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В статье рассматривается «Я – концепция», ее структура в 
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У статті розглядається «Я - концепція», її структура в 
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О

дним из актуальных аспектов 
современной психологической 
науки является исследование 
феномена «Я - концепции». В 

зарубежной психологии данная кон-
цепция исследуется рядом психоло-
гических направлений. К. Роджерс, А. 
Маслоу, Г. Олпорт (гуманистическая 
психология,), Ф. Перлз (гештальт-
психология), глубинная психология: 
З.Фрейд (психоанализ), А.Адлер (те-
ория индивидуальной психологии), 
К. Юнг (аналитическая психология). 
Среди отечественных психологов Я 
– концепцию исследовали: А.В. Пе-
тровский, М.Г. Ярошевский, Н.Д. Тво-
рогова, Ю.В.Щербатых и др. В связи с 
этим цель нашего исследования – дать 
общую характеристику «Я – концеп-
ции». Задача работы  - обозначить ее 
связи со здоровьем.

Изучение научной литературы по-
казало нам, что впервые понятие «Я 
– концепции» было введено в психо-
логию У. Джеймсом, который выделял 
две стороны «Я» (self) – субъектную и 
объектную. Он предполагал, что одна 
сторона личности - это «сознающее 
«Я», а вторая – это та, которая осозна-
ется, то есть «Я» - как объект. Первая 
сторона – это «I», вторая – «Me». В сво-
ей работе «Психология» У. Джеймс в 
структуре личности предлагает четы-
ре ее составляющие в определенной 
последовательности: от низшей - к 
высшей, от физической – к духовной.

В «Кратком психологическом сло-
варе» понятие я – концепции заняло 
свое место. Так, авторы, в данном из-
дании указывают на то, что «Я – кон-
цепция» - это «неповторимая систе-

ма представлений индивида о самом 
себе», что это «относительно устойчи-
вая, в большей или меньшей степени 
осознанная, переживаемая как непо-
вторимая система», лежащая в основе 
построения взаимоотношений с людь-
ми. Согласно их мнению Я – концеп-
ция – это «целостный, хотя и не ли-
шенный внутренних противоречий, 
образ собственного Я, выступающий 
как установка по отношению к себе и 
включающий компоненты: когнитив-
ный - образ своих качеств, способно-
стей, внешности, социальной значи-
мости и т.д. (самосознание); эмоцио-
нальный – самоуважение, себялюбие, 
самоучижение и т.д.; оценочно – воле-
вой – стремление повысить самооцен-
ку завоевать уважение и т.д. Исследуя 
данную проблематику, М. Г. Ярошев-
ский и А.В.Петровский считают, что 
Я – концепция – это «предпосылка» 
и следствие социального взаимодей-
ствия», которое детерминируется «со-
циальным опытом». 

Исходя из этой дефиниции «Я – 
концепции» отношение к здоровью 
формируется из представлений лич-
ности о самом себе. Это представле-
ние, как отмечают психологи, не толь-
ко весьма устойчивое, но и осознанное 
явление, переживаемое и отраженное 
в эмоциях. Но самое главное в этом во-
просе заключается в том, что отноше-
ние к собственному здоровью, исходя-
щее из «Я – концепции» лежит в осно-
ве социализации личности в обществе, 
построение ее взаимоотношений с 
людьми, обществом и окружающим 
миром. 

Представитель гуманистической 
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психологии К. Роджерс дает свое 
определение и функциональное на-
значение «Я – концепции» в структу-
ре личности. Так он считает, что «Я 
– концепция» - это «представление и 
внутренняя сущность индивида, ко-
торая тяготеет к ценностям, имеющим 
культурное происхождение», при 
этом «Я - концепция» обладает ста-
бильностью и обеспечивает устойчи-
вые способы поведения человека», она 
так же «обладает индивидуальностью 
и уникальностью» [10, с. 225].

 	 Он считает, что здоровый че-
ловек – это подвижный, открытый, не 
использующий защитные реакции, 
независимый, опирающийся на себя. 
Он хорошо приспосабливается к ме-
няющимся условиям, терпим к дру-
гим, эмоционален и рефлексивен [1]. 
Это позиция гуманистической пси-
хологии. В гештальттерапии человек 
– это единое целое, где психическое 
здоровье связывается со зрелостью 
личности, с осознанием собственных 
потребностей, конструктивным по-
ведением, здоровой адаптивностью и 
умением принимать ответственность 
за самого себя, аутентичный, спон-
танный и внутренне свободный [1]. 
Постюнгианец А. Адлер связывает 
отношение к своему здоровью с об-
щей самооценкой личности, с опре-
делением ее «линии жизни», «плана 
жизни», «жизненного стиля». Со-
гласно Адлеру, выраженность соци-
ального интереса оказывается удоб-
ным критерием оценки психического 
здоровья индивидуума. Он ссылался 
на него, как на «барометр нормаль-
ности» - показатель, который можно 
использовать при оценке качества 
жизни человека. То есть, с позиции 
Адлера, наши жизни ценны только в 
той степени, в какой мы способствуем 
повышению ценности жизни других 
людей. Нормальные, здоровые люди 
по-настоящему беспокоятся о других; 
их стремление к превосходству соци-
ально позитивно и включает в себя 
стремление к благополучию всех лю-
дей [11].

Представители психоаналитиче-
ского психодинамического направ-
ления в психологии еще раньше, чем 
гуманистически ориентированные 
психологи, обратили свое внимание 
на психическое здоровье личности. 
Так, З. Фрейд считал, что психоло-
гически здоровый человек – это тот, 
кто способен согласовать принцип 
удовольствия с принципом реально-
сти. По К.Г. Юнгу, здоровым может 
быть человек, ассимилировавший 
содержание своего бессознательного 
и свободный от захвата каким-либо 
архетипом. С точки зрения В. Райха, 
невротические и психосоматические 
нарушения трактуются как следствие 
застоя биологической энергии, следо-
вательно, здоровое состояние харак-
теризуется свободным протеканием 
энергии [9, с. 70].

Современные психологи полагают, 
что современная модель действий на 
благо здоровья разработана англий-
ским ученым К. Тоунсом. В ней отра-
жены все социальные и психологиче-
ские воздействия, которым подверга-
ется индивид, и предложена система 
обучения здоровью, адресующаяся к 
сознанию, теснейшим образом свя-
занная с воспитанием, цели которого: 
сформировать убеждение в необходи-
мости бережного отношения к своему 
здоровью, обеспечить самостоятель-
ное приобретение знаний по его охра-
не и совершенствованию 

С. Крайлер и  Х. Крайлер изучали: 
1) психологические особенности лиц с 
выраженной личностной направлен-
ностью на здоровье; 2) взаимосвязь па-
раметров физического здоровья с пси-
хологическими переменными. Про-
веденный К. Д. Рифф и Б. Сингером 
аналитический обзор ряда работ по 
проблеме межличностных отношений 
показал, что включенность человека в 
близкие, доверительные отношения 
с другими предотвращает опасность 
высокого кровяного давления, способ-
ствует повышению иммунитета, сни-
жает риск сердечно-сосудистых рас-
стройств, инсульта  [1].
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Исследование П.С. Фрая обнару-
жило, что осмысленность жизни в по-
жилом возрасте соответствует более 
высокому общему уровню физическо-
го здоровья, меньшему числу обраще-
ний к врачу.

Исследование Д. Л. Дебатса показа-
ло, что молодые люди, обращавшиеся 
за помощью к психологу, имели весь-
ма слабое представление о жизненных 
целях и смыслах и путях их реализа-
ции, кроме того, для них являлся мало 
значимым один из основных источни-
ков смысла жизни – «взаимоотноше-
ния» [1].

Исследую «Я – концепцию», Ю. В. 
Щербатых полагает, что она близка к 
понятию самосознания, но все же, он 
полагает, «Я – концепция» есть резуль-
тат самосознания.

Исследую гносеологические корни 
«Я – концепции» Щербатых приходит 

к выводу, что она «возникает как ре-
зультат психологического развития в 
процессе социального взаимодействия 
со средой обитания», где «социальная 
среда (в отличие от генетических фак-
торов) играет определяющее влияние 
на формирование «Я – концепции», 
однако затем, «Я – концепция» начи-
нает определять способ взаимодей-
ствия человека с социальной средой» 
[10, с. 225]

В представлении психологов «Я – 
концепция» – это структурно-функ-
циональная единица. Они полагают, 
что «Я – концепция» - это следствие 
и результат развивающегося человека 
на основе трех взаимосвязывающих 
процессов: самовосприятия (своих 
эмоций, чувств, ощущений, представ-
лений и др.), самонаблюдения (своей 
внешностью, своим поведением) и са-
моанализа (своих мыслей, поступков, 

Когнитивная Поведенческая Эмоциональная 

Функции составляющих 

- Поддержание внутренней согласованности личности 

- Гармонизация ее отношений с миром 

- Обеспечение условий личностного роста 

Реализация составляющих 

Проявляется в осознании 

собственного состояния 

Проявляется в поступках 

человека, в его активности 

Раскрывается в 

доминирующем настроении 

личности 

Характеристики психических структур, отвечающих за состояние здоровья личности 

Сформированность 

представлений о здоровье и 

болезни 

Стратегии активного 

поведения по укреплению 

здоровья и преодолению 

болезни 

Позитивный эмоциональный 

настрой, связанный с 

отношением к здоровью, к 

себе, к другим, к жизни 

Центральная детерминанта составляющих 

Социальная Социальная Внутриличностная 

 

Таблица 1.
Структура отношения к здоровью



54

МІЖНАРОДНІ ЧЕЛПАНІВСЬКІ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНІ ЧИТАННЯ

взаимоотношений с другими людьми 
и сравнение с ними) и т.д. [10, с. 225-
226]. 

Щербатых выделяет компоненты 
«Я – концепции»: когнитивный (образ 
Я), оценочный (самооценка), поведен-
ческий. Для этого психолога когни-
тивный (образ Я) – это представление 
индивида о самом себе; оценочный 
(самооценка) – это эмоциональная 
оценка образа Я; поведенческий – это 
реакции или действия личности, вы-
званные знаниями о себе и отношени-
ем к себе. [10,  с. 226].

Как и любая многоуровневая кате-
гория, отношение в целом и отноше-
ние к здоровью, в частности,  также 
имеет свою структуру.  Структура (от 
лат. Structure -строение, устройство, 
связь) - это определенная взаимосвязь, 
взаиморасположение составных ча-
стей; строение, устройство чего-либо 
[2]. По мнению Г.С. Никифорова, к 
основным составляющим любого от-
ношения к здоровью относятся когни-
тивная, поведенческая и эмоциональ-
ная [4]. Структуру отношения к здо-
ровью хорошо представила Белинской 
Т.В.  в виде таблицы.

Когнитивная составляющая от-
ношения к здоровью заключается в 
осознании собственного состояния. 
На понимание своего состояния как 
здорового или болезненного влияют 
многие факторы социальной и пси-
хологической природы, например, 
психологическая компетентность лич-
ности [2].

Поведенческая составляющая ре-
ализуется в поступках человека, его 
активности. Присущая человеку ак-
тивность может быть разделена на два 
потока - экстраактивность и интроак-
тивность. Когда активность, направ-
ленная вовне, встречает какие-либо 
преграды, она не реализуется полно-
стью. Неудовлетворенность результа-
тами проявления внешней активности 
приводит к накоплению отрицатель-
ных оценок собственных достижений. 
Это постепенно снижает мотивацию 
к самореализации себя в делах, в со-

циальном взаимодействии и влиянии. 
Происходит перераспределение энер-
гии в сторону большей внутренней ак-
тивности, что проявляется в усилении 
стремления к самоизменению и само-
совершенствованию [2].

Эмоциональная составляющая от-
ношения к здоровью полнее всего рас
крывается в доминирующем у лично-
сти настроении. Повышенное, бодрое, 
жизнерадостное настроение приводит 
к повышению жизненного тонуса и 
психологической устойчивости, за-
щищает от болезней и создает основу 
для выздоровления у больных. С дру-
гой стороны, ощущения своего здо-
ровья, своих душевных и физических 
сил, телесного благополучия являют-
ся фактором, предрасполагающим к 
устойчивому, радостному, работоспо-
собному настроению.

Настроение отражает особенности 
телесного, душевного и духовного бы-
тия человека [2].

Физическое состояние человека 
всегда так или иначе отражено в на
строении. Чувственную основу на-
строения образуют, согласно С.Л. 
Рубинштейну, органическое самочув-
ствие, тонус жизнедеятельности орга
низма и те разлитые, слабо локализо-
ванные органические ощущения (ин-
теро-цептивной чувствительности), 
которые исходят от внутренних ор-
ганов. Однако это лишь чувственный 
фон, который у человека редко имеет 
самодовлеющее значение. Физиче-
ское самочувствие человека зависит, 
за исключением резко выраженных 
патологических случаев, в значитель-
ной мере от того, как складываются 
взаимоотношения человека с окружа-
ющим, как он осознает и расценивает 
происходящее в его личной и обще-
ственной жизни [2].

Когнитивная составляющая отно-
шения к здоровью непосредственно 
связана с определенными социаль-
ными представлениями о здоровье, 
господствующими в конкретном со-
обществе. Эмоциональная составля-
ющая предполагает использование 
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внутриличностных ресурсов, доступ 
к которым может быть в силу раз-
личных причин затруднен. Поведен-
ческая составляющая определяется 
характером включенности субъекта в 
социальную практику оздоровления. 
Если в эмоциональном отношении 
к собственному здоровью и его ре
сурсам проявляется индивидуально-
личностное своеобразие, субъектив-
ность, то когнитивный и поведенче-
ский компоненты - это в значительной 
степени интерперсональные феноме-
ны, поскольку их форма и содержание 
определяется характером распростра-
ненных социальных представлений и 
выработанных культурой стратегий 
или практик оздоровления. Иными 

словами, культура, формируя эталон-
ные представления о здоровье и оздо-
ровительные техники, так или иначе 
определяет, как следует воспринимать 
состояние своего здоровья и что пред-
принимать для его укрепления.

Таким образом, исследования 
зарубежных и отечественных пси-
хологов доказали огромную роль 
«Я-концепции» в жизни личности, 
показали взаимосвязь структуры «Я – 
концепции» с компонентами отноше-
ния к здоровью. Исходя из представле-
ний о трех взаимосвязанных составля-
ющих проследили, что содержание и 
согласованность этих составляющих у 
людей с разным отношением к здоро-
вью отличаются.
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