






 

 

 



РЕФЕРАТ 

Актуальність дослідження. 

Самооцінка одна із вищих психічних утворень, що формується у 

структурі : відомості, як компонент самосвідомості і проявляється як якість 

особистості, оскільки цілісна система самооцінки включена до багатьох 

зв’язків та стосунків з іншими духовними істотами, включаючи риси 

особистості, взаємодія яких є діалектичною: через це самооцінка є водночас 

найважливішим чинником їх подальшого розвитку (А.В. Захарова). У 

радянській та українській психології (Б.Г. Ананьев, Л.І. Божович, ЕС. Кон, 

С.Л. Рубінштейн, В.Ф. Сафін, І.А. Чеснокова, В.В. Столін, А.В. Захарова, Л. 

В. Бороздіна, О. Е[. Молчанова та ін) самооцінка розглядається у трьох 

теоретичних ракурсах: як компонент самосвідомості, як дентральне 

особистісне утворення та як компонент психічного здоров'я. Психічне 

здоров'я по суті є відображенням якості комунікації людини з її оточенням та 

: датністю до адаптації. У цій роботі розглядаються поняття самооцінки, її 

якості, поняття психічного здоров'я, зв'язки особистості та самооцінки, 

самосвідомості таеамооцінки, а також самооцінка, як найважливіший 

компонент психічного здоров'я. 

Об’єкт дослідження: психічне здоров’я особистості. 

Предмет дослідження: самооцінка як індикатор психічного здоров’я. 

Мета дослідження: 

1. Визначити ступінь впливу самооцінки на стан психічного 

здоров'я у дорослої людини. 

2. Визначити, які чинники психічного здоров'я впливають на 

самооцінку. 

3. Отримати кількісні показники, які свідчать про стан психічного 

здоров’я особистості та рівень самооцінки. 

4. Визначити, як можна вплинути на психічне здоров'я через роботу 

із самооцінкою людини і навпаки. 



Гіпотеза: є припущення про існування зв’язку між рівнем психічного 

здоров’я особистості та рівнем самооцінки, віковими та статевими 

особливостями. 

З мети випливають наступні завдання: 

1. Провести аналіз літературних джерел - монографій, наукових статей, 

досліджень по проблемі психічного здоров’я особистості; 

2. Конкретизувати поняття та функції психічного та психологічного 

здоров’я; 

3. Виявити специфіку вікових проявів психічного здоров’я; 

4. Дослідити самооцінку як складову частину психічного здоров’я; 

5. Проведення діагностики за допомогою батареї обраних методик; 

6. Здійснити аналіз одержаних результатів діагностики; 

7. Виявити тенденції формування психічного здоров’я в залежності від 

статі і віку; 

8. Надати практичні рекомендації учасникам емпіричного дослідження. 

Методи дослідження: для реалізації сформованих завдань, досягнення меті, 

підтвердження або скасування гіпотези дослідження, ми використовували 

групи методів. 

1. Теоретичні методи ( аналіз, синтез, узагальнення наукових 

досліджень). 

2. Емпіричні методи - психодіагностика для вияву вікових 

особливостей психічного здоров’я та самооцінки. 

3. Математико-статистичні методи ( метод середніх значень, метод 

узагальнення, кореляційний аналіз та інші). 

Методологічну основу дослідження складають основні принципи 

психології: загально-психологічні концепції діяльності (Л.С. Виготський, 

Г.С. Костюк, О.М. Леонтьєв, Л.С. Рубінштейн, С.Д. Максименко); теоретичні 

засади теорій пізнання та сприйняття людьми (К. Девіс, Г. Келлі, Г. Ліндсей, 



Г. Олпард); дослідження соціально-перцептивних процесів (Б.І. Додонов, 

О.О. Кроннік, Н.В. Казарінова). 

 Наукова новизна дослідження полягає в тому, що було проведено і 

слідження, яке допомогло виявити взаємозалежність між самооцінкою та -: 

ихічним здоров'ям. 

Теоретичне значення роботи полягає у подальшому розвитку наукових 

тзлень щодо психологічних особливостей самооцінки та психічного здоров'я; 

ли вивчені підходи до дослідження самооцінки та психічного здоров'я; 

виявлені і зві особливості респондентів та прояви їх психологічних 

особливостей. 

Практичне значення дослідження складається з визначення 

необхідності психодіагностичного дослідження самооцінки як індикатора 

психічного здоров’я ісобистості для виявлення залежності між ними, та 

корекції стану особистості у комплексі. 

Вклад магістранта. Статті: 
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Структура роботи: Робота складається із вступу, двох розділів, 

висновків, списку літературних джерел, додатків. Кваліфікаційна робота 

викладена на 149 сторінках, містить 44 таблиць та 59 рисунків. Список 

літератури має 85 джерел. 
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ВСТУП 

Актуальність дослідження. 

Самооцінка одна із вищих психічних утворень, що формується у 

структурі : відомості, як компонент самосвідомості і проявляється як якість 

особистості, оскільки цілісна система самооцінки включена до багатьох 

зв’язків та стосунків з іншими духовними істотами, включаючи риси 

особистості, взаємодія яких є діалектичною: через це самооцінка є водночас 

найважливішим чинником їх подальшого розвитку (А.В. Захарова). У 

радянській та українській психології (Б.Г. Ананьев, Л.І. Божович, ЕС. Кон, 

С.Л. Рубінштейн, В.Ф. Сафін, І.А. Чеснокова, В.В. Столін, А.В. Захарова, Л. 

В. Бороздіна, О. Е[. Молчанова та ін) самооцінка розглядається у трьох 

теоретичних ракурсах: як компонент самосвідомості, як дентральне 

особистісне утворення та як компонент психічного здоров'я. Психічне 

здоров'я по суті є відображенням якості комунікації людини з її оточенням та 



: датністю до адаптації. У цій роботі розглядаються поняття самооцінки, її 

якості, поняття психічного здоров'я, зв'язки особистості та самооцінки, 

самосвідомості таеамооцінки, а також самооцінка, як найважливіший 

компонент психічного здоров'я. 

Об’єкт дослідження: психічне здоров’я особистості. 

Предмет дослідження: самооцінка як індикатор психічного здоров’я. 

 

 

Мета дослідження: 

1. Визначити ступінь впливу самооцінки на стан психічного 

здоров'я у дорослої людини. 

2. Визначити, які чинники психічного здоров'я впливають на 

самооцінку. 

3. Отримати кількісні показники, які свідчать про стан психічного 

здоров’я особистості та рівень самооцінки. 

4. Визначити, як можна вплинути на психічне здоров'я через роботу 

із самооцінкою людини і навпаки. 

Гіпотеза: є припущення про існування зв’язку між рівнем психічного 

здоров’я особистості та рівнем самооцінки, віковими та статевими 

особливостями. 

З мети випливають наступні завдання: 

1. Провести аналіз літературних джерел - монографій, наукових статей, 

досліджень по проблемі психічного здоров’я особистості; 

2. Конкретизувати поняття та функції психічного та психологічного 

здоров’я; 

3. Виявити специфіку вікових проявів психічного здоров’я; 

4. Дослідити самооцінку як складову частину психічного здоров’я; 

5. Проведення діагностики за допомогою батареї обраних методик; 

6. Здійснити аналіз одержаних результатів діагностики; 



7. Виявити тенденції формування психічного здоров’я в залежності від 

статі і віку; 

8. Надати практичні рекомендації учасникам емпіричного дослідження. 

Методи дослідження: для реалізації сформованих завдань, досягнення 

меті, підтвердження або скасування гіпотези дослідження, ми 

використовували групи методів. 

1. Теоретичні методи ( аналіз, синтез, узагальнення наукових 

досліджень). 

2. Емпіричні методи - психодіагностика для вияву вікових 

особливостей психічного здоров’я та самооцінки. 

3. Математико-статистичні методи ( метод середніх значень, метод 

узагальнення, кореляційний аналіз та інші). 

Методологічну основу дослідження складають основні принципи 

психології: загально-психологічні концепції діяльності (Л.С. Виготський, 

Г.С. Костюк, О.М. Леонтьєв, Л.С. Рубінштейн, С.Д. Максименко); теоретичні 

засади теорій пізнання та сприйняття людьми (К. Девіс, Г. Келлі, Г. Ліндсей, 

Г. Олпард); дослідження соціально-перцептивних процесів (Б.І. Додонов, 

О.О. Кроннік, Н.В. Казарінова). 

 Наукова новизна дослідження полягає в тому, що було проведено і 

слідження, яке допомогло виявити взаємозалежність між самооцінкою та -: 

ихічним здоров'ям. 

Теоретичне значення роботи полягає у подальшому розвитку наукових 

тзлень щодо психологічних особливостей самооцінки та психічного здоров'я; 

ли вивчені підходи до дослідження самооцінки та психічного здоров'я; 

виявлені і зві особливості респондентів та прояви їх психологічних 

особливостей. 

Практичне значення дослідження складається з визначення 

необхідності психодіагностичного дослідження самооцінки як індикатора 



психічного здоров’я ісобистості для виявлення залежності між ними, та 

корекції стану особистості у комплексі. 
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Структура роботи: Робота складається із вступу, двох розділів, 

висновків, списку літературних джерел, додатків. Кваліфікаційна робота 

викладена на 149 сторінках, містить 44 таблиць та 59 рисунків. Список 

літератури має 85 джерел. 

  

ВИСНОВОК 

Як ми вже знаємо, самооцінка має емоційну, когнитивну та 

поведінкову лові, які формуються на різних етапах онтогенезу самооцінки. 

Та ається як особистеє утворення, як складова самосвідомості, та як :нент 

психічного здоров’я. Саме те, що людина може себе адекватно оцінити, 

пзичний стан, свої можливості, свої домагання, вже говорить, що в той чи 

мірі вона психічно здорова. Емоційна стержнева складова, якщо сформована 

ивному руслі, є основою стресостійкості, толерантності до фрустрації, що тяє 

людині ставити і досягати довгострокові цілі, і бути більш креативним, та 

адаптивним до умов, що змінюються. Розібравши поняття та складові -_--юго 

здоров’я, ми провели дослідження за допомогою 76 піддослідних та методик 

дослідження. За результатами ми виявили зв’язок між показниками тного 



здоров’я, такими як самоприйняття, емоційність, когнитивна жність, 

ставлення до свого здоров’я в цілому, внутрішній баланс між летим» та 

«соціальним», можливість до адаптації, здатність кирувати своїми ш, 

задоволенням собою та своїм життям та ін., та показниками самооцінки, тому 

ми побачили, що динаміка показників афекту обернено пропорційна икам 

самооцінки, а це значить, що чим краще людина керує своїм емоційним тим 

вище в неї самооцінка. Також можемо припустити, що при дуже шої 

самооцінці людина може бути більш конфліктною та менш здатньою до 

тьной адаптації, а в окремих випадках опасною. Чим більше у людини і _ 

іншій конфлікт, тим біший ризик розвитку невроза, а коли людина : литься в 

ньому продовж тривалого часу, то й розлад особистості. 

На закінчення важливо відзначити, що терапевтична робота з 

самооцінкою : шовне завдання, яке по-різному описується клієнтом у світлі 

своєї проблеми, - покращення якості комунікації з соціальним середовищем і 

як наслідок - ення якості життя людини та її оточення в комплексі. У світлі 

даної лщької роботи можна вивести загальні рекомендації для практичного 

истання як терапевтичні, так і профілактичні: 

1. Запити клієнтів пов'язані в тій чи іншій мірі з внутрішнім 

конфліктом, що складається, а значить дисбаллансом між представляним 

(ідеальним) і реальним. може проводитися як на емоційному рівні (зняття 

афективного стану), що ляє перейти на когнітивний рівень (оцінка своїх 

можливостей та ситуації в у і та поведінковий (прийняття рішень, 

саморегуляція). 

2. Оскільки самооцінка це частина свідомості, що дозволяє людині 

вести тьний спосіб життя, і в принципі формування її поза соціумом 

неможливе, то й для формування здорової самооцінки повинні створюватися 

в умовах у рно-соціального середовища, враховуючи всі особливості та 

різницю різних гур. А в умовах мультикультур'я повинна розвиватися 

толерантність до різниці культурами, навчаннями, релігіями, світоглядами, 



традиціями та ін. Крім того, юдно виховувати повагу і терпимість і повагу до 

історії свого народу, країни, тьки це основа самоповаги. Чим більше критики 

і вандалізму стосовно своєї, тим менше самоповаги в людини, тим 

нестабільніше її самоідентифікація мооцінка. 

3. Також соціальні структури управління суспільством можуть і 

повинні оювати умови для самореалізації кожного члена суспільства. Це 

насамперед люди чиї професії не передбачають прямого задоволення 

первинних потреб (їжа, одяг, секс, притулок, та ін.), а мають складнішу 

інтелектуальну, чу, навчальну спрямованість - освіту, психологію, мистецтво, 

культуру. Саме тегорії в умовах соціальної нестабільності найбільш уразливі. 

І водночас, саме формують майбутнє суспільства. 


