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На протяжении последних лет актуальным
является вопрос оценки личностью ее эффектив-
ности в процессе жизнедеятельности.Он затра-
гивает как внешние проявления деятельности и
поведения, так и внутреннюю оценку человеком
своей способности решать поставленные зада-
чи и успешно функционировать в динамично из-
меняющихся условиях. С целью наиболее точ-
ного описания данного феномена в работах Аль-
берта Бандуры было введено понятие самоэф-
фективности (self-efficacy) как конструкта ожи-
дания, влияющего на функционирование и моти-
вацию личности - «ожидание эффективности,
убеждение в том, что индивидуум способен ус-
пешно осуществлять поведение, необходимое
для достижения ожидаемых результатов» [1].До
этого Р. Уайд и Р. де Чармс были первыми, кто
включил оценку индивидом своей эффективнос-
ти в более широкий контекст мотивационных
факторов поведения [2]. Они установили взаи-
мосвязь между выражением в сознании чело-
века ощущения своей эффективности и «само-
бытности» и внутренней мотивацией.
Альбертом Бандурой разработана социаль-

но-когнитивная теория, в которой акцентирует-
ся внимание на личностных и когнитивных фак-
торах развития человека, определен переход от
социальной теории научения и «ожидания эффек-
тивности» (efficacy expectation) [1, 3, 4], к более
общему конструкту «самоэффективность», как
результату когнитивной переработки источников
информации, непосредственно влияющих на по-
ведение и восприятие собственных совладаю-
щих способностей [1, 5]. Концепция самоэффек-
тивности предполагает, что вера в собственную
способность справиться с определенным видом
деятельности есть необходимое мотивационное
условие успешной деятельности: «убеждения
человека относительно его личной эффективно-
сти влияют на то, какой способ действия он
выберет, как много будет прилагать усилий, как

долго он устоит, встречаясь с препятствиями и
неудачами, насколько большую пластичность он
проявит по отношению к этим трудностям» [1].
Мотивационные тенденции при этом определя-
ются представлением человека о будущем, его
представлением и ожиданием в отношении ре-
зультата своих действий, оценки своей способ-
ности их выполнить, аффективной самооценкой
личности [6].
Исследования А. Бандуры и его коллег [1, 6]

позволили выделить шесть основных характе-
ристик самоэффективнсти как личностного кон-
структа:

- самоэффективность – оценка собственной
способности справиться с определенными зада-
чами, а не личностная черта;

- представление о самоэффективности – ча-
стная, специфическая, а не глобальная характе-
ристика индивида, она не связана с оценкой соб-
ственной личности, как, например, самоуваже-
ние, а отражает уверенность индивида в способ-
ности справиться с конкретными задачами;

- самоэффективность зависит от контекста
деятельности, поэтому многие факторы могут
оказать влияние на деятельность субъекта, а
следовательно, и на его чувство самоэффектив-
ности;

- при измерении самоэффективности исполь-
зуются критерии мастерства и компетентности,
а не нормативные или другие сравнительные
характеристики;

- самоэффективность является ожиданием
личного мастерства в решении будущих задач,
поэтому самоэффективность измеряется до
того, как человек начинает выполнять какую-
нибудь деятельность;

- самоэффективность понимается как сужде-
ние о действиях, которые человек может совер-
шить, вне зависимости от того значения, кото-
рое он им придает [1, 5, 6, 7].
По данным Л.Первина и Дж.Оливера (2001),
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самоэффективность оказывает воздействие на
различные мотивационные характеристики, та-
кие как выбор целей, усилия, настойчивость,
эмоции и совладание с трудностями [8].
Самоэффективность формируется в течение

жизни под воздействием различных факторов. А.
Бандурой выделены четыре основных источни-
ка информации о собственной эффективности:

- личный опыт достижений;
- косвенный опыт, т.е. основанный на резуль-

татах других людей;
- вербальные убеждения: внушение, увеще-

вание, обратная связь, самовнушение, подкреп-
ляющиеся личным опытом успешного решения
тех или иных жизненных задач;

- эмоциональные и физиологические реакции,
сопровождающие условия деятельности и ре-
зультаты деятельности [9].
Самоэффективность влияет на настойчи-

вость в достижении целей: «люди, которые счи-
тают себя не способными добиться успеха,
чаще представляют себе неудачный результат
и не стараются его достигнуть, в отличие от них
люди, которые верят в свою эффективность,
осознанно прикладывают усилия для решения
жизненных задач» [1].
Исследованы связи самоэффективности с

уверенностью в себе были выполнены В.Г. Ро-
меком. Уверенность в себе он трактует в каче-

стве социально-психологической характеристи-
ки, генерализованной, стабильной, позитивной
оценки человеком своих навыков, умений и спо-
собностей в определённых ситуациях общения,
включающей в себя самоэффективность как
один из компонентов [10].
Таким образом, с позиций позитивной психо-

логии, уровень субъективной оценки самоэффек-
тивности оказывает влияние на степень уверен-
ности в себе, мотивационную сферу, уровень го-
товности к действию. В условиях наличия у па-
циентов хронического психического заболевания,
в структуре которого формируется разной сте-
пени выраженности эмоционально-волевое сни-
жение, в нашем случае это шизофрения с раз-
ной длительностью заболевания, показатель са-
моэффективности может служить маркером
внутренней оценки пациентом степени данного
снижения. При этом субъективная оценка паци-
ентом своей эффективности может изменяться
при видоизменении одного или нескольких обра-
зующих ее факторов. В тоже время, работ по
исследованию самоэффективности у лиц, стра-
дающих хроническими психическими заболева-
ниями, практически не проводилось.
Целью настоящего исследования являлось

изучение самоэффективности у пациентов, стра-
дающих шизофренией с разной длительностью
заболевания.

Материалы и методы исследования

В исследовании принимали участие 77 паци-
ентов Республиканской клинической психиатри-
ческой больницы г. Донецка. У всех обследуе-
мых была диагностирована параноидная форма
шизофрении. Основным критерием формирова-
ния групп была длительность заболевания. Со-
гласно данному показателю, к первой группе от-
носились пациенты с длительность заболевания
до 5 лет включительно, их число составило 33
(42,9±5,6%) человека, ко второй группе с дли-
тельностью свыше 5 лет – 44 пациента
(57,1±5,6%).Возраст исследуемых составил от
20 до 67 лет. Материальные условия в своей
жизни большинство участников первой группы
оценивало как «удовлетворительные» (30 респон-
дентов – 90,95%), 3 человека- как «уровень вы-
живания» (9,1±5%), во второй группе удовлет-
ворительными их считали 32 (72,7±6,7%) чело-
века, «на уровне выживания» – 7 человек
(15,9±5,5%), неудовлетворительными – 5 чело-
век (11,4±4,8%). Приведенные данные свиде-
тельствуют о снижении уровня качества жизни
и ухудшении социальной адаптацииу больных с

длительными сроками заболевания.
При проведении исследования использовался

тест определения уровня самоэффективности (Дж.
Маддукс и М. Шеер, модификация Л. Бояринце-
вой под руководством Р. Кричевского) [5], позво-
ляющий исследовать уровень оценки пациентом
своего потенциала в сфере предметной деятель-
ности и в сфере общения, которым он реально мо-
жет воспользоваться. Представления о самоэф-
фективности, заложенные в данную методику, в
дальнейшем также могут создавать у исследуе-
мого определенный импульс к саморазвитию.
Нормировка теста была проведена А. Огне-

вым на выборке более 900 человек (школьники,
студенты, работники госпредприятий, госслужа-
щие, безработные). Средние значения уровня са-
моэффективности в сфере предметной деятель-
ности располагаются в интервале от –7 до +53
баллов, в сфере общения – в интервале от +7 до
+15. Показатели, лежащие за указанными пре-
делами, свидетельствуют либо о заниженной
оценке потенциала в той или иной сфере жизне-
деятельности, либо о завышенной [5].
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Результаты исследования и их обсуждение

Анализ результатов в первой группе (длитель-
ность заболевания до 5 лет) показал, что рас-
пределение значений показателя предметной
деятельности в группе не отличается от нор-
мального на уровне значимости, p=0,361, во вто-
рой группе (длительность заболевания свыше 5
лет) - на уровне значимости, p=0,387. Результа-
ты средних значений показателя самоэффектив-

ности в сфере предметной деятельности для
обеих групп приведены в таблице 1.
При анализе показателя межличностного

общения распределение значений в группах 1
и 2 не отличалось от нормального (на уровне
значимостей p=0,702;p=0,437 соответственно).
Результаты сравнения групп приведены в таб-
лице 2.

Таблица 1
Субъективная оценка пациентами 1 и 2 групп уровня своего потенциала в сфере

предметной деятельности

Группа Количество 
респондентов 

Среднее 
значение 
показателя 
самоэффект. 

Минимальн. 
значение 

Максимальн. 
значение 

Уровень 
значимости 

различия между 
группами, p 

1 33 19,63±4,76 - 51 63 p=0,241 2 43 14,09±4,77 -75 69 
 

Таблица 2
Субъективная оценка пациентами 1 и 2 групп уровня своего потенциала в сфере

межличностного общения

Группа Количество 
респондентов 

Среднее 
значение 
показателя 
самоэффект. 

Минимальн. 
значение 

Максимальн. 
значение 

Уровень 
значимости 

различия между 
группами, p 

1 33 1,9±1,4 - 18 22 p=0,598 2 43 0,8±1,5 - 17 20 
 
Как видно из приведенных таблиц, несмотря

на то, что различия между группами с длитель-
ностью заболевания до 5 и свыше 5 лет не явля-
ются статистически значимыми, наблюдается
четкая тенденция к снижению среднего значе-
ния показателя самоэффективности в группе с
большей длительностью заболевания как в сфе-
ре предметной деятельности, так и в сфере меж-
личностного общения.
Представляет интерес распределение в груп-

пах респондентов с низкими, средними и высо-
кими показателями самоэффективности. Среди
пациентов с длительностью заболевания до 5
лет низкие показатели самоэффективности в
сфере предметной деятельности отмечались у
3 человек (9,1±5%), в сфере межличностного
общения – у 24 респондентов (72,7±7,8%). Мож-
но предположить, что по мере развития заболе-
вания намного раньше и более выраженно у па-
циентов снижается субъективная оценка спо-
собности успешно функционировать в социуме,
страдает уверенность в себе.
Высокая оценка предметной самоэффектив-

ности наблюдалась лишь у одного пациента в

данной группе (3±3%), эффективности межлич-
ностного общения - у 2 пациентов (6,1±4,2%). Все
остальные показатели находились в границах
средних значений.
Среди респондентов второй группы с дли-

тельностью заболевания свыше 5 лет низкие
показатели оценки самоэффективности в сфе-
ре предметной деятельности были выявлены у
11 человек (25±6,5%). Это свидетельствует о
тенденции к увеличению числа пациентов с низ-
ким значением данного показателя, что харак-
теризуется снижением уверенности пациентов
в своей способности выполнять определенные
задачи, быть успешными в работе. В сфере
межличностного общения низкая самоэффек-
тивность имела место у 33 респондентов
(75±6,5%), что практически совпадало с дан-
ными в первой группе.
Таким образом, полученные данные отража-

ют прогрессирующее снижение самоэффектив-
ности у пациентов, страдающих шизофренией, по
мере увеличения дительности заболевания. Со-
гласно мнению А.Бандуры, низкая самоэффек-
тивность на личностном уровне проявляется в
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убеждении о «неспособности добиться успеха,
склонности к мысленному представлению не-
удачного сценария и сосредоточенности на том,
что все будет плохо. Уверенность в неспособно-
сти добиться успеха ослабляет мотивацию и ме-
шает выстраивать поведение» [4]. У обследо-
ванных пациентов это проявлялось тенденцией
к быстрому отказу от намеченных целей при воз-
никновении препятствий, снижению прилагаемых
усилий. При сочетании низкой самоэффективно-
сти и благоприятных внешних условий могла воз-
никать депрессия при сопоставлении себя с пре-
успевающими «другими» в делах, которые для
пациентов казались слишком сложными. В не-
которых случаях имел место сценарий утяже-
ления состояния за счет личностного компонен-
та как реакции на реальную или предполагае-
мую неудачу и влияния ее на самоуважение, а
также усиление внимания к своим личным не-
достаткам и самокритике, стремления избегать
решения сложных жизненных задач.
У пациентов с высокой самоэффективностью

сохранялась уверенность в своей способности к
выполнению сложных дел, отсутствовали серь-
езные сомнения в своих возможностях. Они
могли проявлять определенную настойчивость
в выполнении поставленных целей и социальную
активность.
Совместно с другими характеристиками

личности самоэффективность может влиять на
поведение пациентов. В связи с этим представ-
ляются интересным аспект, который поднима-
ют в своей монографии Дж. Капрара и Д. Сер-
вон о роли психологии в исследовании представ-
лений о контроле и процессов, посредством ко-
торых человек развивает в себе ощущение кон-
троля. Авторы ставят вопрос: «Как выработать
ощущение эффективности у тех, кто сомнева-
ется в своей способности преодолевать жиз-
ненные препятствия?» [7, 11]. В работах А.Бан-
дуры рассматриваются различные варианты
ответа на данный вопрос, возможности повы-
шения оценки своих возможностей и эффектив-
ности в деятельности и коммуникации. Автор
приходит к заключению, что самым верным
способом приобретения уверенности в себе
является получение личного опыта успеха [6].
Личный опыт преодоления препятствий и дос-
тижения поставленной цели трудно отрицать
даже тем, кто обычно сомневается в своих

способностях. Эти данные могут быть исполь-
зованы при разработке реабилитационных и
психотерапевтических программ для пациентов,
страдающих шизофренией с различными сро-
ками заболевания.
Выводы. В результате проведенных иссле-

дований была выявлена четкая тенденция к сни-
жению среднего значения показателя самоэф-
фективности в группе больных с большей дли-
тельностью заболевания как в сфере предмет-
ной деятельности, так и в сфере межличностно-
го общения.
Среди пациентов, с длительностью заболе-

вания до 5 лет низкие показатели самоэффек-
тивности в сфере предметной деятельности от-
мечались у 9,1±5%, в сфере межличностного
общения – у 72,7±7,8%, что позволило предпо-
ложить, что в процессе заболевания шизофре-
нией намного раньше и более значительно сни-
жается субъективная оценка эффективности
функционирования в социуме.
Высокая оценка предметной самоэффектив-

ности наблюдалась лишь у одного пациента в
данной группе (3±3%), эффективности межлич-
ностного общения у 2 пациентов (6,1±4,2%). Все
остальные показатели находились в границах
средних значений.
Среди респондентов второй группы с дли-

тельностью заболевания свыше 5 лет низкие
показатели оценки самоэффективности в сфере
предметной деятельности были выявлены у
25±6,5%, что свидетельствовало о росте числа
пациентов с низким значением данного показа-
теля. В сфере межличностного общения низкую
самоэффективность отмечали 75±6,5%, что
практически совпадало с данными в первой груп-
пе. У данных пациентов возможно ухудшение
субъективного состояния и качества жизни за
счет личностного компонента, как реакции лич-
ности на реальную или предполагаемую неуда-
чу и влияния ее на самоуважение, а также уси-
ление внимания к своим личным недостаткам и
самокритике, стремления избегать решения
сложных жизненных задач.
Для пациентов, страдающих шизофренией,

актуальной является разработка психотерапев-
тических и реабилитационных программ с уче-
том показателей их самоэффективности и вклю-
чения в данные программы тренинговых заня-
тий, способствующих ее повышению.
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На протяжении последних лет актуальным остается вопрос оценки личностью ее эффективности в процессе жизнедеятельности.Он

затрагивает как внешние проявления деятельности и поведения, так и внутреннюю оценку человеком своей способности решать
поставленные задачи и успешно функционировать в динамично изменяющихся условиях. С целью наиболее точного описания
данного феномена в работах Альберта Бандуры было введено понятие самоэффективности (self-efficacy) как конструкта ожидания,
влияющего на функционирование и мотивацию личности. А. Бандура определяет самоэффективность как «Ожидание эффективности,
убеждение в том, что индивидуум способен успешно осуществлять поведение, необходимое для достижения ожидаемых результатов».
С позиций позитивной психологии, уровень субъективной оценки самоэффективности оказывает влияние на степень уверенности
в себе, мотивационную сферу, уровень готовности к действию. В условиях наличия у пациентов хронического психического
заболевания, в структуре которого формируется разной степени выраженности эмоционально-волевое снижение, в нашем случае
это шизофрения с разной длительностью заболевания, показатель самоэффективности может служить маркером внутренней оценки
пациентом степени данного снижения. При этом субъективная оценка пациентом своей эффективности может изменяться при
видоизменении одного или нескольких образующих ее факторов.
Цель исследования. В связи с тем, что до настоящего времени практически не проводилось изучение самоэффективности у лиц,

страдающих хроническими психическими заболеваниями, изучитьданный показатель у пациентов, страдающих шизофренией с
разной длительностью заболевания.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 77 пациентов Республиканской клинической психиатрической больницы

г. Донецка. У всех обследуемых была диагностирована параноидная форма шизофрении. Основным критерием формирования
групп была длительность заболевания. Согласно данному показателю к первой группе относились пациенты с длительность
заболевания до 5 лет включительно, их число составило 33 человека, ко второй группе с длительностью свыше 5 лет, в нее вошли 44
пациента. При проведении исследования использовался тест определения уровня самоэффективности (Дж. Маддукс, и М. Шеер,
модификация Л. Бояринцевой под руководством Р. Кричевского), позволяющий исследовать уровень оценки пациентом своего
потенциала в сфере предметной деятельности и в сфере общения, которым он реально может воспользоваться.
Результаты исследования. Представляет интерес распределение в группах респондентов с низкими, средними и высокими

показателями самоэффективности. Среди пациентов, с длительностью заболевания до 5 лет низкие показатели самоэффективности
в сфере предметной деятельности отмечались у 9,1±5%, в сфере межличностного общения – у 72,7±7,8%. Можно предположить,
что в процессе заболевания намного раньше и более выраженно у пациентов снижается субъективная оценка способности успешно
функционировать в социуме.
Высокую оценку предметной самоэффективности мы наблюдали лишь у одного пациента в данной группе (3±3%), эффективности

межличностного общения у 2 пациентов (6,1±4,2%). Все остальные показатели находились в границах средних значений.
Среди респондентов второй группы с длительностью заболевания свыше 5 лет низкие показатели оценки самоэффективности в

сфере предметной деятельности были выявлены у 25±6,5%, что свидетельствует о тенденции к увеличению числа пациентов с
низким значением данного показателя. В сфере межличностного общения низкую самоэффективность отмечали 75±6,5%, что
практически совпадает с данными в первой группе.
Выводы. В результате проведенных исследований была выявлена четкая тенденция к снижению среднего значения показателя

самоэффективности в группе с большей длительностью заболевания как в сфере предметной деятельности, так и в сфере
межличностного общения . Полученные результаты могут быть использованы при  разработке реабилитационных и
психотерапевтических программ для пациентов, страдающих шизофренией с различными сроками заболевания. (Журнал психиатрии
и медицинской психологии. — 2017. — № 1 (37). — C. 40-45).
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Over the past few years, the question of assessing the individual's effectiveness in the process of vital activity remains topical. It

affects both external manifestations of activity and behavior, as well as an internal assessment of the person's ability to solve set tasks and
successfully function in dynamically changing conditions. For the purpose of the most accurate description of this phenomenon in the
works of Albert Bandura, the concept of self-efficacy was introduced as a construct of expectation that influences the functioning and
motivation of the individual. A. Bandura defines self-efficacy as "Waiting for effectiveness, conviction that the individual is able to
successfully implement the behavior necessary to achieve the expected results." From the standpoint of positive psychology, the level of
subjective evaluation of self-efficacy has an effect on the degree of self-confidence, the motivational sphere, the level of readiness for
action. In the presence of a chronic mental illness in the structure of which the emotional-volitional decline is formed in different
structures, in our case it is schizophrenia with different duration of the disease, the self-efficacy index can serve as a marker of the patient's
internal assessment of the degree of this decline. In this case, the subjective assessment of the patient's effectiveness may change with the
modification of one or more of its constituent factors.

Due to the fact that until now almost no self-efficacy study has been conducted in persons suffering from chronic mental illnesses, to
study this indicator in patients suffering from schizophrenia with different duration of the disease.

Materials and methods. 77 patients of the Republican Clinical Psychiatric Hospital of Donetsk took part in the study. All the subjects
were diagnosed with a paranoid form of schizophrenia. The main criterion for the formation of groups was the duration of the disease.
According to this indicator, the first group included patients with the duration of the disease up to 5 years inclusive, their number was 33,
to the second group with a duration of more than 5 years, it included 44 patients. The study used a self-efficacy test (J. Maddux and M.
Scheer, a modification of L. Boyarintseva under the direction of R. Krichevsky), which allows to study the level of the patient's assessment
of his potential in the field of substantive activity and in the sphere of communication, which he can really use.

Results of the study. Distribution in the groups of respondents with low, medium and high indicators of self-efficacy is of interest.
Among patients with a disease duration of up to 5 years, low self-efficacy in the subject area was observed in 9.1 ± 5%, in the sphere of
interpersonal communication - in 72.7 ± 7.8%. It can be assumed that in the course of the disease, much earlier and more pronounced in
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patients, the subjective assessment of the ability to function successfully in a society is reduced.
A high evaluation of subject self-efficacy was observed only in one patient in this group (3 ± 3%), the effectiveness of interpersonal

communication in 2 patients (6.1 ± 4.2%). All other indicators were within the limits of average values.
Among the respondents of the second group with a duration of disease over 5 years, low self-efficacy assessment in the subject area was

detected in 25 ± 6.5%, indicating a trend towards an increase in the number of patients with a low value of this indicator. In the sphere of
interpersonal communication, low self-efficacy was noted at 75 ± 6.5%, which practically coincides with the data in the first group.

Conclusions. As a result of the studies, a clear trend towards a decrease in the average value of the self-efficacy index in the group with a
longer duration of the disease, both in the field of substantive activity and in the sphere of interpersonal communication, was revealed. The
obtained results can be used in the development of rehabilitation and psychotherapeutic programs for patients suffering from schizophrenia
with different periods of the disease. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2017. — № 1 (37). — P. 40-45).
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