследований посвящено ее значению
для психического здоровья мигрантов и представи-
телей этнических меньшинств. В немногочисленных
разрозненных работах [4, 5] было показано, что дос-
тупность межличностных связей, разнообразие и
увеличение числа контактов, а также интенсивность
взаимоотношений напрямую связаны с ростом
субъективного благополучия и уменьшением веро-
ятности соматических и психических расстройств.
Данные указанных исследований были получены,
однако, на единичных выборках, и, как правило, без
соответствующего сопоставительного анализа по-
казателей отдельных социальных групп. Указанные
обстоятельства определяют необходимость прове-
дения собственного исследования.

Цель работы: изучить влияние микросоциальных
ресурсов на психическое здоровье отдельных соци-
альных групп немецкого этнического меньшинства.

Материалы и методы: изучены четыре населен-
ческие группы с различными социальными страте-
гиями:

- группа A со стратегией на ассимиляцию (тру-
дармейцы, реабилитированные лица) - 150 человек:
46 мужчин и 104 женщины;

- группа B со стратегией на интеграцию – 90
мужчин и 60 женщин;

- группа C со стратегией на консолидацию (чле-
ны Союза немецкой молодежи) – 92 человека: 22
мужчины и 70 женщин;

- группа D со стратегией на эмиграцию (учас-
тники немецких языковых курсов) – 55 мужчин и 94
женщины.

Набор респондентов производился с помощью
экспертов Ассоциации общественных объединений
немцев Казахстана по случайному принципу. Крите-
риями исключения из исследования являлось нали-
чие у обследуемых лиц ранее установленного психи-
ческого расстройства, а также обострение хроничес-
кого соматического заболевания или острое сомати-
ческое расстройство. Для оценки состояния психи-
ческого здоровья были использованы опросник вы-
раженности психопатологической симптоматики
SCL - 90 - R [6] и опросник связанного со здоровьем
качества жизни SF-12 [7]. Уровень реагирования на
социальные стрессоры изучался нами с помощью
шкалы социальной поддержки [8]. Статистическая
обработка полученных данных производилась мето-
дом корреляционного анализа (r-Пирсона) с помо-
щью пакета компьютерных программ SPSS-13 [9].


