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АНОТАЦІЯ 

 

У статті представлено результати емпіричного дослідження рівня рефлексії і саморегуляції у 

медичних працівників, а також описано кореляційні зв’язки між рефлексією та 

саморегуляцією. 

Припускалось, що досліджувані медичні працівники мають низький і середній рівень 

рефлексії; середній рівень саморегуляції; а також що між рівнем рефлексії і саморегуляції у 

медичних працівників є пряма залежність, тобто високий рівень рефлексії сприяє високому 

рівню саморегуляції. 

Вибірку склала 41 медична працівниця. Були використані такі методики: 1) методика 

діагностики рівня рефлексивності О. Карпова; 2) тест Д. Леонтьєва «Диференціальний тип 

рефлексії»; 3) тест-опитувальник для визначення самоставлення особистості В. Століна і 

С. Пантилєєва; 4) тест-опитувальник «Дослідження вольової саморегуляції» А. Звєрькова та 

Е. Ейдмана; опитувальник «Стиль саморегуляції поведінки» В. Моросанової. 

Було виявлено, що досліджувані медичні працівники мають переважно середній і низький 

рівень рефлексії, а також високий і середній рівень саморегуляції. Вони не схильні 
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переключатися на сторонні роздуми, які не мають стосунку до актуальної життєвої ситуації. 

Схильні до деякої закритості, ригідності. Здатні адекватно планувати, моделювати і оцінювати 

результати. Мають досить позитивне самоставлення.  

Було проведено кореляційний аналіз для виявлення зв’язків між рівнем рефлексії і 

саморегуляцією. Виявлено слабку і помірну переважно обернену кореляція між показниками 

рефлексії і саморегуляції. Можна припускати, що рефлексія як схильність до роздумів і аналізу 

в окремих випадках може перешкоджати саморегуляції медичних працівників, що в умовах їх 

професійної діяльності часто потребує швидкої реакції. Вплинути могли також індивідуальні 

чинники, ставлення до дослідження, захисні механізми тощо. 

Таким чином, гіпотези дослідження підтвердились частково. Так, підтвердились гіпотези про 

те, що досліджувані медичні працівники мають низький рівень рефлексії та середній рівень 

саморегуляції. Гіпотеза про те, що  між рівнем рефлексії і саморегуляції у медичних 

працівників є пряма залежність не підтвердилась. 

Перспективи подальших досліджень у даному напрямі вбачаються у розширенні вибірки 

дослідження; порівняння особливостей рефлексії і саморегуляції у майбутніх і чинних 

медичних працівників; вивченні впливу гендерних відмінностей на рефлексію і саморегуляцію 

медичних працівників; розробці рекомендацій і спеціальних заходів щодо корекції рефлексії і 

саморегуляції у цієї групи фахівців. 

Ключові слова: рефлексія, рефлексивність, саморегуляція, медичні працівники. 

Постановка проблеми. Питання реф-

лексії і саморегуляції є важливими у сучасній 

психології. Так, саморегуляція є провідним і 

визначальним психічним процесом будь-якого 

виду життєдіяльності особистості. Вміння ре-

гулювати свої психічні стани і процеси постає 

для них як одне з провідних професійних 

умінь для представників тих видів діяльності, 

які безпосередньо пов’язані з роботою з людь-

ми: педагогів, психологів, медиків, юристів 

тощо.  

Так само важливою у структурі профе-

сійних здібностей таких фахівців є рефлексія. 

Рефлексія допомагає фахівцю форму-

лювати одержувані результати, визначити цілі 

своєї професійної діяльності, здійснювати на-

лежну самокорекцію, саморозвиток, самоосві-

ту. Вона виступає не лише підсумком діяльно-

сті, а і й початком чогось нового. 

На думку О. Карпова, рефлексія є най-

вищим, за ступенем інтегрованості, процесом, 

вона є одночасно і способом, і механізмом ви-

ходу системи психіки за особистісні межі, що 

детермінує пластичність та адаптивність осо-

бистості [2]. 

Саморегуляція, на думку К. Лисенко-

Гелемб’юк, вирізняється складністю, багато-

мірністю й неоднозначністю (Лисенко-

Гелемб’юк, 2014). 

Рефлексія і саморегуляція пов’язані 

між собою, проте цей зв’язок недостатньо дос-

ліджений, зокрема у представників різних 
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професій. Важливо відповісти на запитання: 

чи впливає рівень рефлексії на рівень саморе-

гуляції? І якщо так, то як саме?  

Аналіз останніх досліджень і публіка-

цій. Значний внесок у розуміння природи реф-

лексії зробили К. Абульханова-Славська, 

Н. Алексєєв, Г. Андрєєва, А. Брушлинський, 

І. Васильєв, Л. Виготський, В. Зарецький, 

О. Карпов, Ю. Кулюткін, І. Ладенко, 

О. Лактіонов, В. Ларцев, В. Лекторський, 

О. Леонтьєв, О. Матюшкін, Г. Щедровицький, 

І. Семенов, С. Степанов та ін.  

Аналіз літератури з проблеми рефлексії 

показує, що в цілому дослідження її спрямова-

ні на механізми функціонального навантажен-

ня рефлексії, виявлення її місця та ролі у різ-

них сторонах педагогічної діяльності, пошуку 

оптимальних шляхів її цілеспрямованого роз-

витку (М. Ван Манен, К. Цейхнер, Д. Лістон, 

Т. Уайлдмен, Д. Найлз, К. Кларк, П. Петерсон, 

Ф. Фуллер) (Богоявленская, 1982). 

Дослідження саморегуляції знаходимо 

у працях таких вчених як К. Абульханова-

Славська, Л. Божович, М. Боришевський, 

В. Войтко, Л. Виготський, А. Висоцький, 

М. Гринців, І. Дубровіна, Є. Ільїн І. Кон, 

О. Конопкін, В. Котирло, Г. Костюк, 

В. Мухіна, Г. Нікіфоров, А. Осніцький, 

С. Рубінштейн, Н. Пов’якель, І. Трофімова 

Г. Савицька, В. Селіванов Є. Суботський 

В. Татенко, І. Чеснокова В. Чудновський 

В. Ядов, Г. Якобсон та ін.  

Зокрема проблема саморегуляції в дос-

лідженнях рефлексії представлена у працях 

І. Беха, В. Давидова, А. Зака, Б. Зейгарнік, 

К. Поліванової та ін. 

Важливу увагу приділяють дослідники 

питанням рефлексії і саморегуляції у контекс-

ті професійної діяльності. Як зазначалось ви-

ще, в пергу чергу, це стосується професій так 

званого соціономічного профілю 

(Подкоритова, 2017). Відповідно, велика част-

ка досліджень значення рефлексії і саморегу-

ляції присвячена саме чинним і майбутнім фа-

хівцям з психології і педагогіки. Зростає кіль-

кість робіт і щодо військових. Разом з тим, 

працівники медичної сфери, які також безпо-

середньо і постійно контактують з людьми, 

дещо недоотримують уваги науковців. Окремі 

дослідження рефлексії у майбутніх і чинних 

фахівців медичної сфери знаходимо у таких 

авторів як О. Ісаєва (рефлексія у студентів-

медиків) (Ісаєва, 2013), О. Шмиглюк 

(рефлексія професійних здібностей медичних 

працівників з різним стажем роботи) 

(Шмиглюк, 2014), О. Раздорська (рефлексивна 

культура медичних працівників) (Раздорська, 

2011), М. Прозорова (освітня рефлексія студе-

нтів-медиків) (Прозорова, 2013) та ін. 

Зокрема становить інтерес рівень роз-

витку рефлексії і саморегуляції у медичних 

працівників, а також взаємозв’язок цих харак-

теристик.  

Відтак, незважаючи на давнє обгово-

рення категорій рефлексії і саморегуляції у 

науковій літературі, спостерігається дефіцит 
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науково-практичних знань про особливості 

рефлексії у сучасних фахівців медичної сфе-

ри, а також її зв’язок з саморегуляцією.  

Мета публікації: дослідити рівень ре-

флексії і її зв’язок з саморегуляцією у медич-

них працівників.  

Гіпотези дослідження: 

1) досліджувані медичні працівники 

мають низький і середній рівень рефлексії; 

2) досліджувані медичні працівники 

мають середній рівень саморегуляції; 

3) є пряма (додатна) залежність між 

рівнем рефлексії і рівнем саморегуляції. 

Обґрунтування методоголії проведе-

ного дослідження. У дослідженні були вико-

ристані такі емпіричне методи дослідження 

як тести та опитувальники, а саме: методика 

діагностики рівня рефлексивності О. Карпова 

(Карпов, 2002); тест Д. Леонтьєва 

«Диференціальний тип рефлексії»; тест-

опитувальник для визначення самоставлення 

особистості (В. Столін, С. Пантилєєв) 

(Пантилєєв, 1991; 1993); тест-опитувальник 

«Дослідження вольової саморегуля-

ції» (А. Звєрьков, Е. Ейдман); опитувальник 

«Стиль саморегуляції поведін-

ки» (В. Моросанова). 

Вибір зазначених вище методик дослі-

дження обумовлений темою нашого науково-

го дослідження «Значення рефлексії для про-

фесійного розвитку медичних працівників». 

При значній теоретичній розробленості 

проблеми рефлексії, у сучасному психодіагно-

стичному інструментарії бракує валідних і 

надійних методик для її емпіричного дослі-

дження. Найбільш відомими поширеними і 

перевіреними є Методика діагностики рівня 

рефлексивності О. Карпова (Карпов, 2002) і 

тест Д. Леонтьєва «Диференціальний тип реф-

лексії». Показники рефлексії можна також ви-

значити за допомогою шкал «відкритість», 

або «внутрішня чесність» та «внутрішня кон-

фліктність» тесту-опитувальника для визна-

чення самоставлення особистості В. Століна і 

С. Пантилєєва (Пантилєєв, 1991; 1993), що 

спонукало нас залучити до дослідження і цю 

методику. Оскільки нас цікавило дослідження 

особливостей впливу рефлексії на саморегу-

ляцію медичних працівників, як важливої 

професійної якості цих фахівців, нами було 

розглянуто низку методик для дослідження 

саморегуляції. Були обрані такі, які, по-

перше, дають можливість дослідити як само-

регуляцію в цілому, так і її окремі складові. 

По-друге важливим критерієм вибору мето-

дик була їх відносна часова економність: наші 

досліджувані є зайнятими людьми і не схиль-

ні витрачати багато часу на дослідження. Ви-

ходячи з цього, нами були обрані такі методи-

ки дослідження саморегуляції як тест-

опитувальник «Дослідження вольової саморе-

гуляції» А. Звєрькова та Е. Ейдмана 

(Звєрьков, Ейдман); опитувальник «Стиль са-

морегуляції поведінки» В. Моросанової 

(Моросанова, 1988). 

Виклад основного матеріалу. Для до-
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слідження рівня рефлексії медичних праців-

нків і її зв’язку з саморегуляцією нами разом з 

К. Дишкант була розроблена та реалізована 

програма емпіричного дослідження. 

Дослідження проводилось у медично-

му відділенні однієї з військових частин 

м. Хмельницького. У дослідженні взяла уч-

асть 41 медична працівниця віком від 20 до 44 

років. При цьому віковий розподіл відбувся 

так: від 20 до 30 років – 16 осіб, від 30 до 40 – 

14 осіб, і від 40 – 11 осіб. Дослідження прово-

дилось у груповій формі. 

Нижче подано результати дослідження 

за кожною методикою. 

 

Методика діагностики рівня рефлек-

сивності О. Карпова спрямована на визна-

чення ступеня розвитку рефлексивності як 

особистісної властивості (Карпов, 2002).  

Опитувальник складається з 27 пунк-

тів, відповіді на які формуються за 7-

бальною шкалою Ліккерта. За опитувальни-

ком формується одне значення, що характе-

ризує загальний ступінь розвитку рефлексив-

ності особистості: високий, середній чи висо-

кий.  

Результати, отримані за цією методи-

кою, подані у таблиці 1 і на рисунку 1. 

Як можна побачити з таблиці 1 і рисун-

ка 1, у більшості досліджуваних – 54,7% – се-

редній рівень рефлективності. Виявлена вели-

ка кількість досліджуваних з низьким рівнем 

рефлексивності – 43,9%. Лише 2,4% дослі-

джуваних мають високий рівень рефлексивно-

сті. Цікаво, що найвищі показники рефлексив-

ності виявлено у досліджуваних віком від 30 

до 40 років. Саме у цій підгрупі виявлені осо-

би з високим показником рефлексивності і 

найбільша кількість осіб з її середнім рівнем 

(64% від підгрупи).  

Середній показник рефлексивності за 

вибіркою становить 3,71, що відповідає нижче 

середнього.  

Таким чином, за методикою діагности-

ки рівня рефлексивності О. Карпова, у наших 

досліджуваних медичних працівників виявле-

но середній з тенденцією до низького рівень 

Таблиця 1. 

Результати дослідження за методи-
кою діагностики рівня рефлексивності 

О. Карпова 

 Рівень рефлексивності 

Кількість досліджува-

них, % 

Низький 43,9 

Середній 54,7 

Високий 2,4 

Рис. 1 – Рівень рефлексивності досліджува-
них за методикою діагностики рівня рефле-
ксивності О. Карпова 
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рефлексивності. 

 

Тест Д. Леонтьєва «Диференціальний 

тип рефлексії» був використаний з метою діа-

гностування типу рефлексії, як стійкої особис-

тісної риси. 

Опитувальник дає можливість досліди-

ти рівень розвитку інтроспекції, системної ре-

флексії та квазірефлексії: інтроспекція – зосе-

редженість на власних станах і переживаннях; 

системна рефлексія – самодистанціюванням і 

погляд на себе з боку; квазірефлексія – спря-

мована на об’єкт, який не стосується актуаль-

ної життєвої ситуації і пов’язана з відривом 

від актуальної ситуації буття в світі. 

Опитувальник складається з 30 твер-

джень, які оцінюються за 4-бальною шкалою 

Ліккерта. Пункти групуються в три шкали, які 

не мають спільних пунктів. 

Отримані результати за методикою по-

дано у таблиці 2 і на рисунку 2. 

Як видно з таблиці 2 і рисунку 2, у дос-

ліджуваних переважає середній рівень систем-

ної рефлексії (63,4%), інтроспекції (73,2%) та 

квазірефлексії (61%). Низькі показники мають 

29,3% досліджуваних за системною рефлексі-

єю, 19,5% – за інтроспецією і 36,6% – за квазі-

рефлексією. Мала кількість осіб з високим рі-

внем досліджуваних показників: по 7,3% за 

системною рефлексією та інтроспекцією і 

2,4% – за квазірефлексією.  

Узагальнені результати за типами реф-

лексії представлено на рисунку 2. 

Як видно з рисунка 2, у досліджуваних 

найбільше виражена інтроспекція, і найменше 

– квазірефлексія. Очевидно, дорослі фахівці 

не схильні відволікатися на ситуації, які мало 

пов’язані з актуальними подіями професійно-

го й особистого життя. Системна рефлексія як 

здатність до самодистанціювання і рефлексія 

в цілому потребують розвитку. 

Середній показники за кожним дослі-

Таблиця 2. 

Результати дослідження за тестом Д. Леонтьєва  
«Диференціальний тип рефлексії» 

 Рівень досліджуваного показника 
Системна рефлексія Інтроспекція Квазірефлексія 

Кількість досліджуваних, % 
Високий 7,3 7,3 2,4 
Середній 63,4 73,2 61 
Низький 29,3 19,5 36,6 
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Високий Середній Низький

Системна рефлексія Інтроспекція Квазірефлексія  

Рис. 2 – Показники рефлексії досліджуваних, 
за тестом Д. Леонтьєва «Диференціальний 
тип рефлексії» 
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джуваним показником знаходяться на одному 

рівні: системна рефлексія – 23,34, інтроспек-

ція – 23,07, квазірефлексія – 23,27. 

Отже, за тестом Д. Леонтьєва 

«Диференціальний тип рефлексії» у наших 

досліджуваних виявлено середній рівень реф-

лексії. 

 

Тест-опитувальник для визначення са-

моставлення особистості (В. Столін, 

С. Пантелєєв) (Пантилєєв, 1991; 1993) спря-

мований на визначення емоційного та семан-

тичного змісту ставлення особистості до себе. 

Дослідження здійснюється за дев’ять-

ма шкалами: «відвертість», 

«самовпевненість», «самокерівництво», 

«дзеркальне “Я”», «самоцінність», 

«самосприйняття», «самоприв'язаність», 

«конфліктність», «самозвинувачення». Резуль-

тати дослідження за цими шкалами представ-

лено у таблиці 3 і рисунку 3. 

Опис шкал (Пантилєєв, 1991; 1993). 

Шкала 1. Відкритість, або «внутрішня 

чесність» включає 11 пунктів з такими аспек-

тами образу «Я», як самоставлення, поведінка, 

яка, будучи значущою для особистості (з точ-

ки зору моральних норм), насилу допускаєть-

ся до свідомості. 

Низькі значення за цією шкалою гово-

рять про глибоке усвідомлення Я, підвищену 

рефлексивність та критичність, здатність не 

приховувати від себе та інших навіть неприє-

мну інформацію, незважаючи на її значущість. 

Високі значення за цією шкалою гово-

рять про закритість, нездатність або небажан-

ня усвідомлювати і видавати значущу інфор-

мацію про себе. 

Шкала 2. Самовпевненість містить пу-

нкти, які визначають уявлення про себе як са-

мостійну, вольову, енергійну, надійну люди-

ну, якій є за що себе поважати. 

Позитивний плюс шкали відповідає ви-

сокій зарозумілості, самовпевненості, відсут-

ності внутрішньої напруженості. 

Низькі значення свідчать про незадово-

леність собою і своїми можливостями, через 

сумніви щодо здатності викликати повагу. 

Шкала 3. Самоконтроль відображає 

уявлення про те, що основним джерелом акти-

вності та результатів, що стосуються як діяль-

ності, так і власної особистості, є сама люди-

на. 

Високий бал за шкалою свідчить, що 

людина чітко переживає власне «Я» як внутрі-

шній стрижень, що інтегрує і організуючий її 

особистість та життєдіяльність, вважає, що її 

доля знаходиться в її власних руках; відчуває 

обґрунтованість та послідовність своїх внутрі-

шніх спонукань та цілей. 

Низькі бали свідчать про підвладність 

«Я» впливам обставин, нездатність протистоя-

ти долі, погану саморегуляцію, розмитий фо-

кус «Я», відсутність тенденцій пошуку причи-

ни вчинків і результатів в собі самому. 

Шкала 4. Дзеркальне Я (відображене 

самоставлення) включає пункти, пов’язані з 
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очікуваним ставленням до себе з боку інших 

людей. Високі значення шкали відповідають 

уявленню суб’єкта про те, що його особис-

тість, характер та діяльність здатні викликати 

в інших повагу, симпатію, схвалення та розу-

міння, з низькими значеннями пов’язані очіку-

вання протилежних почуттів по відношенню 

до себе від іншого. 

Шкала 5. Самоцінність. Високі оцінки 

за шкалою відображають зацікавленість у вла-

сному Я, любов до себе, відчуття цінності вла-

сної особистості і одночасно передбачувану 

цінність свого Я для інших. Шкала відображає 

емоційну оцінку себе, свого Я за внутрішніми 

інтимним критеріям любові, духовності, ба-

гатства внутрішнього світу. Низькі бали за 

шкалою говорять про переоцінку свого духов-

ного Я, сумніви у цінності власної особистос-

ті, відстороненості, що межує з байдужістю до 

свого Я, втрати інтересу до свого внутрішньо-

го світу. 

Шкала 6. Самоприйняття. Високий 

полюс відповідає дружньому ставленню до 

себе, згоди з самим собою, схваленням своїх 

планів і бажань, емоційному, безумовному 

прийняттю себе таким, який є, нехай навіть з 

деякими недоліками. Низький полюс свідчить 

про відсутність перерахованих якостей – бра-

ком самоприйняття, що є важливим симпто-

мом внутрішньої дезадаптації. 

Шкала 7. Самоприв’язаність. Високі 

значення шкали говорять про ригідність Я-

концепції, схильність, небажання змінюватися 

на тлі загального позитивного ставлення до 

себе. Дані переживання часто супроводжу-

ються схильністю до неадекватного Я-образу. 

В останньому випадку тенденція до збережен-

ня такого способу – один із захисних механіз-

мів самосвідомості. Низькі значення свідчать 

про протилежні тенденції: бажання щось в со-

бі змінити, відповідати ідеальному уявленню 

про себе, незадоволеності собою. 

Шкала 8. Внутрішня конфліктність. 

Високі значення за даною шкалою свідчать 

про наявність внутрішніх конфліктів, сумні-

вів, незгоду з собою, тривожно-депресивних 

станів, супроводжуваних переживанням по-

чуття провини. Постійна незадоволеність і су-

перечки з собою протікають на тлі неадекват-

но заниженої самооцінки, що призводить до 

сумнівів у своїй здатності щось зробити або 

змінити. Надмірні самокопання і рефлексія 

протікають на загальному негативному емо-

ційному тлі по відношенню до себе. Причому 

конфліктна аутокоммунікація не тільки не 

приносить полегшення, але, навпаки, лише 

посилює негативні емоції. Помірне підвищен-

ня за шкалою говорить про підвищену рефле-

ксію, глибоке проникнення в себе, усвідом-

ленні своїх труднощів, адекватний образ Я та 

відсутності витіснення. Вкрай низькі значення 

шкали свідчать про заперечення проблем, за-

критість, поверхневе самовдоволення. 

Шкала 9. Самозвинувачення. Високі 

значення свідчать про самозвинувачення, го-

товність поставити собі в провину свої прома-
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хи і невдачі, власні недоліки, За психологіч-

ним змістом шкала в цілому подібна до попе-

редньої (8) шкали. Однак, якщо значення 8-ї 

шкали характеризується конфліктністю, пов’-

язаної з нестачею самоповаги (недооцінкою 

своїх можливостей, компетентності, знань і 

здатностей), то значення 9-ї шкали є індикато-

ром відсутності симпатії, що супроводжується 

негативними емоціями на свою адресу навіть, 

незважаючи на високу самооцінку власних 

якостей.  

Вкрай високі значення за 8-ю та 9-ю 

шкалами при загальному зниженні профілю за 

попередніми параметрами є індикаторами гли-

бокої внутрішньої дезадаптації і кризової си-

туації, що вимагає прийняття психокорекцій-

них заходів (Пантилєєв, 1991; 1993). У нашо-

му дослідженні таких осіб не було виявлено. 

Результати дослідження подано у таб-

лиці 3. 

Як можна побачити з таблиці 3, за біль-

шістю шкал тесту у наших досліджуваних не-

має занижених значень, крім конфліктності 

(4,9% осіб) і самозвинувачення (12,2% осіб). 

Завищених показників також небагато: 31,7% 

досліджуваних – за шкалою «відвертість», 

12,2% – за «самовпевненістю», 34,2% – за са-

мокерівництвом, 22% – за «дзеркальним "Я"», 

36,6% – за «самоцінністю», 24,4% – за само-

сприйняттям і 2,4% – за самозвинуваченням. 

За шкалами «конфліктність» і 

«самоприв'язаність» завищених показників у 

досліджуваній вибірці немає. За всіма шкала-

ми переважають нормальні показники, а за 

шкалою «самоприв'язаність» кількість дослі-

джуваних з нормальним її рівнем склала 

100%. 

Узагальнені результати за тестом-

опитувальником для визначення самоставлен-

ня особистості (В. Столін, С. Пантелєєв) пода-

но на рисунку 3. 

Як можна побачити з рисунку 3, у на-

ших досліджуваних найбільш проявлені само-

прив’язаність, конфліктність, самовпевне-

ність, самозвинувачення. Відвертість, самоке-

рівництво і самоцінність порівняно з іншими 

шкалами виражені найменше. 

Для нашого дослідження особливий 

інтерес становлять шкали «Відкритість» і 

«Внутрішня конфліктність», які спрямовані на 

дослідження рефлексії. Порівняно низькі по-

Таблиця 3. 
Результати дослідження за тестом-опитувальником для визначення самоставлення 

особистості (В. Столін, С. Пантелєєв) 

Самоставлен-
ня 

Відве-
ртість 

Самов-
певнені
сть 

Самоке-
рівницт
во 

Дзерка-
льне 
«Я» 

Само-
цінність 

Само-
сприйня
ття 

Само-
прив'яза
ність 

Конфлі-
ктність 

Самоз-
винувач
ення 

Кількість досліджуваних, % 

Занижено 0 0 2,4 0 0 0 0 4,9 12,2 

Норма 68,3 87,8 63,4 78 63,4 75,6 100 95,1 85,4 
Завищено 31,7 12,2 34,2 22 36,6 24,4 0 0 2,4 
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казники за першою і високі – за другою, вка-

зують на те, що рівень рефлексії наших дослі-

джуваних мають невисокий рівень рефлексії, 

що узгоджується з результатами двох попере-

дніх тестів (методика діагностики рівня реф-

лексивності О. Карпова і тест Д. Леонтьєва 

«Диференціальний тип рефлексії»). Середній 

показники за цими шкалами становлять 6,68– 

«відкритість» і 4,41– «внутрішня конфлікт-

ність». 

Середні показники за іншими шкалами 

такі: «самовпевненість» 6,39, 

«самокерівництво» – 6,34, «дзеркальне Я» -- 

6,07, «самоцінність» – 7,20, «самосприйняття» 

– 6,22, «самоприв’язаність» – 4,71, 

«самозвинувачення» – 4,32. 

Отримані результати свідчать про сере-

дній рівень рефлексії і досить позитивне став-

лення до себе в цілому у наших досліджува-

них. 

 

Опитувальник «Стиль саморегуляції 

поведінки» (за В. Моросановою) (Моросанова, 

1988). спрямована на діагностику розвитку 

індивідуальної саморегуляції і її персонально-

го профілю, що включає показники плануван-

ня, моделювання, програмування, оцінки ре-

зультатів, а також показники розвитку регуля-

торно-особистісних властивостей – гнучкості і 

самостійності. Твердження опитувальника по-

будовані на типових життєвих ситуаціях і не 

мають безпосереднього зв’язку зі специфікою 

будь-якої професійної або навчальної діяльно-

сті.  

Опитувальник складається з 46 твер-

джень і працює як єдина шкала «Загальний 

рівень саморегуляції» (ЗР), яка характеризує 

рівень сформованості індивідуальної системи 

саморегуляції довільної активності людини. 

Твердження опитувальника входять до складу 

шести шкал (по 9 тверджень в кожній), виді-

лених відповідно до основних регуляторними 

процесами планування (Пл), моделювання 

(М), програмування (Пр), оцінки результатів 

(Ор), а також і регуляторно-особистісними 

якостями: гнучкості (Г) і самостійності (С). 

Структура опитувальника така, що низка твер-

джень входить до складу одразу двох шкал. 

Це стосується до тих тверджень опитувальни-

ка, які характеризують і регуляторний процес, 

і регуляторно-особистісну якість. 

Опис шкал  

Шкала «Планування» (Пл) характери-

зує індивідуальні особливості висунення й ут-

римання цілей, сформованість у людини усві-

домленого планування діяльності. Високі по-

казники за цією шкалою вказують на сформо-

ваність потреби в усвідомленому плануванні 

діяльності, плани в цьому випадку реалістич-

ні, деталізовані, ієрархічні і стійкі, цілі діяль-

ності висуваються самостійно. У досліджува-

Рис. 3 – Кількість досліджуваних з різними 
показниками шкал за тестом-
опитувальником для визначення самоста-
влення особистості (В. Столін, 
С. Пантелєєв) 
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них з низькими показниками за цією шкалою 

потреба в плануванні розвинена слабо, цілі 

схильні до частої зміни, поставлена мета рідко 

буває досягнута, планування малореалістичне. 

Такі досліджувані вважають за краще не зами-

слюватися про своє майбутнє, цілі висувають 

ситуативно і зазвичай не самостійно. 

Шкала «Моделювання» (М) дозволяє 

діагностувати індивідуальну розвиненість уяв-

лень про зовнішні і внутрішні значущі умови, 

ступінь їх усвідомленості, деталізованості й 

адекватності. Досліджувані з високими показ-

никами за цією шкалою здатні виділяти значу-

щі умови досягнення цілей як в поточній ситу-

ації, так і в перспективному майбутньому, що 

проявляється у відповідності програм дій пла-

нам діяльності, відповідно одержуваних ре-

зультатів прийнятим цілям. У досліджуваних з 

низькими показниками за шкалою 

«моделювання» слабка сформованість проце-

сів моделювання призводить до неадекватної 

оцінки значимих внутрішніх умов і зовнішніх 

обставин, що проявляється в фантазуванні, 

яке може супроводжуватися різкими перепа-

дами ставлення до розвитку ситуації, наслід-

ків своїх дій. У таких досліджуваних часто 

виникають труднощі у визначенні мети і про-

грами дій, адекватних поточній ситуації, вони 

не завжди помічають зміна ситуації, що також 

часто призводить до невдач.  

Шкала «Програмування» (Пр) діагнос-

тує індивідуальну розвиненість усвідомленого 

програмування людиною своїх дій. Високі по-

казники за цією шкалою говорять про сформо-

вані у людини потреби продумувати способи 

своїх дій і поведінки для досягнення наміче-

них цілей. Програми розробляються самостій-

но, вони змінюються в нових обставинах і 

стійкі в ситуації перешкод. У разі невідповід-

ності отриманих результатів цілям проводить-

ся корекція програми дій до отримання при-

йнятного для людини результату. Низькі пока-

зники за шкалою програмування говорять про 

невміння і небажання людини продумувати 

послідовність своїх дій. Такі люди вважають 

за краще діяти імпульсивно, вони не можуть 

самостійно сформувати програму дій, часто 

стикаються з неадекватністю отриманих ре-

зультатів цілям діяльності і при цьому не вно-

сять змін до програми дій, діють шляхом проб 

і помилок. 

Шкала «Оцінювання результатів» (Ор) 

характеризує індивідуальну розвиненість і 

адекватність оцінки випробування себе і ре-

зультатів своєї діяльності і поведінки. Високі 

показники за цією шкалою свідчать про розви-

неність і адекватності самооцінки, сформова-

ності і стійкості суб’єктивних критеріїв оцін-

ки результатів. Людина адекватно оцінює як 

сам факт неузгодженості отриманих результа-

тів з метою діяльності, так і призвели до нього 

причини, швидко адаптуючись до зміни умов. 

При низьких показниках за цією шкалою ви-

пробуваний не помічає своїх помилок, некри-

тичний до своїх дій. Суб’єктивні критерії ус-

пішності недостатньо стійкі, що веде до різко-
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го погіршення якості результатів при збіль-

шенні обсягу роботи, погіршенні стану або 

виникненні зовнішніх труднощів. 

Шкала «Гнучкість» (Г) діагностує рі-

вень сформованості регуляторної гнучкості, 

тобто здатності перебудовувати, вносити ко-

рекції в систему саморегуляції при зміні зовні-

шніх і внутрішніх умов. Досліджувані з висо-

кими показниками за шкалою гнучкості де-

монструють пластичність усіх регуляторних 

процесів. При виникненні непередбачених об-

ставин, такі досліджувані легко перебудову-

ють плани і програми виконавських дій і пове-

дінки, здатні швидко оцінити зміну значущих 

умов і перебудувати програму дій. Досліджу-

вані з низькими показниками за шкалою гнуч-

кості в динамічній, швидко мінливій обстано-

вці почувають себе невпевнено, важко звика-

ють до змін у житті, до зміни обстановки і 

способу життя. Вони не здатні адекватно реа-

гувати на ситуацію, швидко і своєчасно пла-

нувати діяльність і поведінку, розробити про-

граму дій, виділити значимі умови, оцінити 

неузгодженість отриманих результатів з ме-

тою діяльності та внесення корекції.  

Шкала «Самостійність» (С) характе-

ризує розвиненість регуляторної автономнос-

ті. Наявність високих показників за шкалою 

самостійності свідчить про автономність в ор-

ганізації активності людини, його здатності 

самостійно планувати діяльність і поведінку, 

організовувати роботу по досягненню висуну-

тої мети, контролювати хід її виконання, ана-

лізувати і оцінювати як проміжні, так і кінцеві 

результати діяльності. Досліджувані з низьки-

ми показниками за шкалою самостійності за-

лежні від думок і оцінок оточуючих. Плани і 

програми дій розробляються несамостійно, 

такі люди часто і некритично слідують чужим 

порадам.  

Опитувальник в цілому працює як єди-

на шкала «Загальний рівень саморегуля-

ції» (ЗР), яка оцінює загальний рівень сформо-

ваності індивідуальної системи усвідомленої 

саморегуляції довільної активності людини. 

Досліджувані з високими показниками ЗР – 

самостійні, адекватно реагують на зміну умов, 

висунення і досягнення мети у них в значній 

мірі усвідомлено. При високій мотивації дося-

гнення вони здатні формувати такий стиль са-

морегуляції, який дозволяє компенсувати 

вплив особистісних, характерологічних особ-

ливостей, що перешкоджають досягненню ме-

ти. Чим вищий загальний рівень усвідомленої 

регуляції, тим легше людина опановує новими 

видами активності, впевненіше почуває себе в 

незнайомих ситуаціях, тим стабільніше його 

успіхи в звичних видах діяльності. У дослі-

джуваних з низькими показниками за даною 

шкалою потреба в усвідомленому плануванні 

та програмуванні своєї поведінки не сформо-

вана, вони більш залежні від ситуації і думки 

оточуючих людей. У таких досліджуваних 

знижена можливість компенсації несприятли-

вих для досягнення поставленої мети особис-

тісних особливостей, в порівнянні з піддослід-
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ними з високим рівнем регуляції. Відповідно, 

успішність оволодіння новими видами діяль-

ності у великій мірі залежить від відповіднос-

ті стильових особливостей регуляції і вимог 

освоєння активності. 

У наших досліджуваних виявлені пере-

важно середні показники за більшістю дослі-

джуваних шкал. 

Розподіл досліджуваних з різними рів-

нями саморегуляції представлено у таблиці 4 і 

на рисунку 4. 

Як видно з таблиці 4, більшістю дослі-

джуваних за майже всіма шкалами мають се-

редні результати, окрім шкали «планування», 

де більшість досліджуваних – 51,2% – мають 

високі показники. В цілому загальний рівень 

саморегуляції можна оцінити як середній 

(65,8% досліджуваних мають середні показни-

ки за цією шкалою).  

Високі показники переважають над ни-

зькими за більшістю шкал, окрім «гнучкості», 

де низькі результати мають 29,3% досліджу-

ваних, а високі – 12,2%, середні показники за 

цією шкалою мають 58,5% досліджуваних. 

Найбільше досліджуваних з низькими показ-

никами також за шкалами 

«самостійність» (17,1%), 

«планування» (12,2%), оцінювання результа-

тів (9,7%). Найбільша кількість досліджува-

них з високими показниками за шкалами 

«планування» (51,2%) (що вже зазначалось); 

«оцінювання результатів» (36,6%); 

«моделювання» (34,2%). 

Для унаочнення результати досліджен-

ня подано у вигляді діаграми на рисунку 4. 

Як видно з рисунка 4, у наших дослі-

Таблиця 4.  

Результати дослідження за опитувальником  
«Стиль саморегуляції поведінки» (В. Моросанова) 

  

Загальний 

рівень 

Плануван-

ня 

Моделю-

вання 

Програму-

вання 

Оцінюван-

ня резуль-

татів 

Гнучкість 
Самостій-

ність 

Низький 4,9 12,2 7,3 4,9 9,7 29,3 17,1 

Середній 65,8 36,6 58,5 73,1 53,7 58,5 58,5 

Високий 29,3 51,2 34,2 22 36,6 12,2 24,4 

Рис. 4 – Кількість досліджуваних з різни-
ми показниками шкал за опитувальником 
«Стиль саморегуляції поведін-
ки» (В. Моросанова) 
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джуваних найбільш виражені планування, 

оцінювання результатів і моделювання. Най-

менш виражені гнучкість і самостійність. 

Відповідно ці якості потребують розвитку і 

корекції.  

Цікаво, що за шкалами «планування» 

й «оцінювання результатів», де виявлено най-

більшу кількість досліджуваних з високими 

рівнем цих шкал (51,2% і 36,6% відповідно) 

виявлено багато, порівняно з іншими шкала-

ми, досліджуваних з низькими результатами 

(12,2% за «плануванням» і 9,7% за 

«оцінювання результатів»). Такі результати 

можуть бути пов’язані з різним віком і ста-

жем роботи наших досліджуваних.  

Середні показники за кожною шкалою 

такі: «загальний рівень» – 30,39, 

«планування» – 6,02, «моделювання» – 5,81, 

«програмування» – 6,15, «оцінювання резуль-

татів» – 5,88, «гнучкість» – 5,76, 

«самостійність» – 5,27, що відповідає серед-

нім значенням. 

Таким чином, за опитувальником 

«Стиль саморегуляції поведінки» 

В. Моросанової, у наших досліджуваних ви-

явлено середній рівень саморегуляції, досить 

високу здатність до планування свого майбу-

тнього, моделювання як уміння адекватно 

уявляти різні зовнішні і внутрішні умови, 

аналізувати ситуацію, оцінювання результа-

тів. Разом з тим відзначаються проблеми з 

гнучкістю і самостійністю, що може бути 

обумовлено специфікою і медичної сфери 

діяльності і тим фактом, що досліджувані ме-

дики працюють у військовому госпіталі.  

 

Тест-опитувальник «Дослідження во-

льової саморегуляції» А. Звєрькова і 

Е. Ейдмана спрямований на визначення рівня 

розвитку вольової саморегуляції. За тестом, 

під рівнем вольової саморегуляції мають на 

увазі міру володіння власною поведінкою у 

різних ситуаціях, здатність свідомо управляти 

своїми діями, станами та спонуканнями. Рі-

вень розвитку вольової саморегуляції може 

бути охарактеризований в цілому й окремо за 

такими властивостями характеру як наполег-

ливість і самоконтроль. 

Рівні вольової саморегуляції визнача-

ються у зіставленні з середніми значеннями 

кожної шкали. Якщо вони становлять більшу 

половину максимально можливої суми збігів, 

то цей показник відображає високий рівень ро-

звитку загальної саморегуляції, наполегливості 

або самоконтролю. Для шкали «В» ця величи-

на дорівнює 12, для шкали «Н» – 8, для шкали  

«С» – 6. 

Субшкала «настирливість» характери-

зує силу намірів людини – її прагнення до за-

вершення розпочатої справи. На позитивному 

полюсі – діяльні, працездатні люди, які актив-

но прагнуть виконати заплановане, їх мобілі-

зують перепони на шляху до мети, але відво-

лікають альтернативи та спокуси, головна їх 

цінність – розпочата справа. Таким людям 

притаманні повага до соціальних норм, праг-
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нення повністю підпорядкувати їм власну по-

ведінку. У крайньому разі можлива втрата 

гнучкості поведінки, поява маніакальних тен-

денцій. Низькі значення за цією шкалою свід-

чать про підвищену лабільність, невпевне-

ність, імпульсивність, які можуть призводити 

до непослідовності і навіть хаотичної поведін-

ки. Знижений фон активності і працездатності, 

як правило, компенсується у таких осіб підви-

щеною чутливістю, гнучкістю, винахідливіс-

тю, а також тенденцією до вільної трактовки 

соціальних норм. 

Субшкала «самоконтроль» відображає 

рівень вільного контролю емоційних реакцій і 

станів. Високий бал за субшкалою набирають 

люди емоційно стійкі, які добре володіють со-

бою у різних ситуаціях. Для них притаманний 

внутрішній спокій, впевненість у собі, які зві-

льняють від страху перед невідомим, підви-

щують готовність до сприйняття нового, не-

очікуваного і, як правило, поєднуються зі сво-

бодою вчинків, тенденцій до новаторства і ра-

дикалізму. Прагнення до постійного самокон-

тролю, надмірне свідоме обмеження спонтан-

ності може призвести до підвищення внутріш-

ньої напруженості, переваги постійного зане-

покоєння і втоми. 

На іншому полюсі цієї субшкали – спо-

нтанність і імпульсивність, поєднані з образ-

ливістю і наданням переваги традиційним по-

глядам, відгороджують людину від інтенсив-

них переживань та внутрішніх конфліктів, 

сприяють незворушному фону настрою. 

Соціальна бажаність високих показни-

ків за шкалою неоднозначна. Високі рівні роз-

витку вольової саморегуляції можуть бути по-

в’язані з проблемами в організації життєдіяль-

ності і відносинах із людьми. Часто вони відо-

бражають появу дезадаптивних рис і форм по-

ведінки. Низькі рівні настирливості та самоко-

нтролю у багатьох випадках виконують ком-

пенсаторні функції, проте також свідчать про 

порушення у розвитку властивостей особис-

тості, її вміння будувати свої відносини з ін-

шими людьми й адекватно реагувати на різно-

манітні ситуації. 

Результати дослідження за методикою 

представлені у таблиці 5 і на рисунку 5. 

Як видно з таблиці 5, більшість наших 

досліджуваних мають високий рівень саморе-

гуляції, за цією методикою. При цьому рівень 

наполегливості дещо переважає над рівнем 

самовладання: 85,4% досліджуваних проти 

75,6% відповідно мають високі показники за 

цими шкалами. Низькі показники за шкалами 

Таблиця 5. 

Результати дослідження за тестом-
опитувальником «Дослідження вольової 
саморегуляції» (А. Звєрьков, Е. Ейдман) 

 Рівень дослі-

джуваного по-

казника 

Загальна 

Наполег-

ливість 
Само-

владан

ня 

Кількість досліджуваних, % 

Високий 85,4 85,4 75,6 

Низький 14,6 14,6 24,4 
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«наполегливість» і «самовладання» мають 

14,6% і 24,4% досліджуваних відповідно. Вра-

ховуючи те, що методика не визначає серед-

ній рівень вольової саморегуляції, її результа-

ти, в цілому, узгоджуються з результатами 

попередньої методики (опитувальник «Стиль 

саморегуляції поведінки» В. Моросанової). 

Для унаочнення результати подано у 

вигляді гістограми на рисунку 5. 

Середній показники за досліджуваними 

шкалами такі: загальний рівень вольової само-

регуляції – 14,98, наполегливість – 10,22, са-

мовладання – 7,98, що відповідає значенням 

вище середнього. 

Отже, за опитувальником «Стиль само-

регуляції поведінки» В. Моросанової виявле-

но, що у наших досліджуваних досить висо-

кий рівень саморегуляції, при цьому наполег-

ливість виражено дещо вище, ніж самовладан-

ня. 

 

Для виявлення зв’язків між показника-

ми рефлексії та саморегуляції було обчислено 

коефіцієнти кореляції між усіма досліджува-

ними параметрам. З цією метою було викори-

стано програму Microsoft Excel. Оцінка типів 

кореляційних зв’язків здійснювалась за О. Си-

доренко (Сидоренко 2002). 

Кореляційний аналіз не виявив сильних 

кореляцій між показниками рефлексії і само-

регуляцією. Так, між рівнем рефлексивності і 

загальним рівнем саморегуляції за обома ме-

тодиками (тест-опитувальник «Дослідження 

вольової саморегуляції» та опитувальник 

«Стиль саморегуляції поведінки») виявлена 

слабка кореляція (r = -0,01 за першою і r = 

0,12 – за другою). Виявлена слабка додатна 

кореляція між рефлективністю та самовладан-

ням (r = 0,18) і слабка від’ємна між рефлекти-

вністю і наполегливістю (r = -0,14). 

Щодо типів рефлексії, визначених 

Д. Леонтьєвим, то тут відзначається слабка і 

помірна від’ємна кореляція між системною 

рефлексією і загальним рівнем саморегуляції 

за обома методиками (r = -0,38 за тестом-

опитувальником «Дослідження вольової само-

регуляції» і r = -0,14 за опитувальником 

«Стиль саморегуляції поведінки»), а також 

між системною рефлексією та наполегливістю 

(r = -0,35) і самовладанням (r = -0,30). Ті самі 

тенденції відзначені й у зв’язках інтроспекції з 

загальним рівнем саморегуляції (r = -0,18 (за 

А. Звєрьковим та Е. Ейдманом) і r = -0,14 (за 

В. Моросановою), наполегливістю (r = -0,13) і 

Рис. 5. Кількість досліджуваних з різними 
показниками шкал за опитувальником 
«Стиль саморегуляції поведін-
ки» (В. Моросанова) 
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самовладанням (r = -0,18); квазірефлексії (r = -

0,20 і r = 0,04), з наполегливістю (r = -0,13 і 

самовладанням (r = -0,22). 

Виявлено від’ємну середню кореляцію 

між рефлексивністю і самостійністю (r = -

0,50), тобто здатністю людини самостійно 

планувати діяльність і поведінку, організову-

вати роботу з досягнення мети тощо. Разом з 

тим кореляційний аналіз показав додатний 

помірний і слабкий зв’язок з такими парамет-

рами саморегуляції і самоставлення як плану-

вання (r = 0,30), самозвинувачення (r = 0,25), 

самоцінність (r = 0,21), програмування і оці-

нювання (r = 0,20). 

Визначені Д. Леонтьєвим системна ре-

флексія, інтроспекція і квазірефлексія мають 

переважно слабку від’ємну кореляцію з біль-

шістю параметрів саморегуляції і самостав-

лення, і середню від’ємну з відкритістю, або 

«внутрішньою чесністю» (системна рефлексія 

r = -0,21; інтроспекція r = -0,31; квазірефлексія 

r = -0,36). Оскільки низькі показники за шка-

лою «відкритість» вказують на підвищену ре-

флексивність і критичність, то такий оберне-

ний зв’язок цілком закономірний. 

Помірна додатка кореляція виявлена 

лише з внутрішньою конфліктністю (системна 

рефлексія r = 0,40; інтроспекція r = 0,32; квазі-

рефлексія r = 0,34); самозвинуваченнями 

(системна рефлексія r = 0,31); планування 

(інтроспекція r = 0,28; квазірефлексія r = 0,29). 

Нас також цікавило, чи є впливає на 

рефлексію і саморегуляцію вік. Однак статис-

тично значущих кореляції між віком і дослі-

джуваними показниками рефлексії та саморе-

гуляції не виявлено, окрім самоприв’язаності, 

за якою відзначається помірна додатна коре-

ляція r = 0,35 і слабка додатна кореляції з пла-

нуванням (r = 0,26) і слабка від’ємна з гнучкіс-

тю (r = -0,25), тобто з віком у медичних праці-

вників здатність до планування дещо вдоско-

налюється, але збільшується ригідності психі-

ки. 

Проведений кореляційний аналіз дає 

можливість припустити, що рефлексія мало 

впливає на саморегуляцію медичних праців-

ників, і може навіть їй шкодити.  

Такі результати можуть бути пов’язані 

з наступними чинниками: 

1) захисні механізми досліджуваних як 

несвідомої саморегуляції психіки Ми не дослі-

джували ці механізме і це може становити 

предмет наших подальших досліджень;  

2) чим більше людина себе усвідомлює 

на основі рефлексії, тим більше своїх недолі-

ків бачить, відтак зростає внутрішня конфлік-

тність і невдоволеність і свідома саморегуля-

ція може ускладнюватись; 

3) розвинена рефлексія як схильність 

до роздумів може ускладнювати саморегуля-

цію, яка в умовах професійної діяльності ме-

диків часом потребує швидкого реагування; 

4) індивідуальні особливості ставлення 

і розуміння рефлексії і саморегуляції; 

5) недостатньо відповідальне ставлення 

досліджуваних до тестування. 
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Проведене емпіричне дослідження дає 

можливість зробити такі висновки: 

1. Досліджувані медичні працівники 

мають переважно низький і середній рівні ре-

флексії і середній та високий рівень саморегу-

ляції. Вони не схильні переключатися на сто-

ронні роздуми, які не мають стосунку до акту-

альної життєвої ситуації. Схильні до деякої 

закритості, ригідності. Здатні адекватно пла-

нувати, моделювати і оцінювати результати. 

Мають досить позитивне самоставлення.  

2. Виявлена слабка і помірна переваж-

но обернена кореляція між показниками реф-

лексії і саморегуляції. Можна припускати, що 

рефлексія як схильність до роздумів і аналізу 

в окремих випадках може перешкоджати са-

морегуляції медичних працівників, що в умо-

вах їх професійної діяльності часто потребує 

швидкої реакції. Вплинути могли також інди-

відуальні чинники, ставлення до дослідження, 

захисні механізми тощо. 

3. Гіпотези дослідження підтвердились 

частково: 1) гіпотеза про те, що досліджувані 

медичні працівники мають низький рівень 

рефлексії – підтвердилась – наші досліджува-

ні мають переважно середній з тенденцією до 

низького рівень рефлексії; 2) досліджувані 

медичні працівники мають середній рівень 

саморегуляції – підтвердилась, виявлена та-

кож тенденція до високого рівня саморегуля-

ції за низкою параметрів; 3) є пряма 

(додатна) залежність між рівнем рефлексії і 

рівнем саморегуляції – гіпотеза не підтверди-

лась.  

Перспективи подальших розвідок у 

даному напрямі вбачаються у розширенні 

вибірки дослідження; вивчення впливу захис-

них психічних механізмів на рефлексію і са-

морегуляцію; порівняння особливостей реф-

лексії і саморегуляції у майбутніх і чинних 

медичних працівників; вивченні впливу ген-

дерних відмінностей на рефлексію і саморегу-

ляцію медичних працівників; розробці реко-

мендацій і спеціальних заходів щодо корекції 

рефлексії і саморегуляції у цієї групи фахів-

ців. 
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RESEARCH ON THE DEVELOPMENT OF 
MEDICAL PROFESSIONALS’ REFLEC-

TION AND SELF-REGULATION  
 

ABSTRACT 

 

The article presents the results of the em-

pirical research on medical professionals’ levels 

of reflection and self-regulation and describes 

the correlation between them. 

It was supposed that investigated health 

care professionals have low and medium levels 

of reflection; medium self-regulation. It was sup-

posed also that there is a direct correlation bet-

ween the levels of reflection and self-regulation 

(a high level of reflection stimulates high self-

regulation). 

The sample consisted of 41 medical 

workers (women). There were used the follo-

wing methods in the research: 1) the diagnosis 

method of the level of reflection proposed by O. 

Karpov; 2) D. Leontiev's test “Differential type 

of reflection”; 3) the test-questionnaire for deter-

mine a person’s self-attitude proposed by V. Sto-

lin and S. Pantileev; 4) the test-questionnaire 

“The study of volitional self-regulation” propo-

sed by A. Zverekov and E. Eidman; 5) the ques-
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tionnaire “The self-regulation style of behaviour” 

of V. Morosanova. 

Reflection of the studied medical profes-

sionals is low and medium; and their self-

regulation is medium and high. They are not incli-

ned to extraneous thoughts and reflections. They 

are a bit self-contained and rigid. They are able to 

effective planning and modelling. They can effec-

tive assess a situation and its results. They have 

rather positive self-attitude. 

Correlations between reflection and self-

regulation were analysed in our research. The cor-

relations between reflection and self-regulation 

are weak or moderate and mostly inverse. We can 

suppose that reflection, as a tendency to think and 

analyze, can interfere with the self-regulation of 

medical professionals. Their self-regulation often 

requires rapid reactions because of specifics of 

their professional work. Individual factors, atti-

tudes to research, protective mechanisms etc., can 

influense also. 

The research hypotheses were confirmed 

partially. The hypotheses about low level of re-

flection and medium level of self-regulation of 

the investigated medical professionals were con-

firmed. The hypothesis about a direct correlation 

between the level of reflection and self-regulation 

of medical professionals was not confirmed. 

The prospects for further research: the ex-

pansion of the study sample; comparing the re-

flection and self-regulation of medicine students 

and actual medical professionals; studying the 

gender influence on the reflection and self-

regulation of health care professionals; creating of 

recommendations and special methods to correct 

reflection and self-regulation of this professional 

group. 

Keywords: reflection, reflectivity, self-

regulation, medical professionals. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ РАЗВИТИЯ 
РЕФЛЕКСИИ И САМОРЕГУЛЯЦИИ 
У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

 

АННОТАЦИЯ 

 

В статье представлены результаты эм-

пирического исследования уровня рефлексии 

и саморегуляции медицинских работников, а 

также описаны корреляционные связи между 

рефлексией и саморегуляцией. 

Предполагалось, что исследуемые ме-

дицинские работники имеют низкий и сред-

ний уровень рефлексии; средний уровень са-

морегуляции; а также, что между уровнем ре-

флексии и саморегуляции медицинских работ-

ников есть прямая зависимость, то есть высо-

кий уровень рефлексии способствует высоко-

му уровню саморегуляции. 

Выборку составила 41 медицинская 

работница. Были использованы следующие 
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методики: 1) методика диагностики уровня 

рефлексивности А. Карпова; 2) тест 

Д. Леонтьева «Дифференциальный тип ре-

флексии»; 3) тест-опросник для определения 

самоотношения личности В. Столина и С. 

Пантилеева; 4) тест-опросник «Исследование 

волевой саморегуляции» А. Зверькова и Е. 

Эйдмана; опросник «Стиль саморегуляции 

поведения» В. Моросановой. 

Было обнаружено, что исследуемые 

медицинские работники имеют преимуще-

ственно средний и низкий уровень рефлексии, 

а также высокий и средний уровень саморегу-

ляции. Они не склонны переключаться на по-

сторонние размышления, которые не имеют 

отношения к актуальной жизненной ситуации. 

Склонны к некоторой закрытости, ригидно-

сти. Способны адекватно планировать, моде-

лировать и оценивать результаты. Имеют до-

статочно позитивное самоотношение. 

Был проведён корреляционный анализ 

для выявления связей между уровнем рефлек-

сии и саморегуляции. Выявлено слабая и уме-

ренная преимущественно обратная корреля-

ция между показателями рефлексии и саморе-

гуляции. Можно предполагать, что рефлексия, 

как склонность к размышлениям и анализу, в 

отдельных случаях может препятствовать са-

морегуляции медицинских работников, кото-

рая в условиях их профессиональной деятель-

ности часто требует быстрой реакции. Повли-

ять могли также индивидуальные факторы, 

отношение к исследованию, защитные меха-

низмы и т.д. 

Таким образом, гипотезы исследования 

подтвердились частично. Так, подтвердились 

гипотезы о том, что исследуемые медицин-

ские работники имеют низкий уровень ре-

флексии и средний уровень саморегуляции. 

Гипотеза о том, что между уровнем рефлексии 

и саморегуляции медицинских работников 

есть прямая зависимость не подтвердилась. 

Перспективы дальнейших исследова-

ний в данном направлении усматриваются в 

расширении выборки исследования; сравне-

ния особенностей рефлексии и саморегуляции 

будущих и действующих медицинских работ-

ников; изучении влияния гендерных различий 

на рефлексию и саморегуляцию медицинских 

работников; разработке рекомендаций и спе-

циальных мероприятий по коррекции рефлек-

сии и саморегуляции у этой группы специали-

стов. 

Ключевые слова: рефлексия, рефлек-

сивность, саморегуляция, медицинские работ-

ники. 
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