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Постановка проблеми. Згідно з визна-
ченням ВООЗ поняття «здоров’я» означає 
повне відчуття фізичного, психологічного і со-
ціального благополуччя, що включає не лише 
відсутність захворювань, але й можливість 
людини повноцінно жити і працювати в соці-

умі. Вважається, що самоставлення хворих 
як система самооцінок й емоційних ставлень 
до себе формується крізь призму обмежених 
внаслідок хвороби можливостей. Захворюван-
ня може впливати на формування особистісних 
структур і властивостей. Так, у новій життєвій 
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ситуації, у ситуації хвороби, яка супроводжу-
ється відчуттям неповного фізичного і психо-
логічного благополуччя, людина адаптується 
або не адаптується до нових обставин життя і 
до самої себе в цих обставинах.

В. Ніколаєва вважає, що «хвороба є однією 
з найбільш частих і драматичних подій люд-
ського життя»; «внутрішня картина хвороби» 
складається, на думку О. Лурії, з дуже склад-
них поєднань сприйняття і відчуттів, емоцій, 
афектів, конфліктів, психологічних переживань 
і травм. Згідно з поглядами Ю. Швалба, тілес-
но-організмічні розлади не тільки безпосеред-
ньо впливають на погіршення якості життя, але 
й опосередковано через зміну самоставлення 
як емоційно-оцінної складової Я-концепції. 
Таким чином, функціональні обмеження, які 
викликає хвороба, можуть впливати на са-
моставлення особистості, тому наше дослі-
дження є актуальним для психологічної науки, 
виконано в рамках наукової теми: «Розвиток 
особистості у рамках просторово-часової ор-
ганізації життєвого шляху». 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Самоставлення багатьма вченими, а саме: 
Б. Ананьєвим, Л. Виготським, О. Леонтьєвим, 
С. Пантелеєвим, С. Рубінштейном, Н. Сар-
джвеладзе, В. Століним, О. Санніковою, Т. Ти-
таренко, І. Чесноковою, Ю. Швалбом – роз-
глядається в контексті розвитку особистості. 
Н. Сарджвеладзе вважав, що самоставлення 
є однією зі структурних одиниць диспозицій-
ного ядра особистості, що дозволяє їй певним 
чином взаємодіяти із соціумом і собою [7]. 
Вчений визначив його трикомпонентну будову 
(когнітивний, емоційний і конативний) і пере-
рахував функції самоставлення (відображення 
себе, самовираження, збереження внутріш-
ньої стабільності, саморегуляції, психологіч-
ного захисту, інтракомунікації). 

С. Пантєлєев вважав, що самоставлення 
складається з двох рівнів: приватних самооці-
нок і рівня узагальненої самооцінки. Самостав-
лення – це цілісне, одновимірне і універсальне 
утворення, що виражає міру позитивності від-
ношення індивіда у власному уявленні про себе 
і це ставлення інтегрується із окремих самоо-
цінок [5]. У науці існує багато досліджень само-
ставлення особистості, узагальнюючи підходи 
до його вивчення, можна виділити: 1) самос-
тавлення як загальна або глобальна самооцін-
ка (Р. Бернс, У. Джеймс, С. Куперсміт, І. Кон, 
М. Розенберг,); 2) самоставлення як самопо-
вага (С. Куперсміт, М.Лукін, Н. Сарджвеладзе); 
3) самоставлення як емоційно-ціннісне став-
лення (О. Леонтьєв, В. Столін, Є. Соколова, 
І. Чеснокова) [6],[9],[10],[11]. 

Проведений аналіз сучасних українських 
психологічних досліджень, показує стійкий ін-
терес до проблеми самоставлення особисто-
сті. Так, Л. Лепихова визначає самоставлення 

як стійке почуття, яке виникає на основі са-
мосприйняття, самооцінки, Я-образу й оцінки 
значущого оточення [2]. О. Камінська вивчає 
самоставлення як компонент самосвідомості 
та його зв’язок із самооцінкою, «Я-концепці-
єю», «Я-образом», а також фактори, що зумов-
люють виникнення позитивного чи негативного 
самоставлення. Вченою продемонстровано, 
що у юнацькому віці переважають рефлек-
сивні механізми формування самоставлення, 
які розвинуті краще в дівчат, ніж у хлопців [1]. 
Л. Лісновська продемонструвала роль само-
ставлення школяра-початківця в оволодінні 
новою діяльністю та встановила відмінності 
в самоставленні першокласників із різним рів-
нем навчальних досягнень [3]. А. Федорець 
досліджував самоставлення спортсменів, яке 
зумовлене їх віковими та статевими особли-
востями, що впливає на вираженість складо-
вих афективного та когнітивного компоненту 
самоставлення та встановив більшу зацікав-
леність жінок-спортсменів собою, ніж чолові-
ків-спортсменів, у жінок переважає афектив-
ний компонент самоставлення – самоінтерес, 
вони більш схильні до самокопання [8]. Деяка 
частина досліджень присвячена вивченню са-
моставлення у хворих: на псоріаз (О. Каден-
ко), на ішемічну хворобу серця (Т. Єрмоленко), 
на нейродерміт (Т.Вашека, О. Мацерук), на мі-
опію (Г. Субботіна), пацієнтів косметологічно-
го профілю (М. Юдін) та ін.

Мета статті – порівняти емпіричним шляхом 
особливості самоставлення у здорових індивідів 
та індивідів із порушенням роботи сердцево-су-
динної системи і хворих на бронхіальну астму. 

Виклад основного матеріалу і результа-
тів дослідження. У дослідженні взяли участь 
63 досліджуваних у віці середньої доросло-
сті (умовно здорові), 73 – із захворюванням 
на бронхіальну астму та 56 – із порушенням 
роботи серцево-судинної системи. Загальна 
кількість респондентів – 195 осіб. Випробува-
ні за станом здоров’я були розділені на 3 гру-
пи, умовне позначення: «Здорові», «Кардіо» та 
«Астма».

Обробка емпіричних даних здійснювалася 
за допомогою комп’ютерного статистичного 
пакета програми SSPS v.16. for Windows. 

Для проведення дослідження нами були об-
рані методики: самоставлення (МДС С. Пантє-
лєев) та «Графічний тест Коттла» за Р. Браун та 
Р. Херінг.

Методика самоставлення представляє со-
бою стандартизований опитувальник, містить 
110 тверджень і включає 9 шкал: закритість, са-
мовпевненість, самокерівництво, відображене 
самоставлення, самоцінність, самоприйняття, 
самоприв’язаність, внутрішня конфліктність, 
самозвинувачення. Представленість шкал 
за методикою («МДС» С. Пантєлеєв) у групі 
норма представлено на рис. 1.
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Аналіз рис. 1 показує, що за більшістю шкал 
методики у дорослих групи «Здоров’я» само-
ставлення представлено на середньому рівні. 
Так, більшість досліджуваних усвідомлюють 
себе як критичних, у міру відкритих, і не завж-
ди видають значиму інформацію про себе, 
вони досить самовпевнені і бувають внутріш-
ньо напружені, у досліджуваних у наявності 
внутрішні конфлікти, які супроводжують три-
вожно-депресивні стани, у звичних для себе 
ситуаціях зберігають працездатність, упевне-
ність у собі, орієнтацію на успіх, при несподі-
ваній появі труднощів упевненість у собі зни-
жується, наростають тривога, занепокоєння. 
Досліджувані не завжди знаходяться в ладу із 
собою, але вважають, що їх доля знаходиться 
у власних руках; відчувають обґрунтованість і 
послідовність своїх внутрішніх спонукань і ці-
лей, здатні викликати в інших повагу, симпа-
тію, схвалення і розуміння, приймають себе 
такими, якими є, на середньому рівні вираже-
но небажання мінятися на тлі загального пози-
тивного відношення до себе. 

Порівняння жінок і чоловіків групи «Здо-
ров’я» за критерієм U-Манна-Уітні показало, 
що вони відрізняються за шкалами: «Внутрішня 
конфліктність» (р<0,000), «Самозвинувачення» 
(р<0,048). У жінок – вище вираженість шкали 
«Внутрішня конфліктність», а в чоловіків – вище 
виражені показники «Самозвинувачення». Та-
ким чином, у звичних для себе умовах у жінок 
спостерігається недостатній баланс між влас-
ними можливостями і вимогами навколиш-
ньої реальності, заперечення своїх проблем 
на фоні високих вимог до себе, а в чолові-
ків – актуалізовані психологічні захисти, серед 
яких домінують реакції захисту власного «Я» 
у вигляді осуду, засудження себе або залу-
чення пом’якшувальних обставин. Установка 

на самозвинувачення супроводжується роз-
витком внутрішньої напруги, відчуттям немож-
ливості задоволення основних потреб. 

Порівняння представленості шкал за ме-
тодикою «МДС» С. Пантєлєева в групах «Здо-
ров’я», «Кардіо» і «Астма» наведено на рис. 2. 

 Аналіз рис.2 показує, що за більшістю шкал 
методики у дорослих групах «Кардіо» і «Астма» 
самоставлення представлено на середньому 
рівні, як і у групі «Здоров’я». Що стосується 
показників високого та низького рівнів, то в 
групі «Кардіо» не представлені досліджувані з 
низьким рівнем по шкалам «Відкритість», «Са-
мовпевненість» і «Самоцінність» та високим 
рівнем за шкалою «Внутрішня конфліктність», 
тобто досліджувані групи «Кардіо» поважають 
себе, задоволені собою, своїми досягненнями, 
відчувають баланс між власними можливостя-
ми і вимогами навколишньої реальності, відчу-
вають свою компетентність і здатність вирішу-
вати багато життєвих питань, але несподівані 
труднощі, виникаючі додаткові перешкоди мо-
жуть сприяти посиленню недооцінки власних 
успіхів, проблеми зачіпають як би неглибоко, 
переживаються недовго, у звичних для себе 
ситуаціях зберігають працездатність і упев-
неність у собі, оцінюють низку своїх якостей 
високо.

Досліджувані групи «Астма» поважають 
себе, позитивно ставляться до себе, усвідом-
люють багатство свого внутрішнього світу, 
духовності; задоволені собою, своїми досяг-
неннями, відчувають свою компетентність і 
здатність вирішувати багато життєвих питань; 
визнають свою унікальність, але це відносить-
ся не до усіх особистісних якостей; проблеми 
зачіпають як би неглибоко, переживаються 
недовго, у звичних для себе ситуаціях зберіга-
ють працездатність і упевненість у собі, оціню-

Рис. 1. Представленість показників за шкалами МДС у групі «Здоров’я» 

Примітка: 1. Відкритість 2. Самовпевненість 3. Самокерівництво 4. Відображене самос-
тавлення 5. Самоцінність 6. Самоприйняття 7. Самоприв’язаність 8. Внутрішня конфлікність 
9. Самозвинувачення.
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ють низку своїх якостей високо, здатні виклика-
ти в інших глибокі почуття. Мають вибіркове 
ставлення до себе, зберігають працездатність 
і адаптованість у звичних умовах, але при появі 
труднощів наростає занепокоєння і тривога. 
Ця психологічна характеристика самоставлен-
ння досліджуваних групи «Астма» приблизно 
така, як і у досліджуваних груп «Здоров’я» і 
«Кардіо», але методом математичної статис-
тики, зокрема за допомогою критерія U-Ман-
на-Уітні, встановлена наявність розбіжностей. 
Порівняння двох груп «Здоров’я» і «Кардіо» 
за критерієм U-Манна-Уітні продемонстру-
вало, що вони відрізняються за наступними 
шкалами: «Відкритість» (р<0,01), «Самоцін-
ність»(р<0,03), «Самоприв’язаність» (р<0,000). 
Причому в групі «Кардіо» не представлені 
досліджувані з низьким рівнем по шкалах «Від-
критість» і «Самоцінність», тобто досліджувані 
групи «Кардіо» поважають себе, задоволені 
собою, своїми досягненнями, відчувають свою 
компетентність і здатність вирішувати багато 
життєвих питань, проблеми зачіпають як би 
неглибоко, переживаються недовго, у звичних 
для себе ситуаціях зберігають працездатність і 
упевненість у собі, оцінюють ряд своїх якостей 
високо. За шкалою «Самоприв’язаність» у 48 % 
досліджуваних групи «Здоров’я» представле-
ний середній рівень, а у групі «Кардіо» – у 68%, 
тобто вони прагнуть зберегти в незмінному ви-

гляді свої якості, вимоги до себе, а головніше – 
бачення і оцінку себе. Взагалі такі розбіжності 
на статистично значимому рівні можуть свід-
чити як про рівень недостовірності відповідей, 
зумовленої прагненням давати соціально-ба-
жані відповіді, так і про вираженість функцій 
самоставлення: самовираження і психологіч-
ного захисту в групі «Кардіо». У нашому випад-
ку, враховуючи стан здоров’я кардіо-хворих 
досліджуваних, їх відчуття, емоції, пережи-
вання, загальне самопочуття та самоспосте-
реження, вважаємо, що їх самоставлення, зу-
мовлено налаштованістю на самореалізацію і 
самовираження, на збереження власної кон-
груентності, які через емоційно-ціннісний 
компонент самоставлення проявляють їх сен-
соутворювальний мотив – «жити повним жит-
тям, незважаючи на хворобу».

Порівняння груп «Астма» і «Здоров’я» за кри-
терієм U-Манна-Уітні показало, що досліджу-
вані відрізняються за наступними шкалами: 
«Відкритість» (р<0,01) у групі «Астма» вище 
виражена, «Самокерівництво» (р<0,035) – 
високий і середній рівень, представлений від-
повідно по 45% досліджуваних у групі «Астма»; 
«Самоцінність» (р<0,01) – середній рівень, 
представлений у 75% досліджуваних групи 
«Астма» і у 62% у групі «Норма», «Самоприв’я-
заність» (р<0,001) у групі «Астма» вище вираже-
на. Особливості, які відрізняють групу «Астма», 

Рис. 2. Представленість показників за шкалами МДС у групах «Здоров’я», «Кардіо»  
і «Астма» (середній рівень) 

Примітка: 1.Відкритість 2. Самовпевненість 3. Самокерівництво 4. Відображене самос-
тавлення 5. Самоцінність 6. Самоприйняття 7. Самоприв’язаність 8. Внутрішня конфлікність 
9. Самозвинувачення.
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на наш погляд, відображаються за шкалою «Са-
мокерівництво». Відомо, що ця шкала інтерпре-
тується у методиці С. Пантєлєева як виявлення 
переживання власного «Я» в ролі того внутріш-
нього стрижня, який інтегрує і організовує 
особистість, діяльність та спілкування, як пе-
реконаність у тому, що твоя доля знаходиться 
у власних руках. Можливо, особливості захво-
рювання, поведінка хворого в момент присту-
пів, нової життєвої ситуації та переживань, 
пов’язаних із хворобою відбилися на ставлен-
ні до себе самого. Враховуючи стан здоров’я 
хворих на бронхіальну астму, вважаємо, що їх 
самоставлення, зумовлено, як і досліджуваних 
групи «Кардіо», налаштованістю на самореалі-
зацію і самовираження, на збереження власної 
конгруентності, але через особливості вира-
женості шкали «Самокерівництво» досліджу-
вані проявляють сенсоутворювальний мотив – 
«жити повним життям, контролюючи хворобу».

Порівняння двох груп «Кардіо» і «Астма» 
за критерієм U-Манна-Уітні продемонстру-
вало, що вони статистично не відрізняються. 
Далі ми для статистичної обробки з’єднали 
групи «Кардіо» і «Астма» і порівняли їх із гру-
пою «Здоров’я», у результаті – виявилися роз-
біжності за шкалами: «Відкритість» (р<0,000), 
«Самокерівництво» (р<0,05) «Самоцінність» 
(р<0,009), «Самоприв’язаність» (р<0,000).

Як відомо, у методиці «МДС» С. Пантєлеєва 
шкали об’єднані у три незалежних та добре ін-
терпретованих фактори: 1 фактор – Самопо-
вага, 2 фактор – Аутосимпатія, 3 фактор – Са-
моприниження. На наступному етапі ми, згідно 
з методикою, вирахували вираженість цих 
факторів у досліджуваних трьох груп (рис. 3). 

Оскільки розподіл даних відповідає нор-
мальному виду (згідно з критерієм Колмого-

рова-Смирнова оскільки Аsymp.Sig меньше 
р<0,05), ми використали для порівняння кри-
терій Краскела-Уоллеса. Порівняння факторів 
самоповаги, ауто симпатії, внутрішньої невла-
штованості у випробовуваних 3-х груп показа-
ло, що групи значимо не відрізняються одна 
від одної.

На другому етапі емпіричного дослідження 
ми застосували проективну методику «Графіч-
ний тест Коттла» за Р. Б. Браун та Р. Херінг. На 
думку автора, просторова модель часу ґрунту-
ється на тому, що люди відчувають зв’язаність 
свого минулого, сьогодення і майбутнього 
(рис. 4). 

Згідно з рис. 4. у 53% досліджуваних групи 
«Здоров’я» представлено зв’язане минуле – 
теперішнє – майбутнє. (Необхідно відмітити, 
що отримані нами результати за графічним 
тестом Коттла узгоджуються з нашими ре-
зультатами за методикою СЖО, згідно з якою 
більшість досліджуваних знаходять сенс у жит-
ті у всіх трьох складових життя (цілі, процес, 
результат – С.Ш.). У 7% досліджуваних групи 
«Кардіо» представлено зв’язане минуле – те-
перішнє – майбутнє, а у 30% представлені різні 
розміри часових зон із переважанням теперіш-
нього (43%) та майбутнього (28% досліджува-
них) і у 2% досліджуваних наявні різні конфігу-
рації, які неможливо інтерпретувати, згідно з 
інструкцією до методики. У 9% досліджуваних 
групи та «Астма» зв’язані і часові зони, у 41% 
досліджуваних групи «Астма» 42% часові зони 
не зв’язані, у 44% представлені різні розмі-
ри незв’язаних часових зон із переважанням 
майбутнього (58% досліджуваних) і минуло-
го (29% досліджуваних) у 5% досліджуваних 
у наявності різні конфігурації, які неможливо 
інтерпретувати, згідно з інструкцією до ме-

Рис. 3. Порівняння факторів самоповаги, аутосимпатії  
та внутрішньої невлаштованості у випробовуваних 3 груп



àóêîâèé â³ñíèê Õåðñîíñüêîãî äåðæàâíîãî óí³âåðñèòåòóÍ 167

тодики. Порівнюючи показники за критерієм 
U-Манна-Уітні, ми бачимо, що групи «Кардіо» 
і «Здоров’я» та «Астма» і «Здоров’я» статис-
тично відрізняються за методикою «Графічний 
тест Коттла» на р<0,05. Отримані результати 
за методикою «Графічний тест Коттла» доз-
воляють припустити, що досліджувані груп 
«Кардіо» і та «Астма», незважаючи на середній 
рівень емоційно-ціннісного прийняття себе, 
мають труднощі в адаптації до нової життєвої 
ситуації – ситуації хвороби, що проявляються 
в незв’язаності минулого-сьогодення і май-
бутнього, оскільки зв’язна і збалансована ча-
сова перспектива дозволяє перемикатися між 
минулим, сьогоденням і майбутнім, міняти або 
зберігати установки і цінності, використовува-
ти або зберігати ресурси у відповідь на вимоги 
ситуації, у тому числі і ситуації хвороби.

Висновки. Підсумовуючи, можна зазначити, 
що самоставлення представлено на середньо-
му рівні у групі здорових, кардіохворих і хворих 
на бронхіальну астму. Статистично встановле-
но розбіжності самоставлення здорових і хво-
рих за наступними шкалами: відкритість, само-
керівництво, самоцінність, самоприв’язаність. 
Допускається наявність різних сенсоутворю-
вальних мотивів у групах «Кардіо» і «Астма». По-
казано, що у хворих на бронхіальну астму сен-
соутворювальний мотив – «жити повним життям, 
контролюючи хворобу», а у хворих на серце-
во-судинну систему – «жити повним життям, 
незважаючи на хворобу». Продемонстровано, 
що при середньому рівні емоційно-ціннісного 
прийняття себе хворі мають труднощі в адапта-
ції до нової життєвої ситуації – ситуації хвороби, 
які проявляються в незв’язаності сьогодення, 
минулого і майбутнього. 

Перспективи подальшого дослідження 
полягають у вивченні особливостей суб’єк-
тивного віку у хворих і його впливу на емоцій-
но-ціннісне ставлення до себе.

Рис. 4. Показники за методикою «Графічний тест Коттла» у трьох групах


