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ВСТУП 

Феномен психологічної залежності є однією з найбільш актуальних і 

хворобливих проблем на сьогодні. Сучасний етап розвитку суспільства 

характеризується з одного боку розвитком складних індустріальних і 

інформаційних технологій, а з іншої - супроводжується певними 

перетвореннями в психічному житті індивіда. Під впливом культури в 

суспільстві формуються певні канони, ідеали, цінності, які стали не лише 

важкі для досягнення, але і є психологічною проблемою. Будь-який 

поведінковий акт може носити в собі загрозу формування того або іншого виду 

залежності. Поняття "Бути залежним від чого-небудь" для сучасної людини 

перестає носити характер психологічного порушення в особовому розвитку і 

у більшості випадків стає соціально прийнятним явищем. Виняток становлять 

ті випадки, коли високий рівень розвитку залежності може спричинити 

безповоротні зміни особи, завдати непоправної шкоди психічному здоров'ю 

людини, включаючи проблеми взаємовідносин з навколишніми людьми і 

суспільством в цілому. У сучасному житті індивід виявляється абсолютно 

безсилим перед впливом культури і природою власної психіки.  

Прагнення до цілісності і неможливість задоволення духовних потреб 

виражається в різних формах психологічної залежності - неправильне 

харчування, зловживання владою, стосунками, надмірне прагнення до порядку 

і дисципліни і так далі Багато в чому причини такого широкого 

розповсюдження цієї проблеми обумовлені впливом соціально-культурних 

чинників: криза економічного і політичного життя, що створює передумову 

для духовної кризи індивіда; інформаційна криза; наявність в сучасному 

суспільстві стереотипів відносно соціальних і гендерних ролей; наявність 

культурних установок, в основі яких лежить прагнення до досконалості, 

перебільшення значення влади і конкуренції. Ситуація, що склалася, вимагає 

нових, нестандартних підходів в вирішенні проблеми різних видів 

психологічної залежності на основі аналізу глибинних чинників, а також 

культурних установок, що лежать в основі цього феномену.  
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Характеризуючи нормативно-правову основу забезпечення психічного 

здоров’я жінок на сьогоднішній день можемо констатувати, що європейська 

правова практика порівняно з вітчизняною зайшла далеко вперед. 

Відповідно до визначення ВООЗ, здоров’я особистості – це «стан 

повного фізичного, психічного та соціального благополуччя, який 

відрізняється від простої відсутності хвороб» [102]. Психічне здоров'я і 

благополуччя людини визначається цією організацією як складова поняття 

«здоров’я», тому значна увага приділяється виробці стандартів права особи на 

психічне здоров’я. 

Право людини на психічне здоров’я як складова права на здоров’я в 

цілому знаходить своє відображення і в Хартії основних прав ЄС [95]. У ній, 

зокрема, сказано, що право особи на психічне здоров’я варто розглядати в 

контексті правового статусу окремих груп осіб (жінок, дітей, мігрантів, 

біженців тощо).  

Варто також звернути увагу на вступ у силу Лісабонської угоди про 

внесення змін в Угоду про Європейський Союз й Угоду про заснування 

Європейської Спільноти. Так, «кожний має право на доступ до превентивної 

допомоги та медичне обслуговування на умовах, передбачених національним 

законодавством та практикою. Підвищена увага має приділятися захисту 

здоров’я людини при розробці і здійсненні усіх політик та дій Європейського 

Союзу» [101]. 

Базовим документом щодо уніфікації відповідних політик у частині 

захисту психічного хдоров’я особистості є також Зелена книга «Покращення 

психічного здоров’я населення. До стратегії щодо психічного здоров’я у ЄС». 

Основними її аспектами є: сприяння психічному здоров’ю усіх осіб, 

профілактика, покращення якості життя хворих на психічні хвороби за 

допомогою соціальної інклюзії та захисту їхніх прав, а також – розвиток 

системи інформації, досліджень та знань з проблем психічного здоров’я [99].  

Серед інших актів ЄС з питань психічного здоров’я варто виокремити 

ряд документів Ради міністрів Союзу (Висновки 2002, 2003, 2005 років) та 
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резолюцію Європарламенту з психічного здоров’я. Відповідна резолюція 

Європарламенту концентрується на профілактиці депресії та суїциду, 

психічному здоров’ї молоді та в галузі освіти, на робочому місці, психічному 

благополуччі літніх осіб, а також профілактиці соціальної ексклюзії та стигми 

[100].  

Отже, Європейський Союз приділяє значну увагу виробці стратегічних 

напрямків політики в частині захисту психічного здоров’я дитини, однак не у 

вигляді конкретних пропозицій, а в більш загальному контексті, створюючи 

базис для розробки національних стратегій. 

На сьогодні роботу психіатричної служби України регламентують 

нормативно-правові акти, в тому числі Закон України № 1489-III від 

22.02.2000р. «Про психіатричну допомогу», який є одним з основних 

документів у роботі лікаря-психіатра. Враховуючи основні принципи 

організації служб психіатричної допомоги, сформульовані ВООЗ [80]. 

Актуальність проблеми психологічної залежності підтверджується тим, 

що практично в усіх психологічних теоріях (як класичних, психосоматичних 

розладів, сучасні дослідження вітчизняних учених (В. Колєснікова, 

О. Макушина, Ц. Короленко, Т. Гоголева, В. Дереча, Г. Семикіна, 

А. Кисельов, Г. Мисіна, А. Войскунський, А. Худяков, В. Менделевич, 

Ю. Сиволап та ін.) дозволяють розглянути в процесі формування 

психологічної залежності вплив сімейних чинників, особливостей особи, 

психологічного клімату в школі і так далі. 

В наш час психологією  приділяється  велике значення проблемам 

поведінки, яка відхиляється від норми. Невдоволення реаліями життя і 

бажання втекти від нього стають одними з найскладніших проблем людського 

життя. але форми і засоби відходу від реалій життя дуже різноманітні і нерідко 

носять патологічний характер. Одною з таких форм є адиктивна поведінка, 

коли життя людини, її стан і поведінка починають жорстко залежати від різних 

факторів ( алкоголю, наркотиків, їжі, роботи, азартних та комп`ютерних ігор, 

телебачення та інше.) [2]. 



6 
 

Актуальність нашого дослідження полягає в тому, що мало хто 

замислюється над тим, що проблема психологічної залежності сьогодні 

виявилась однією з тяжко вирішуваних  із усіх проблем, які стоять перед 

людством.  

Залежність в широкому понятті цього слова  - це та або інша форма 

рабства, яка обмежує можливості людини і зменшує його здібності до 

саморозвитку. Будь-яка із відомих залежностей, будь-то тяжка форма 

наркоманії або патологічні ревнощі, виявляється непереборною перешкодою 

на шляху людини до повної самореалізації, що у просторіччі зветься щастям. 

Залежності - це психологічні причини всіляких особистих катастроф, 

руйнувань і захворювань. Вони представляють собою самі міцні ланцюги, які 

утримують людський розум в ганебному полоні. Суспільству залежності його 

членів коштує значно дорожче, ніж самі смертоносні епідемії та стихійні лиха. 

Згідно  з даними медичної статистики, залежності вбивають набагато більше 

людей, ніж всі війни і злодії разом взяті. Вони крадуть в людей час 

повноцінного життя та енергію здоров`я, заважають розвитку, 

перешкоджають здійсненню бажань [23]. 

Одним з найважливіших аспектів даної проблеми є питання 

співвідношення самооцінки і схильності до різних видів залежності. 

Мета: теоретично та практично дослідити взаємозв`язок між 

самооцінкою та схильністю до різних видів залежностей у жінок. 

Об`єкт дослідження: схильність до залежності у жінок. 

Предмет дослідження: взаємозв`язок  між  самооцінкою та схильністю 

до залежності у жінок зрілого віку. 

Гіпотеза дослідження: найбільш схильними до різних видів залежності 

є жінки зрілого віку з заниженою самооцінкою, психологічно незрілі, з 

пасивною життєвою позицією. 

Завдання дослідження:  

1. Провести теоретичний аналіз вітчизняних та зарубіжних літературних 

джерел за темою дослідження. 
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2. Вивчити види, чинники та етапи становлення  залежностей. 

3. Розглянути індивідуально-психологічні особливості особистості жінок 

зрілого віку. 

4. Розглянути феномен самооцінки та особливості його формування у 

жінок зрілого віку. 

5. Емпірично дослідити зваємоз`вязок між  самооцінкою та схильністю до 

залежності у жінок зрілого віку 

Методи дослідження. Для перевірки гіпотези та вирішення поставлених 

завдань в межах емпіричного дослідження були використані наступні методи 

та методики: 

1. Тест " Методика самооцінки особистості" С. Будассі. 

2. Методика діагностики  схильності до різних видів залежності ( 

Г. Лозовая). 

3. Метод рангової кореляції Ч. Спірмена. 

4. Методика самоставлення В.  Століна – С.  Пантєлєєва. 

Статистична обробка даних емпіричного дослідження проводилася за 

допомогою стандартних методів математичної статистики. З метою обробки 

та аналізу даних були використані: інтегративний пакет аналізу МS Есхе1 та 

програма SPSS. 

Теоретико-методологічною основою дослідження стали базові 

положення психологічної теорії діяльності (Б. Ананьев, О. Леонтьев, 

Б. Ломоів, С. Рубінштейн, Б. Теплов); теорії мотивації (Е Ільїн), теорії "рис" 

особи (В. Мерлін), а також методологічні принципи диференціальної 

психодіагностики (К. Гуревич, В. Бодров, В Машков, К Платонов, 

В. Марищук) і психологічної корекції (В. Ананьєв, Н. Хрусталева), а також 

теорії психології установки (Д. Узнадзе, А. Прангишвили); стресу (Н. Selye, 

П. Анохин, Ю. Губачев, Л. Китаєв-Смик, Ф. Березин), психологічних зхистів 

особи і копинг-поведінки (R. Lazarus Р. Грановская, И. Лебедєв, Н. Сирота), 

психології делинквентної поведінки (В. Євдокимов, Е. Змановська, 
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В. Рибників) і патологічних залежностей (А. Альохин, В. Зайцев, 

Г. Григорьєв).      

Організація і база дослідження. Дослідження проводилося на жінках 

єврейської сімейної служби м. Дніпро (організація «Соломоніка»). 60 жінок 

віком 25-60 років 

Наукова новизна дослідження полягає у діагностиці типів залежності, 

характерних для жінок, ступені їх тяжкості та встановленні кореляційно-

регресійного взаємозв’язку з рівнем самоконтролю особистості. 

Практичне значення роботи. Отримані в ході емпіричного 

дослідження дані в подальшому можуть бути використані в практиці  

психологічної допомоги жінкам зрілого віку, які попали під вплив якоїсь 

фізичної або психологічної залежності.   

Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків та списку використаних джерел.  

Загальний обсяг роботи складає 84 сторінки, з яких – 71 сторінка 

основного тексту; містить: 5 таблиць, 16 рисунків. Список використаних 

джерел – 102 найменування.  
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РОЗДІЛ 1 

ФЕНОМЕН САМООЦІНКИ ТА ЇЇ ОСОБЛИВОСТІ У ЖІНОК  

1.1. Поняття самооцінки  

Ступінь самооцінки (самоефективність) - концепція, розроблена 

Альбертом Бандурою, вона означає здатність людини оцінити свої сили і 

вміння справлятися зі специфічними проблемами. Особливо Бандуру цікавило 

відношення між самооцінкою і поведінкою.  

На сьогоднішній в наукових колах існують різні підходи до визначення 

поняття «самооцінка». Як вказує Є. Дядюкіна, «більшість дослідників 

(У. Джеймс, К. Роджерс, І. Кон, А. Петровський, Г. Ліпкіна та ін.) розглядають 

самооцінку як оцінку особистістю самої себе, своїх здібностей, якостей і місця 

серед людей» [34]. У вказаних науковців значна кількість досліджень 

зосереджена в основному на цьому поняття з позиції самосвідомості.  

Тому для більш ґрунтовного розуміння даної категорії розглянемо різні 

підходи до його визначення, які накопичено на сьогодні науковим досвідом.  

За твердженням Є. Дядюкіної, першим поняття «самооцінка» в науковий 

оборот ввів Уільям Джеймс, для якого це був «образ самого себе» у структурі 

особистості. На думку вказаного дослідника, структура особистості 

складається з трьох частин [34]:  

1) її складові елементи;  

2) відчуття й емоції відносно цих елементів (самооцінка);  

3) вчинки, що обумовлені цими елементами особистості.  

На думку С. Гончаренка, «самооцінка – це судження людини про міру 

наявності в неї тих чи інших якостей, властивостей у співвідношенні їх з 

певним еталоном, зразком. Самооцінка – вияв оцінного ставлення людини до 

себе. Самооцінка є результатом передусім розумових операцій – аналізу 

порівняння, синтезу» [25, с. 296]. 

Самооцінка та самоконтроль розглядаються як єдине ціле, коли мова йде 

про процес навчання особистості чому-небудь, а також про питання 
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формування життєвого досвіду. М. Фіцула дає досить багатогранне 

визначення самооцінки, розглядаючи її як метод підвищення навчально-

пізнавальної діяльності й контролю за цією діяльністю, а також як критичне 

ставлення особистості до власних здібностей та можливостей, як об’єктивну 

оцінку досягнутих успіхів та результатів [94, с. 154].  

За твердженням М. Боришевського, самооцінка також виступає 

елементом самосвідомості та являє собою емоційно насичені оцінки 

особистістю самої себе як особи, своїх власних здібностей, етичних якостей і 

вчинків [13].  

Ю. Козерук та Я. Євсейчик характеризують самооцінку з позиції 

взаємини людини з її оточенням, її критичність, а також вимогливість до 

самого себе, відношення до успіхів і невдач. За твердженням вказаних авторів, 

самооцінка тим самим чинить вплив на якість та ефективність діяльності 

людини, на розвиток її як особистості [53, с. 163].  

Самооцінка, на думку М. Пастухової, також пов’язана з однією з 

ключових потреб особистості – потребою в самоствердженні, що формується 

на основі відношення її фактичних досягнень до того запланованих завдань 

(так званого рівня домагань), тобто того, які цілі особистість перед собою 

ставить, на що вона претендує [74, с. 461]. 

Поняття самооцінки також досить часто науковцями відноситься до 

більш широкої теорії особистості «Я-концепції», яка трактується 

дослідниками як сукупність усіх уявлень особистості про себе, поєднана з його 

оцінкою цих уявлень. Відповідно, описову складову «Я-концепції» дослідники 

вважають «образом Я» («картиною Я»), а складову, пов'язану зі ставленням 

особистості до самого себе, – самооцінкою (прийняттям себе)  [9, с. 42]. 

О. Леонтьєв характеризує самооцінку як здатність формувати у індивіда 

потребу з одного боку, відповідати рівню власних особистісних оцінок, а з 

іншого –рівню вимог оточуючих [62, c. 117].  

С. Рубінштейн, у свою чергу, також характеризує самооцінку як 

основоположне складне структурне явище, що грунтується на оцінках 
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індивіда іншими і оцінюванні самим індивідом цих інших. Основу самооцінки 

становлять прийняті особистістю цінності, які на внутріособистісному рівні 

визначають механізм саморегуляції поведінки [85]. 

А. Захарова характеризує самооцінку як центральне утворення 

особистості, через яке відбувається становлення особистості та 

індивідуальності. Самооцінка аналізується як системне утворення, що є 

компонентом самосвідомості [46].  

І. Чеснокова характеризує самооцінку як результат взаємодії емоційно-

ціннісного самоставлення особистості та її сфери самопізнання. Людина при 

йьому включається в регуляцію поведінки, а також відбивається рівень знання 

особистістю себе і ставлення до себе, що є необхідною внутрішньою 

психологічною умовою тотожності та константності особистості [96, c. 144].  

Л. Бороздіна трактує самооцінку як наявність критичної позиції індивіда 

по відношенню до того, чим він [14, c. 99-101]. 

Таким чином, дослідження показало, що більшість авторів одностайні у 

визнанні багатоплановості структури самооцінки, її складності, а також 

постійного розвитку. Процес усвідомлення себе відбувається у єдності 

когнітивної оцінки своїх можливостей, досягнень і емоційних реакцій, 

переживань з приводу цієї оцінки, тобто, самоставлення. 

Рівень самооцінки людини не завжди постійний, він залежить від 

конкретних ситуацій. Існує ряд факторів, що впливають на ступінь самооцінки 

людини в певній ситуації. У їх число входить і досвід людини у подібних 

ситуаціях. Самооцінка залежить і від того, що інші люди говорять про наші 

здібності. Якщо вони стверджують, що в даній області ви маєте здібності, то, 

швидше за все, ви також будете оцінювати себе позитивно в цьому аспекті. 

Якщо на рівень самооцінки можуть впливати інші люди, значить, він не є 

фіксованим. Згідно з деякими припущеннями, деякі фобії, наприклад, боязнь 

змій, розглядаються як реакція на низький рівень самооцінки. Іншими 

словами, люди бояться через те, що не впевнені у своїх силах впоратися зі 

зміями. Один з методів лікування фобій полягає в тому, щоб пацієнт знайшов 
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впевненість в собі і усвідомив, що він може впоратися з об'єктом фобії [27, с. 

43].  

Якщо перед людиною постають складні проблеми відносин між людьми, 

пов'язаних з ними власних переживань, йому потрібно зрозуміти внутрішні 

механізми виникнення цих відносин. А це можливо зробити, тільки 

зрозумівши всю складність і тонкість психічного світу людини.  

Психологічний образ людини дуже різноманітний і визначається як 

вродженими властивостями, так і придбаними в процесі виховання, навчання, 

оволодіння матеріальною і духовною культурою суспільства. Через 

індивідуальність розкриваються: своєрідність особистості, її здатності, краща 

сфера діяльності [17, с. 62].  

Наше вміння розбиратися у своєму складному психічному світі 

допоможе нам легше вирішувати важкі життєві проблеми, вступати в 

спілкування з людьми. Будь-яка людина, знаючи про свої позитивні і негативні 

властивості, може використовувати плюси і мінуси нівелювати, прогнозувати 

і регулювати свою поведінку, а також більш свідомо проаналізувати поведінку 

і психологічні властивості іншої людини,  

У індивідуальності особистості виділяються базові властивості - її 

самооцінка, темперамент, характер, здібності людини. Саме базові 

властивості, які представляють сплав її вроджених і набутих у процесі 

виховання та соціалізації рис, формують певний стиль поведінки і діяльності 

особистості.  

У контексті нашого дослідження доцільним уважаємо проаналізувати 

феномен самооцінки. Самооцінка – це моральна оцінка своїх власних вчинків, 

моральних якостей, переконань, мотивів; один із проявів морального 

самосвідомості і совісті особистості. Здатність до самооцінки формується в 

людині в процесі її соціалізації, в міру свідомого засвоєння ним тих моральних 

принципів, які виробляються суспільством, і виявлення свого особистого 

ставлення до власних вчинків на основі оцінок, які дають цим діям 

оточуючими. Тому в ноті самооцінки людина судить про моральний значенні 
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своєї діяльності не просто від свого імені, а як би з боку, від імені інших людей, 

від імені групи, до якої він належить і суб'єктивно відносить себе. У моралі 

самооцінка та оцінка з боку інших нерозривно пов'язані між собою. Можна 

сказати так: самооцінка є оцінки інших, прийняті особистістю як масштабу 

власної поведінки, або, кажучи по-іншому, власна оцінка особистості, яку вона 

вважає необхідною звести у загальний масштаб. Завдяки здатності до 

самооцінки людина знаходить можливість значною мірою самостійно 

спрямовувати й контролювати свої дії і навіть виховувати себе.  

Відомий автор книг з психології Т. Реан призводить таке визначення 

самооцінки: «На основі самопізнання у людини виробляється певне емоційно-

ціннісне ставлення до себе, яке виражається в самооцінці. Самооцінка 

передбачає оцінку своїх здібностей, психологічних якостей і вчинків, своїх 

життєвих цілей і можливостей їх досягнення, а також свого місця серед інших 

людей». Життя доводить, що правильна самооцінка, заснована на почутті 

згоди з собою, має в основному неусвідомлений характер. Обставини, які 

супроводжують наше життя, насправді визначаються фундаментальними 

переконаннями людини про себе [83, с. 85]  

1.2. Види самооцінки у психологічній науці 

Самооцінка може бути заниженою, завищеною і адекватною 

(нормальної). В однаковій ситуації люди з різною самооцінкою будуть вести 

себе зовсім по-різному, розпочнуть різні дії, тим самим по-різному будуть 

впливати на розвиток подій.  

На основі завищеної самооцінки у людини виникає ідеалізоване 

уявлення про свою особистість, своєї цінності для оточуючих. Він не бажає 

визнавати власних помилок, ліні, браку знань, неправильної поведінки, часто 

стає жорстким, агресивним, погано уживався.  

Явно занижена самооцінка веде до невпевненості в собі, боязкості, 

сором'язливості, неможливості реалізовувати свої задатки і здібності. Такі 

люди зазвичай ставлять перед собою більш низькі цілі, ніж ті, яких могли б 
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досягти, перебільшують значення невдач, гостро потребують підтримки 

оточуючих, занадто критичні до себе. Людина з низькою самооцінкою дуже 

вразливий. Все це призводить до виникнення комплексу неповноцінності, 

відбивається на його зовнішньому вигляді - очі відводить убік, похмурий, не 

посміхається.  

Причини такої самооцінки можуть ховатися в надмірно владному, 

дбайливому або недбалому батьківському вихованні, що буде з ранніх років 

запрограмоване в підсвідомості людини, народжувати почуття 

неповноцінності, а воно, у свою чергу, формує основу для низької самооцінки.  

Низька самооцінка має багато форм і проявів. Це скарги і звинувачення, 

пошук винного, потребу в увазі і схваленні, що як би компенсує в очах такої 

людини почуття самозаперечення, почуття власної гідності. Депресії, 

розлучення (багато з них - результат низької самооцінки одного або обох 

партнерів).  

Адекватна ж самооцінка особистістю своїх здібностей і можливостей 

зазвичай забезпечує відповідний рівень домагань, тверезе ставлення до успіхів 

і невдач, схвалення і несхвалення. Така людина більш енергійний, активний і 

оптимістичний. Звідси висновок: треба прагнути розвивати у себе адекватну 

самооцінку на основі самопізнання.  

Формування і розвиток позитивної самооцінки - це фундамент, на якому 

повинна будуватися все життя, Дозволяючи же негативним схемами мислення 

домінувати в нашому житті, ми формуємо у себе звичку очікування 

негативних факторів,  

Своє життя можна удосконалити тільки тоді, коли ми самі, а не випадок 

програмуємо свою підсвідомість і мислення. Отже, формування позитивної 

самооцінки - головна життєва установка для кожного з нас [24, с. 144].  
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1.3. Параметри самооцінки та її статевовікова специфіка 

Самооцінка особистості характеризується модальністю (позитивна - 

негативна), адекватністю (адекватна - неадекватна), рівнем (високий, середній, 

низький) та стійкістю (стійка - крихка). 

Чи багато людей мають низьку самооцінку? К. Роджерс вважав, що 

більшість людей ставиться до себе з презирством, вважають, що ні на що не 

здатні і що їх не можна любити. Інші психологи також визнають, що кожен 

має комплекс неповноцінності, а якщо каже що не має, то просто видає бажане 

за дійсне. 

Але за емпіричними даними, більшість все ж має непогану репутацію у 

самих себе, як пише Д. Майерс. Виражена схильність на користь свого Я 

навіть у людей, досягнення яких невисокі, цілком доведена. Люди із 

задоволенням погоджуються з похвалами на свою адресу, вважаючи 

досягнення успіху результатом власних зусиль та наявних здібностей, тоді як 

невдачі приписують зовнішнім чинникам типу невезіння чи відначальної 

неможливості вирішити проблему. 

Як показує аналіз подружніх взаємин, і чоловіки, і жінки вважають, що 

саме вони роблять трохи більше, ніж їхні супутники, у побутовій сфері. 

Більшість водіїв вважають себе більш обережними та кваліфікованими, ніж 

інші. Більшість учнів впевнена, що саме вони найнадійніші, найнаполегливіші 

та найнеординарніші у всьому навчальному закладі. Віра у себе стимулює 

нереалістичний оптимізм по відношенню до майбутнього. 

Важко уявити собі особистість, самооцінка якої була б виключно однієї 

модальності, наприклад, цілком негативна. Зазвичай навіть дуже невпевнена у 

собі людина з низькою самооцінкою знаходить для себе сфери 

життєдіяльності, в яких оцінює себе високо. Якщо їй не подобається власна 

цілеспрямованість, працездатність, наполегливість і вона не вірить у свої 

райдужні професійні перспективи, все одно залишається її висока здатність 

бути справжнім товаришем, турботливим батьком, найкращим рибалкою 

серед своїх знайомих. 
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Різні модальності оцінювання себе всередині загальної самооцінки, як 

правило, вирівнюються. Важливо, що позитивне ставлення до себе допомагає 

людині не займати оборону по відношенню до інших, тоді як негативне 

ставлення до себе стимулює недооцінку й інших. 

Деякі люди дійсно страждають від низької самооцінки, дуже прагнучи 

самоповаги. Е. Фромм вважав, що саме вони активно демонструють 

схильність на користь свого Я. їхній нарцисизм стає маскою, 

гіперкомпенсацією браку справжньої любові до себе. Реальна загроза 

самоповазі зазвичай викликає сильні захисні реакції, наприклад, бажання 

висміювати інших, принижувати, знущатися з них. 

Термін „нарцисизм", яким позначається всеохоплююча любов до себе, 

самомилування, самозадоволення, самозакоханість, був введений у 

психологію X. Еллісом. За 3. Фрейдом, нарцисизм є нормальною стадією 

статевого розвитку, що характеризується ототожненням об'єкту і суб'єкту 

кохання, завдяки чому Я зберігає у себе все своє лібідо. Однією з рис 

невротиків є їхня затримка на цій фазі розвитку. У теорії нарцисизму Г. Когута 

йдеться про вроджене грандіозне Я, яке на кожну зовнішню неприємність 

реагує нарцисичним гнівом. 

Якщо людина фіксується лише на одній модальності своєї самооцінки, 

це заважає здоровому функціонуванню та подальшому розвитку. Знаючи лише 

про власну силу, високо її оцінюючи і не усвідомлюючи, не передбачаючи 

ніякої слабкості, ніякого безсилля, вона обов'язково потрапляє у такі життєві 

ситуації, які штовхають до болісних розчарувань і необхідності ревізії 

самооцінки. 

Вміння вільно рухатися у континуумі між полярностями, одна з яких 

завжди краще усвідомлюється, ніж інша, є показником особистісної зрілості. 

Коли ж людина ідентифікується лише з одним полюсом континууму, 

наприклад, „Я дуже врівноважена людина і ніколи ні на кого не злюся", вона 

переносить, проектує протилежну здатність злитися на когось із свого 

оточення. У гештальттерапії спеціальну увагу приділяють роботі з 
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полярностями, щоб повернути людині гнучкість та повноту самооцінювання. 

Завдяки усвідомленню різних аспектів своєї особистості, прийняттю різних 

модальностей самооцінки покращуються взаємини людини з оточенням та 

розвивається її здатність до близьких стосунків, до інтимності. 

Самооцінку вважають адекватною, коли вона близька до дійсності, 

тобто відповідає рівневі домагань людини, забезпечуючи соціально-

психологічну адаптацію, вибір оптимальних напрямків самоздійснення. 

Адекватна самооцінка дозволяє людині ставитися до себе критично, 

правильно співвідносити свої ресурси із завданнями різної складності та 

вимогами оточення. 

Серед показників адекватності самооцінки людини називають й її 

відповідність оцінкам більшості, хоча до деяких більшостей (підліткових, 

військових, політично чи релігійно заангажованих) слід підходити обережно. 

Індивідуальна самооцінка може дуже відрізнятися від оцінок оточуючих, 

будучи адекватною, а може настільки ж не співпадати з думкою більшості і 

бути дуже далекою від адекватності. 

Неадекватна самооцінка буває завищеною або надто низькою, в обох 

випадках заважаючи людині пристосовуватись до очікувань соціуму. Як 

неадекватно висока, так і неадекватно низька самооцінка формуються під 

впливом безпосередніх та колишніх оцінок оточення, що, накопичуючись, 

породжують залежне від них ставлення людини до результатів своєї 

діяльності. 

Висока самооцінка сприяє прийняттю людини з боку оточення, 

підвищенню її статусу, авторитета, рівня референтності. Без самоповаги, яку 

підживлює достатньо висока самооцінка, успішна самоактуалізація та 

самореалізація у соціумі гальмується. Низька самооцінка звужує життєві 

горизонти, заважаючи особистості у розкритті власних потенцій, досягненні 

життєвого успіху. У людини з низькою самооцінкою рівень домагань зазвичай 

нижчий, ніж її реальні можливості. 
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Адекватно висока самооцінка є передумовою особистісного зростання, 

тоді як низька гальмує розкриття внутрішнього потенціалу, прийняття власної 

індивідуальної своєрідності. 

Прагнення людини до повної, абсолютної досконалості у всіх сферах 

свого життя має назву перфекционізму. Перше згадування цього популярного 

терміна зустрічається у М. Холлендера у 1965 р. Перфекціонізм є широко 

розповсюдженою і вкрай тяжкою проблемою. Центральним його компонентом 

є встановлення особистістю для себе надто високих стандартів, прагнення до 

дуже високих норм, що зазвичай супроводжується страхом неуспіху, 

передбаченням негативних оцінок з боку оточення та переживанням помилок 

як повного провалу. 

У концепції П. Хьюітта та Г. Флетта розрізняють, по-перше, 

особистісно-орінтований перфекціонізм як нереалістично високі вимоги до 

себе, надмірне самодослідження, самокопання та самокритику, що не дають 

прийняти власні недоліки чи невдачі; по-друге, об'єктно-орієнтований 

перфекціонізм як завищені й нереалістичні вимоги до інших; по-третє, 

соціально приписаний перфекціонізм як відчуття або переконання, що інші 

ставлять перед особистістю надто високі вимоги, яким дуже важко, але треба 

відповідати. 

Є люди, які мають надто високу самооцінку, а є й такі, самооцінка 

котрих невиправдано низька. Як самовдоволеність з марнославством, так і 

невпевненість у собі аж до комплексу неповноцінності не сприяють 

гармонійному розвиткові особистості. Відомо, що людина у легкій депресії 

має більш точну самооцінку, не впадаючи в ілюзії та бачачи себе такою, якою 

її бачать інші. Як пише Д. Майерс, „ самооцінка депресивних людей більш 

точна: сумна, але мудра". Спроби підвищити самооцінку спасають людину від 

депресії, але ескалують групові конфлікти. 

Люди з високою самооцінкою уникають ситуацій, в яких їм треба було 

б попросити про допомогу. Е. Надлер пояснює це бажанням всіляко 

підтримувати свій образ дуже компетентної людини. Той, хто бачить себе 
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бездоганним, проектує свої недоліки на інших людей. Коли ж він втрачає 

любов до себе, то породжує тривожність, що заважає особистісному 

зростанню. 

Усталеність або крихкість самооцінки є важливою її властивістю, від 

якої великою мірою залежить характер стосунків, що складаються у людини в 

групі. Коли зовнішні впливи чи коливання настрою можуть різко змінити 

рівень самооцінювання, поведінка людини стає непрогнозованою: чи то 

конформною, чи нонконформною, але в обох випадках залежною, тобто 

незрілою. Крихка самооцінка не сприяє впевненості у собі, рішучості, 

послідовності. Лише стійка самооцінка, що не коливається відповідно до будь-

яких зауважень оточення, є підґрунтям зрілості, самостійності й незалежності 

людини. 

Здатність до формування все більш адекватної та стійкої самооцінки 

зростає з віком, з набуттям досвіду. На стадії пізньої зрілості у тих людей, хто 

не знаходить для себе значущої діяльності, хто переживає самотність і 

незапитанність з боку соціуму, самооцінка починає коливатися і падати, 

втрачати адекватність й усталеність. Як в дитинстві, так і в похилому віці 

людина дуже чутлива до зовнішнього оцінювання. 

Гендерні відмінності у самооцінюванні зафіксовано на різних вікових 

етапах. За емпіричними даними, у дівчаток 6-7-и років самооцінка загалом 

вища, ніж у хлопчиків. Пізніше це співвідношення змінюється: Г. Крайг 

описує набагато меншу впевненість у собі та віру у власні здібності у дівчат 

після пубертатної кризи порівняно з їхніми ровесниками-хлопцями. По-

різному переживаючи підлітковий вік та перехід до дорослого стану, хлопці 

стають все більш впевненими у собі, а дівчата втрачають стійке дитяче 

самоприйняття. Молоді люди, дорослішаючи, наближуються до свого ідеалу, 

тоді як молоді жінки, навпаки, віддаляються від нього. 

Якщо у 15-16 років виникають складності з якоюсь навчальною 

дисципліною, то хлопці зазвичай пояснюють це „непотрібністю" цього 

предмету, а дівчата звинувачують себе, відчуваючи власну неспроможність. 
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На подальших вікових етапах у чоловіків більше виражена аутосимпатія як 

показник високої самооцінки, вищою є і самоповага. 

Зрозуміти, хто адекватніше себе оцінює - чоловіки чи жінки - непросто, 

оскільки існує чимало досліджень з суперечливими результатами. Відомо, що 

у молодшому шкільному віці хлопчики більш самокритичні, ніж дівчатка, тоді 

як юнаки у 16-17 років вже схильні себе переоцінювати, а дівчата - 

недооцінювати. Особливо це стосується оцінки власної зовнішності порівняно 

із ровесниками. Хлопці, як правило, мають менше претензій до свого 

зовнішнього вигляду і зовнішність менше впливає на їхню загальну 

самооцінку, ніж це спостерігається у дівчат. 

На думку М. Обозова, самооцінки жінок більше залежать від їхнього 

емоційного стану, вразливості, сенситивності, тоді як чоловічі більш зважені 

й обґрунтовані. Про це свідчать і загальноприйняті стереотипні уявлення щодо 

жіночої статі, яка оцінює себе більш ситуативно й емоційно, а чоловіча - більш 

константно і раціонально. 

У чоловіків і жінок з високою самооцінкою домінують різні інди-

відуальні властивості, за які вони себе цінують. Для молодих жінок з високою 

самооцінкою більш важливо, що вони здатні встановлювати близькі стосунки. 

Чоловікам з високою самооцінкою, навпаки, подобається, що вони вміють 

емоційно дистанціюватись від інших і краще контролювати свої почуття. 

У дослідженнях останніх років показано, що російські жінки вище 

оцінюють наявність у себе таких якостей, як самовпевненість, самоцінність, 

самоприйняття, ніж чоловіки. Водночас дані, отримані на народах Півночі, 

вносять певні корективи: на Півночі у жінок залишаються вищими оцінки 

самоцінності та самоприйняття, а чоловіки вище оцінюють свою 

самовпевненість, здатність керувати собою. Так стає наочною значущість 

етносу з його специфічними статевими ролями та груповими очікуваннями для 

формування самооцінки особистості. 

Самооцінка є стрижнем „Я"- образу, який не треба спеціально уявляти 

чи пригадувати, оскільки він завжди існує як важлива суб'єктивна даність. 
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1.4. Самооцінка особистості у зрілому віці  

На етапі ранньої дорослості особистість вибирає цілі і засоби їх 

досягнення, пов'язані з різними компонентами свого «Я», і оцінює успішність 

своїх дій відповідно до Я-концепцією [26, с. 77].  

Самооцінка особистості залежить від того, ким їй хотілося б стати, яке 

місце зайняти в цьому світі, якими методами реалізувати свої устремління, та 

індивідуальних критеріїв самооцінки власних успіхів або невдач. На 

самооцінку впливає рівень досягнення особистості: вона підвищується, якщо 

претензії особистості реалізуються, і знижується, якщо цілі не вдається 

досягти.  

У випадках невдачі особистість має кілька можливостей підтримки 

константності Я-концепції:  

 якимось чином пояснити свій неуспіх, використовуючи 

раціоналізацію;  

 заперечувати неуспіх;  

 знизити рівень своїх домагань;  

 зайнятися іншою діяльністю, в якій можлива більша успішність.  

Я-концепція індивідуалізує самооцінку. Те, що для одного є безумовним 

успіхом, інший сприймає як невдачу.  

З віком самооцінка стає все більш диференційованою. Доросла людина 

може дуже високо оцінювати одні свої якості, наприклад свій інтелектуальний 

рівень, і дуже низько інші - рівень міжособистісних взаємодій або фізичних 

можливостей. Цей факт диференціації самооцінки деякі дослідники 

пояснюють тим, що єдина Я-концепція з віком розпадається на ряд незалежних 

один від одного Я-концепцій.  

Оскільки розвиток людини відбувається поряд з хронологічним ще й у 

психологічному часі, то Я-концепція особистості має індивідуальний 

тимчасової контекст.  

http://ua-referat.com/Відповідь
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Самосприйняття і самооцінка свого віку має різноспрямовані тенденції 

на різних вікових етапах. Відомо, що дитина, і в ще більшій мірі підліток, 

прагне бути старше свого хронологічного віку, а люди зрілого віку, навпаки, 

хочуть бути молодше. Проте питання, яким чином об'єктивна хронологія 

життя трансформується у самооцінку віку, залишається маловивченим. Іноді 

хронологічний вік повністю втрачає своє значення у внутрішньому світі 

людини. Нерідко буває, що тридцятирічний відчуває себе старцем, а 

шістдесятирічний не знаходить внутрішніх відмінностей у своєму 

самовідчутті з тридцятирічним.  

З узагальнення експериментальних досліджень вітчизняних і 

зарубіжних вчених І. Кон робить висновок, що чоловічий Я-образ містить 

переважно інформацію про значущість «Я» в трудових, ділових, спортивних і 

сексуальних сферах. Молоді жінки в Я-образі відображають переважно те, 

наскільки вони зовні привабливі. Молоді чоловіки схильні переоцінювати свої 

якості, будь то положення в групі або особисті здібності. Жіночі самооцінки 

зазвичай більш скромні і реалістичні. З точки зору Кона, завищені самооцінки 

допомагають чоловікам відповідати стереотипам маскулінності.  

У чоловіків Я-концепція відзначається більшою спрямованістю на 

самоактуалізацію в творчості, а Я-образ моделює і усвідомлює себе переважно 

в сферах: «робота», «любов», «пізнання», з деяким ігноруванням Я-образу, 

пов'язаного з сімейними ролями. У жінок Я-концепція, поряд з «чоловічими» 

типами спрямованості самоактуалізації (пізнання, творчість), містить і 

специфічні жіночі моделі Я-образу, пов'язані з родиною, любов'ю, матеріально 

забезпеченої життям [1, с. 342].  

Жінки більше, ніж чоловіки, мають потребу в інтимності та довірливості 

відносин з конкретною людиною. Це дозволяє вважати, що Я-концепція жінок 

більш індивідуалізована, на відміну від чоловічої, більш соціалізованої. Якщо 

реальний Я-образ жінки досить далекий від ідеальної моделі Я-образу 

(наприклад, жінка не має довірливих особистих відносин), то вона відчуває 

свою ущемлення більше, ніж чоловік. Крім того, жінки частіше 
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використовують психологічні захисти, стабілізуючі Я-концепцію, що 

маскують самосприйняття незадовільною реальності. Здатність сублімуватися 

також краще розвинена у жінок (наприклад, спілкування з дитиною), у той час 

як психологічний захисту чоловіків є більш прямолінійним у своїй 

раціональності чи ірраціональності (наприклад, алкоголізація).  

Ступінь задоволеності своїм тілесним Я-образом неодмінно 

відбивається на загальній самооцінці молодих людей. Від цього багато в чому 

залежить їх самовідчуття благополуччя і щастя. Вважається, що фізична 

привабливість для жінок цього віку є більш значимою, ніж для чоловіків, 

оскільки успішність жінки більше залежить від її здатності вступати в міцний 

союз з чоловіком, у той час як успішність чоловіка визначається його 

особистими досягненнями.  

Таким чином, в соціальному плані приваблива жінка може 

розраховувати на більший «виграш» від виробленого нею враження, ніж така 

ж привабливий чоловік.  

У середньому віці дорослі люди намагаються бути успішними і 

спроможними в самих різних напрямках життя. Вони проходять нові стадії 

розвитку разом зі своїми дорослішають дітьми, змінюються їх форми взаємодії 

і статус щодо старіючих батьків. Відбуваються зміни в їх загальносоціальному 

положенні і у сфері професійної діяльності.  

Я-концепція стає більш реалістичною, позбавляючись від ілюзій юності і 

ранньої дорослості в оцінці своїх життєвих перспектив і можливостей. Більш 

адекватне сприйняття і переживання свого дійсного "Я" досягається людиною 

за допомогою звільнення від умовної відповідальності перед очікуваннями та 

оцінками тих, хто все ще виконував роль наставників (батьки, професійні 

керівники, державні лідери). Усвідомлення себе приводить до добровільного 

прийняття особистої відповідальності за свій розвиток в широкому розумінні.  

На етапі ранньої дорослості особистість «тестує реальність» більш 

цілеспрямовано, ніж у підлітковому та юнацькому віці. Однак часто життєві 
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експерименти проводяться без урахування реальних сил експериментатора і 

поза більш-менш всебічного передбачення наслідків цих «досліджень».  

На етапі зрілості особистість стає більш виборчої у виборі мети для 

докладання своїх сил і інших індивідуальних здібностей, а також більш 

відповідальною за результати свого самовираження. Можна сказати, що суттю 

Я-концепції стає не самоактуалізація будь-якими доступними індивіду 

засобами, а самоактуалізація в межах моральних правил і більш значних, ніж 

ситуаційні, особистісних цінностей.  

У зрілих особистостей посилюється когнітивний компонент самооцінки, 

так як до етапу середньої дорослості у успішно функціонуючої особистості 

достатньо знань про себе, щоб об'єктивно себе оцінювати.  

У силу того що на етапі ранньої дорослості критерії успішності людини 

складаються з порівняння себе з іншими (що неминуче супроводжується 

емоціями, сила і напруженість яких залежить від значимості для особистості 

оцінюваного змісту), в самооцінці молодих дорослих іноді переважає 

емоційна складова.  

У більш зрілому віці, коли інтеріоризація оцінок інших вже відбулася, 

самооцінка людини вже більшою мірою орієнтована на його внутрішні 

еталони [23, с. 202].  

Гуманістичний підхід далі за всіх інших відходить від наукової 

психології, відводячи головну роль особистого досвіду людини. На думку 

гуманістів, індивідуум здатний до самооцінки і може самостійно знаходити 

шлях до розквіту своєї особистості.  

Головна претензія, що пред'являється гуманістам, полягає в тому, що 

суб'єктивність їх підходу ускладнює встановлення різниці між думкою 

людини про самого себе і тим, що він є насправді, наприклад, людина може 

вважати, що він перевершив себе, висуваючи і відстоюючи ідеї, спрямовані на 

благоденство людства, не усвідомлюючи, що в повсякденному житті він 

поводиться як закінчений егоїст [4, с. 59].  
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1.5. Самооцінка і схильність до зниженого настрою у зрілому віці  

Американський психолог Е. Еріксон виділив три головних вікових стадії 

розвитку особистості дорослих людей: рання зрілість (25 -35 років), середня 

зрілість (35-45 років), пізня зрілість (45 -60 років). 

Рання зрілість жінок (25-35 років) або рання дорослість 

характеризується концентрацією на професійній діяльності та сімейних 

стосунках.  

Середня зрілість жінок (35 - 45 років) займає проміжне положення між 

старшим поколінням та своїми власними дітьми, що починають готуватися до 

самостійного життя.  

Період пізньої зрілості жінок (45 - 60 років ) виділяється великою 

творчою, професіональною продуктивністю, а також повною реалізацією в 

сімейних відносинах. 

Формування і розвиток позитивної самооцінки - це фундамент, на якому 

повинно будуватися все життя. Життя можна удосконалити тільки тоді, коли 

ми самі, а не випадок програмуємо свою підсвідомість і мислення. Отже, 

формування позитивної самооцінки - головна життєва установка для кожного 

з нас. 

Розглянемо такий психічний стан, як знижений настрій.  

Знижений настрій, інакше кажучи, депресія характеризується зниженням 

активності психічної діяльності, психомоторики, порушеннями сну, 

вегетативно-соматичних функцій, схильністю до підвищення артеріального 

тиску, зниженням соціальної активності та спілкування людини [18, с. 28].  

За даними статистики, близько шести відсотків населення планети 

страждає на цю хворобу. До симптомів депресії відносяться зміни настрою, 

втрата інтересу до активної діяльності, відчуття своєї непотрібності для 

оточуючих, підвищена стомлюваність, порушення харчування, думки про 

самогубство і спроби здійснити його. Однак ці симптоми можуть широко 

варіюватися.  
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Розрізняють депресію, яка виникає у відповідь на зовнішні події, і 

депресію, яка, як здається, не викликана жодними зовнішніми чинниками. 

Особливо небезпечний перехід тимчасових депресивних станів у хронічну 

форму. При цьому у хворого спостерігається повна втрата інтересу до життя, 

розвивається так зване «депресивний мислення». Депресія, однак, може 

відносно швидко проходити і змінюватися фазою збудження, яка 

характеризується емоційним підйомом. Це відбувається при біполярному 

афективному розладі, або маніакально-депресивний психоз.  

По всій видимості, деякі форми депресії викликані двома хімічними 

речовинами - серотоніном і норепінефрін, виробленими мозком. Спеціальні 

лікарські засоби - антидепресанти - пригнічують або змінюють діяльність цих 

речовин. Одним з методів лікування депресії є також когнітивно-поведінкова 

терапія [27, с. 33].  

Для особи з хронічно зниженим настроєм характерні постійно знижений 

настрій і тотальний песимізм. Їм властива підвищена сенситивність з 

переважанням депресивних реакцій, знижена реактивність і активність, 

уповільнений темп реакцій, переважання ригідності.  

У характері на перший план виступає сумовитість, похмурість, схильність у 

всьому бачити похмурі сторони. Навіть приємні події зараз же отруюються 

думкою про слабкості радості. Вони схильні до зниженої самооцінці, 

іпохондричності, нерішучі. Робота їм часто неприємна, наголошується швидка 

стомлюваність. Нерідко вони припускають, що оточуючі до них ставляться 

зверхньо, через що вони стороняться людей, замикаються [42]. 

1.6. Самооцінка як чинник формування залежної поведінки жінок 

зрілого віку 

Першим ключем до успіху і самореалізації практично всі психологи 

називають самооцінку. Самооцінка - це частково є програма життя і її мета. 

Самооцінка –  це моральна оцінка своїх власних вчинків, моральних якостей, 

переконань, мотивів; один з проявів моральної самосвідомості і совісті 
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особистості. Здатність до самооцінки формується в людині в процесі її 

соціалізації, в міру свідомого засвоєння тих моральних принципів, які 

виробляються суспільством, і виявлення свого особистого ставлення до 

власних вчинків на основі оцінок, які дають цим діям оточуючі. Тому в 

оцінюванні себе людина розглядає моральні значення своєї діяльності не 

просто від свого імені, а як би і від імені інших людей, від імені групи, до якої 

він належить і суб`єктивно відносить себе. Завдяки здатності до самооцінки 

людина знаходить можливість значною мірою самостійно спрямовувати і 

контролювати свої дії і, навіть, виховувати себе.  

Відомий автор книг з психології  Т. Ритченко призводить таке 

визначення самооцінки: " На основі самопізнання у людини виробляється 

певне емоційно - ціннісне ставлення до себе, яке виражається в самооцінці. 

Самооцінка передбачає оцінку своїх здібностей , психологічних якостей і 

вчинків, своїх життєвих цілей і можливостей їх досягнення, а також свого 

місця серед інших людей." Самооцінка може бути заниженою, завищеною і 

адекватною ( нормальною). В однаковій ситуації люди з різною самооцінкою 

будуть вести себе по - різному. 

Самооцінка, з одного боку, розглядається як найважливіше утворення 

особистості, яке бере безпосередню участь в регуляції людиною своєї 

поведінки і діяльності, як автономна характеристика особистості, її 

центральний компонент, який формується при активній участі самої 

особистості і відображає якісну своєрідність її внутрішнього світу. Ядром 

самооцінки є цінності. [31; 16 та ін.] 

З іншого боку, самооцінка характеризується як стрижень процесу 

самосвідомості, показник рівня її розвитку.  

Структура самооцінки розглядається дослідниками як така, що має два 

компоненти - когнітивний і емоційний , що функціонують в нерозривній 

єдності. Перший відображає знання людини про себе в різній ступені 

оформленості та узагальненості , другий - ставлення до себе, "афект на себе". 
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Знання про себе людина отримує в соціальному контексті , і вони обов`язково 

підсилюються емоціями. [30; 24 та ін.] 

При вивченні самооцінки увага акцентується на операційних 

характеристиках, способах, за допомогою яких людина оцінює себе, 

показниках самооцінки як особистісного утворення. У самооцінці вбачають 

проекцію якостей, що усвідомлюються на внутрішній еталон, зіставлення 

своїх характеристик з ціннісними шкалами, форму відображення ставлення до 

себе, особистісну думку про власну цінність, позитивну чи негативну 

установку на себе, рівень власної гідності, засіб і підсумок формування 

"образу Я " або " Я - концепції". 

В психологічній літературі в якості найважливіших факторів 

формування самооцінки розглядається спілкування з оточуючими і власна 

діяльність суб`єкту. [30; 23 та ін.] 

Самооцінка - цінність і значущість, котрі індивід приписує собі в цілому 

та окремим сторонам своєї особистості, поведінки, діяльності, комунікації, 

відіграє роль важливого особистісного утворення і одного з центральних 

компонентів " Я - концепції", вміщує у своїй побудові особистісні значення і 

смисли, систему ставлень і вартостей. Водночас , це складна психоформа 

внутрішнього світу людини, котра визначає характер її самоставлення, ступінь 

самоповаги, рівень домагань, ціннісне прийняття чи неприйняття себе, 

виконує регулятивну, захисну і навіть терапевтичну функції, може бути 

різного рівня усвідомлення, адекватності [32, с.107]. 

"Я - концепція" виникає в людини у процесі розгортання соціальної 

взаємодії, як винятковий результат її культурного розвитку, відносно стійке і 

водночас піддатливе внутрішнім коливанням і змінам психічне утворення. 

Вона справляє значимий вплив на перебіг життя людини від дитинства до 

глибокої старості, зумовлюючи той чи інший вибір життєвого шляху та її 

власної долі загалом. Це означає, що навколишній світ , уявлення про інших 

сприймається кожним через самісний формат "Я - концепції", котра 

формується за етапами соціалізації та організованого виховання і одночасно 
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має відповідне індивідуально - природне спричинення. Її головні функції - 

утвердити у самосвідомості людини своєрідне відчуття визначеності в 

соціальному просторі, ідентифікуватися з конкретним довкіллям, досягнути 

благодатного самоототодження.  

Залежно від того, на якому рівні (організму,соціального індивіда чи 

особистості) виявляється активність людини -  у структурі  "Я - концепції" 

В. Дудко [33, с.6] виділяє : 

 фізичний «Я – образ», викликаний потребою у фізичному 

благополуччі організму; 

 соціальна ідентичність : статева, вікова, етнічна, соціально - 

рольова, які пов`язують потребу індивіда до спільності і бажання перебувати 

у ній; 

 диференційований (розмежований, розрізнений) «образ Я», який 

характеризує знання про себе порівняно з іншими людьми і характеризує 

знання про себе порівняно з іншими людьми та надає індивіду відчуття власної 

унікальності , забезпечує потребу у самовизначенні в самореалізації.  

"Я - концепція" – це динамічна система уявлень людини про саму себе, 

що містить : 

 усвідомлення своїх фізичних, інтелектуальних та інших 

властивостей; 

 самооцінку; 

 суб`єктивне сприйняття особистістю чинників , які впливають на 

неї. 

Відповідно до ступеня адекватності розрізняють два види самооцінки : 

адекватну і неадекватну. Неадекватна самооцінка згідно еталона , з яким вона 

порівнюється, може бути завищеною або заниженою. 

Для адекватної самооцінки істотними є три моменти : 
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 по - перше, важливу роль у її формуванні відіграє зіставлення 

образу «реального Я» з образом «ідеального Я», тобто з уявленням про те, 

якою людина хотіла б бути; 

 по - друге, важливий чинник формування самооцінки, пов`язаний 

з відображенням соціальних реакцій індивіда. Це означає, що особа схильна 

оцінювати себе так, як оцінюють її інші люди; 

 по - третє, індивід оцінює успішність своїх дій - виявів через 

формат своєї ідентичності [32; 41 та ін.]. 

Основними вимірами самооцінки є: ступінь її адекватності, висота та 

міра її стійкості.  

Адекватність характеризує самооцінку щодо її відповідності чи 

розходження з фактичною мірою певної якості в суб`єкта самооцінки. До 

неадекватних самооцінок відносять завищену та занижену самооцінку.  

На основі неадекватно завищеної самооцінки у людини виникає 

ідеалізоване уявлення про свою особистість, свою цінність для оточуючих. Він 

не бажає визнавати власних помилок, ліні, браку знань, неправильної 

поведінки, часто стає жорстоким, агресивним, невдоволеним, погано 

уживається в колективі. Так, завищена самооцінка призводить до того, що 

людина починає переоцінювати себе в ситуаціях, які не дають для цього 

жодного приводу. Якщо ж висока самооцінка пластична, змінюється 

відповідно до реального стану справ - збільшується при успіху і знижується 

при невдачі, то це може сприяти розвитку особистості, тому що вона змушена 

докладати максимум зусиль для досягнення поставлених цілей, розвивати 

власні здібності і волю. В такому випадку ми можемо розглядати самооцінку, 

як адекватно завищену. 

Явно занижена самооцінка веде до невпевненості в собі, боязкості, 

сором`язливості, неможливості реалізувати свої задатки і здібності. Такі люди 

часто ставлять перед собою більш низькі цілі, ніж ті , яких могли б досягти, 

перебільшують значення невдач, гостро потребують підтримки оточуючих, 

занадто критичні до себе та інших. Як наслідок це приводить до заміни цих 
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станів на штучні, але більш успішні за їх думкою : відхід від реальності і 

виникнення залежності. Людина з низькою самооцінкою дуже вразлива. Все 

це призводить до виникнення комплексу неповноцінності, відбивається на 

його зовнішньому вигляді - похмурий, очі відводить убік, нетовариський. 

Низька самооцінка має багато форм і проявів. Це скарги і звинувачення, 

пошук винного, потреба в увазі і схваленні. Депресії, розлучення, залежності, 

постійна зміна місця роботи  - результат низької самооцінки. 

Адекватна самооцінка сприяє формуванню позитивної " Я - концепції ". 

Позитивна  " Я - концепція ", почуття самоповаги, самоцінності сприятливо 

відображаються на постановці перспективних цілей й активному прагненні до 

їх досягнення.  

Адекватна самооцінка особистістю своїх здібностей і можливостей 

зазвичай забезпечує тверезе ставлення до успіхів і невдач. Така людина більш 

енергійна, активна і оптимістична. Звідси висновок: треба прагнути розвивати 

у себе адекватну самооцінку на основі самопізнання [35, с.139]. 

Навчитися об`єктивно судити про себе, давати справедливу самооцінку 

- важливе завдання у реальній підготовці до роботи над собою. Перш за все 

потрібно врахувати, що вирішальними умовами об`єктивної самооцінки є: 

 наявність життєвого досвіду; 

 спостережливість; 

 постійне самопізнання; 

 справедлива суспільна думка в колективі. 

     Залежна поведінка змінює якість життя і його розвиток. Велику роль 

в формуванні залежної поведінки відіграє рівень самооцінки. Дозволяючи 

негативним схемам мислення домінувати в нашому житті, ми формуємо у себе 

звичку очікування негативних факторів, народжує почуття неповноцінності, 

самозаперечення. І як наслідок відхід від реальності за допомогою різних 

засобів , що покращують нібито становище, прикрашають самодостатність. 

Але формується інша "примарна" реальність нічого не розвиваючи в 
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особистості і тільки заводить в залежність від обставин і середовища. І чим 

більше жінка сумнівається в собі, в своїх можливостях, тим більш схильною 

до залежностей вона є. 

Висновки до розділу 1 

У процесі дослідження зясовано, що вітчизняні психологи, розглядаючи 

самооцінку, в першу чергу підкреслюють важливість діяльності людини. За 

О.Леонтьєвим самооцінка є одним з істотних умов, завдяки чому індивід стає 

особистістю. Вона виступає в індивіда як мотив і спонукає його відповідати 

рівню очікувань і вимог оточуючих і рівню власних домагань [68]. 

Більшість психологів підкреслюють, що «самооцінка - досить складне 

утворення людської психіки». Вона вказує на наявність в структурі самооцінки 

когнітивних аспектів, пов'язаних з оцінюванням, зіставленням власних 

особистісних якостей, і ціннісно-орієнтовної складової результату 

становлення особистості людини і його уявлень про значущість тих чи інших 

якостей особистості, їх цінності для досягнення успіхів їх моральної оцінки 

суспільством. «Зміст самооцінки є багатоаспектним, так само як складна і 

багатоаспектна сама особистість. Він охоплює світ її моральних цінностей, 

стосунків, можливостей. Єдина цілісна самооцінка особистості формується на 

основі самооцінок окремих сторін її психічного світу.  

Зясовано, що кожен з компонентів самооцінки має свою лінію розвитку, 

а також різні рівні усвідомленості. Форми взаємодії самооцінок різноманітні і 

нерідко знаходяться в конфліктних відносинах, що виражається в постійних 

пошуках особистістю себе, уваги на своєму внутрішньому світі [49]. 

Самооцінка – це оцінка особистістю самої себе, своїх можливостей, 

якостей і місця серед інших людей. Від самооцінки залежать взаємовідносини 

людини з оточуючими, його критичність, вимогливість до себе, ставлення до 

успіхів і невдач. Тим самим самооцінка впливає на ефективність діяльності 

людини і подальший розвиток її особистості.  
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Залежна поведінка змінює якість життя і його розвиток. Велику роль в 

формуванні залежної поведінки відіграє рівень самооцінки. Дозволяючи 

негативним схемам мислення домінувати в нашому житті, ми формуємо у себе 

звичку очікування негативних факторів, народжує почуття неповноцінності, 

самозаперечення. І як наслідок відхід від реальності за допомогою різних 

засобів , що покращують нібито становище, прикрашають самодостатність. 

Але формується інша "примарна" реальність нічого не розвиваючи в 

особистості і тільки заводить в залежність від обставин і середовища. І чим 

більше жінка сумнівається в собі, в своїх можливостях, тим більш схильною 

до залежностей вона є. 
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РОЗДІЛ 2 

СХИЛЬНІСТЬ  ДО РОЗВИТКУ РІЗНИХ ВИДІВ ЗАЛЕЖНОСТІ  

ЖІНОК З УРАХУВАННЯМ  ЇХ ІНДИВІДУАЛЬНО - 

ПСИХОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

2.1. Природа залежності і загальна характеристика залежної 

поведінки 

Всередині надзвичайно складної і багатоскладової категорії  

"відхиляння в поведінці" особистості виділяється підгрупа так званої залежної 

поведінки або залежності. Залежна поведінка особистості являє собою 

серйозну соціальну проблему, оскільки визначається у формі негативних 

наслідків, таких як втрата працездатності, конфлікт з оточуючими, вчинення 

злочинів. Окрім того, це найбільш розповсюджений вид девіації, який так чи 

інакше зачіпає кожну долю. 

З давніх часів різні форми залежної поведінки називали шкідливими або 

згубними звичками, маючи на увазі пияцтво, азартні ігри та інші пристрасті. В 

широкому сенсі під залежністю мають на увазі "прагнення покластися на 

когось або на щось в цілях отримання задоволення або адаптації". Умовно 

можна виділити нормальну та надмірну залежність. Всі люди відчувають 

"нормальну" залежність від таких життєво важливих об`єктів , як повітря, 

вода, їжа. Більшість людей відчувають здорову прихильність до батьків, 

друзів, подружжя. Складність надмірної залежності, навпаки, зароджує 

проблемні відносини або залежну поведінку.  

Таким чином, залежна поведінка виявляється тісно пов`язаною зі 

зловживанням з боку особистості чимось або кимось , та з порушенням її 

потреб.  

Також вживається ще одна назва розглянутої реальності  - адиктивна 

поведінка ( в перекладі з англ. addiction - незрячий, згубна звичка ). Якщо 

звернутися до історичного коріння цього поняття , то лат. addictus - той, хто 
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пов`язаний боргами ( засуджений до неволі за борги ). Інакше кажучи, це та 

людина, яка знаходиться в глибокій рабській  залежності від якої - небудь 

непереборної влади. 

Вчені вважають, що приблизно 1/5 населення Землі схильна до залежної 

поведінки. Це означає, що 20 % людей не можуть обходитись без предмету 

своєї залежності , будь то алкоголь, комп`ютерні ігри, робота, телебачення, 

спорт чи любовні відносини [26]. 

Дослідники виділяють загальні ознаки людей , схильних до залежності: 

1. Нерозвиненість вольової сфери - схильність йти за імпульсом. 

Емоції керують процесом вибору і тісно пов`язані з переживанням 

задоволення. І бажання отримувати задоволення стає непереборним. 

2. Слабке відчуття своїх цілей та цінностей або повна їх відсутність. 

Тяжко протистояти емоціям , немає сильної мотивації продовжувати діло яке 

розпочато. 

3. Знаходження в стані стресу або підвищений рівень тривожності. 

Якщо людина не робить те, що необхідно, то вона почуває провину і 

самозасудження або засудження інших, то вона знаходиться у стресі і виникає 

нескінченне коло стресу, тривоги, почуття провини. 

4. Низька самооцінка, перепади настрою. 

Якщо існує об`єкт потягу - життя радісне, нема об`єкта - життя не миле. 

Теж саме з самооцінкою: в іграх людина - Супермен, а в житті - сіре мишеня. 

5. Соціальна ізоляція - самотність. 

Невміння дружить, відчувати і розуміти потреби других людей ведуть 

до самотності. Таким чином створюється порожнеча, яка заповнюється 

залежністю, як компенсацією за невміння отримувати задоволення від 

спілкування. 

Залежна (адиктивна) поведінка в свою чергу має багато підвидів, які 

розподіляються по об`єкту залежності. Теоретично це можуть бути любі 

форми - хімічні речовини, гроші, ігри, спорт,робота та ін. 

В реальному житті найбільш поширеними є такі об`єкти залежності: 
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1) психоактивні речовини (наркотики); 2) алкоголь; 3) їжа; 4) ігри;       5) 

секс; 6) релігія і релігійні культури; 

Відповідно до цих об`єктів виділяють такі форми залежної поведінки: 

1) хімічна (фармакологічна) залежність (куріння, наркозалежність, 

алкогольна залежність, залежність від лікарських препаратів, токсикоманія); 

2) нехімічна (психологічна) залежність:  

 порушення харчової поведінки  (голодування, переїдання, відмова 

від їжі); 

 гемблінг – ігрова залежність (комп`ютери, азартні ігри); 

 сексуальні залежності (садомазохізм, трасвестизм, фетішизм); 

 релігійна залежність (залученість до секти); 

Ступінь тяжкості адиктивної поведінки може бути різною - від 

практично нормальної поведінки до тяжких форм біологічної залежності.  

Різні форми аддиктивної поведінки мають схильність переходити один 

в одного, що показує спільність їх походження і формування.  

Наприклад, курець з багаторічним стажем, відмовившись від цигарок, 

може відчувати постійне бажання їсти. Людина, яка вживала героїн часто 

намагається піддержати себе за рахунок вживання більш легких наркотиків 

або алкоголю. 

Отже, не дивлячись на зовнішню різницю, всі форми залежної поведінки 

мають принципово схожі психологічні механізми. У зв`язку з цим виділяють 

спільні риси залежної поведінки. 

2.2. Загальні риси залежної поведінки 

1. Прагнення до змін психофізичного стану.  

Перш за все, залежна поведінка виявляється в її стрімкому прагненні до 

змін психофізичного стану. Це прагнення переживає людина як імпульсивно-

категоричне, непереможне, ненаситне. Зовнішньо це виглядає як боротьба із 

самим собою, а частіше - як втрата самоконтролю. 
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2. Процесуальність. Адиктивна поведінка з`являється не раптом, вона 

являє собою процес формування і розвитку залежності ( адикції). Залежність 

має початок (часто безвинний), індивідуальний перебіг (з підсиленням 

залежності) та наслідок. Мотивація поведінки різна  на  усіх стадіях розвитку 

залежності. 

Тривалість і характер протікання стадій залежить від особливостей 

об`єкта (наприклад, виду наркотичної речовини) та індивідуальних 

особливостей людини (наприклад, вік, соціальні зв`язки, інтелект) [26]. 

3. Циклічність. Ще однією особливістю залежної поведінки є її 

циклічність.  

Фази одного циклу: наявність внутрішньої здатності до адиктивної 

поведінки; посилення напруги; очікування і активний пошук об`єкта адикції; 

одержання об`єкта і специфічних переживань; розслаблення; фаза ремісії 

(відносного спокою). 

Далі цикли повторюються з індивідуальною частотою і вираженням. 

Наприклад, для одного залежного цикл продовжується місяць, для другого -  

один день. 

4. Особисті зміни і соціальна неспроможність.  Залежна поведінка не 

обов`язково доводить до захворювання або смерті, але закономірно викликає 

особисті зміни і соціальну неспроможність. 

Першорядне значення має формування адиктивної  установки - 

колективні, емоційні та поведінкові особливості, які викликають залежні 

відносини в житті. 

5. Надцінне емоційне відношення до об`єкту залежності.  Адиктивна 

установка виражається в появі надцінного емоційного відношення до об`єкту 

залежності (наприклад, занепокоєння тим, щоб завжди був запас цигарок, 

наркотиків). Думки і розмови про об`єкт  починають переважати. Посилюється 

механізм раціоналізації - інтелектуального виправдання залежності ("всі 

курять", " без алкоголю неможливо зняти стрес" і т.д.). При цьому формується 

так зване логічне мислення (у вигляді фантазій про власну могутність і 
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могутність наркотиків) і "мислення за бажанням", через що знижується 

критичність до негативних наслідків залежної поведінки ("все нормально", " я 

можу себе контролювати"). 

Паралельно розвивається   недовіра до всіх "інакших", у тому числі до 

спеціалістів, які спроможні надати залежному медично - соціальну допомогу. 

Адиктивна установка неминуче приводить до того, що об`єкт залежності 

стає ціллю існування, а використання - образом життя. Все інше - колишні 

моральні цінності, інтереси, відносини - перестають бути значущими.  

Бажання бути з об`єктом настільки домінує, що людина перемагає будь-

які перешкоди на шляху до нього, проявляючи неабияку винахідливість і 

наполегливість. Не дивно, що брехня стає незмінним супутником залежної 

поведінки.  

Критичність до себе і своєї поведінки знижується, підсилюється 

агресивно-захисна поведінка, наростають ознаки соціальної неспроможності. 

6. Заперечення хвороби. Одним з негативних проявів адиктивної 

поведінки є анозогнозія - заперечення хвороби і її наслідків. Небажання 

залежного визнати свою залежність ускладнює його відносини з оточуючими, 

і суттєво ускладнює надання допомоги. 

Таким чином, залежна поведінка - це аутодеструктивна поведінка, 

пов`язана із залежністю від  вживання якоїсь речовини ( або від специфічної 

активності) в цілях зміни психічного стану. Суб`эктивно він проживається як 

неможливість жити без об`єкта залежності, як непереборний поклик до нього. 

Ця поведінка несе аутодеструктивний характер, оскільки неминуче руйнує 

організм та особистість [6]. 

2.3. Форми залежностей 

2.3.1. Хімічні (фармакологічні ) залежності 

Хімічні залежності пов`язані з використанням в якості агентів 

залежності різних речовин , які змінюють психічний стан. Багато з цих 



39 
 

речовин токсичні і викликають органічні стани. Деякі речовини, які змінюють 

психічні стани включаються в обмін речовин і викликають явища фізичної 

залежності. 

1. Алкогольна залежність 

Серед хімічних залежностей краще всього вивчена алкогольна 

залежність. Хоча парадоксальність ситуації полягає в тому, що термін 

"вивчена" в даному випадку не зовсім вірний, так як стосується переважно 

токсичного впливу алкоголю на організм.  

Алкоголізм –  хронічна психічна хвороба, розвиток якої відбувається від 

тривалого зловживання спиртними напоями. Така хвороба сама по собі - 

порушення не психічне, але при ній можуть виникати психози. На останній 

стадії цієї хвороби розвивається деменція (слабоумство).  

Психологічна залежність від алкоголю будується на фіксації відчуттів, 

що алкоголь викликає бажаний ефект. Ефекти вживання алкоголю 

багатосторонні, а їх виділення носить спрощений і умовний характер. 

Виділяють основні диференційовані ефекти алкогольної залежності. Це 

ейфорізуючий ефект, який викликає підвищений настрій; транквілізуючий - 

здатність алкоголю викликати релакс, кайф - ефект, стан, який 

супроводжується стимуляцією уяви, перехід в сферу мрій, відрив від 

реальності, відчуженість. 

Алкоголь здатен викликати не тільки психологічну, але й фізичну 

залежність, стаючи компонентом обміну. В розвитку залежності має значення 

особливість вживання алкоголю, стилі вживання, які сприяють більш 

скорішому формуванню залежності. Мається на увазі вживання вже спочатку 

великих доз алкоголю,  які перевищують його засвоєння. Фізична залежність 

має такі ознаки : втрата контролю, нестримний ( біологічний ) потяг. В процесі 

розвитку алкогольної залежної поведінки можливо виділити аддиктивні 

мотивації, які ведуть до розвитку певної форми алкоголізму: 
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 атарактична мотивація, змістом її є прагнення до вживання 

алкоголю з метою пом`якшити або усунути явище емоційного дискомфорту, 

тривожності, зниженого настрою; 

 субміссивна мотивація, змістом її є неспроможність  відмовитись 

від пропонованого ким - небудь алкоголю; 

 гедоністична мотивація, коли алкоголь вживається для 

підвищення настрою, отримання задоволення в широкому сенсі цього слова; 

 мотивація з гіперактивацією поведінки, коли алкоголь вживається 

для виклику  стану збудження, активізації самого себе; 

 псевдокультурна мотивація, коли алкоголь застосовують як 

атрибут на різних заходах [10]. 

2. Наркоманія і токсикоманія 

Відрізняються ці види між собою умовно. Термін "наркоманія" 

використовують до використання речовин, які змінюють психічний стан і 

зареєстровані як наркотики. "Токсикоманія" - при вживанні речовин, не 

зареєстрованих в цій якості. 

Наркоманія – хворобливий стан, який характеризується явищами 

психічної і фізичної залежності, потребою в повторному багатократному 

використанні психоактивних речовин, який приймає форму непереборного 

потягу.  

В міжнародній класифікації хвороб наркоманія – це "психічні і 

поведінкові розлади внаслідок вживання психоактивних речовин". Сильну 

психічну залежність мають можливість викликати всі наркотики, але фізична 

залежність до одних буває яскраво виражена (препарати опія), до других - 

залишається сумнівною (маріхуана), до третіх - взагалі відсутня - кокаїн. 

Токсикоманія – хвороба, яка проявляється психічною і фізичною 

залежністю від речовин, що не включені в офіційний список наркотиків. 

Психоактивні токсичні речовини мають ті самі властивості, що і наркотики. 

[9] 
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При вживанні речовин, які змінюють психічний стан, також можна 

зустріти симптом втрати контролю із загрозою для життя. До нього відносять 

зловживання снодійними препаратами. Головними причинами поширення і 

вживання наркотичних та інших психоактивних токсичних речовин є 

сформовані соціально - економічні умови, доведення до вкрай низького 

становища життєвого рівня більшої частини населення. 

Мотивації до вживання наркотичних речовин дуже схожі з мотиваціями 

при алкогольній залежності, так як механізм дії один і той самий : потяг до 

усунення або пом`якшення явищ емоційного дискомфорту, отримання 

задоволення, ейфорії, а також неможливість відмови від запропонованої 

речовини і додержання певному стилю життя, іміджу, "витонченому смаку" і 

т.д. [9] 

3. Куріння (нікотинізм) 

Поряд з алкоголем тютюн - самий поширений засіб отримання 

задоволення.  

По класифікації тютюнової залежності по МКБ (міжнародній 

класифікації хвороб)  нюхання, жування та інші форми вживання тютюну 

значно поступаються курінню. Куріння цигарок по розповсюдженості та 

небезпечності стоїть на першому місці порівняно з курінням сигар і трубки. 

Нікотин надає багатосторонній вплив на нейровегетативні функції і обмінні 

процеси. Центральна дія починається через кілька секунд від початку куріння. 

Нікотин - це психофармакологічна речовина . Мова йде про емоційне 

вирівнювання і заспокійливий ефект. 

Нікотин - алкалоїд, який знаходиться в листі та насінні різних видів 

тютюну. 

Нікотин є рідиною з неприємним запахом та пекучим смаком. При 

курінні тютюну нікотин проникає з димом в дихальні шляхи, всмоктується в 

слизові оболонки, надає спочатку збудження ( стан приємного розслаблення, 

релаксації), а потім , коли доза збільшується - паралізуючу дію.  
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Тютюнопаління - це хронічна інтоксикація організму. Нікотин, який 

знаходиться в тютюні, відноситься до класу наркотичних речовин. Він не 

викликає стану ейфорії, але здатність надавати фізичну і психічну звичку у 

нього така ж , як у інших наркотиків. Тому в Міжнародній класифікації хвороб 

тютюнова залежність , поряд з алкогольною та наркотичною залежністю, 

включена в категорію "Розумові і поведінкові розлади з використанням 

психоактивних речовин".  

Розвиток тютюнової залежності пов`язаний з характером куріння (вік, з 

якого починають палити, стаж, частота куріння), з особливостями організму і 

характеру курця. 

Важливе значення відіграють психосоціальні умови: куріння батьків, 

вчителів та інших дорослих (ідентифікація себе з ними) і особливо вплив 

друзів, які курять ( солідарність).  

Продовження початого куріння залежить від багатьох факторів. Курець 

навчається визначати дію цигарок на психічні функції, особливо на почуття 

незадоволення і напруги. Подальше куріння обумовлене фармакологічно: 

привикання, необхідність збільшення дози. Палке куріння близьке до 

алкогольної залежності. 

2.3.2.  Нехімічні (психологічні ) залежності 

До нехімічних залежностей відносять: 1) азартні ігри (гемблінг), 

2) ком`ютерні ігри, 3) сексуальна і любовна залежність, 4) роботоголізм, 

5) залежність до трати грошей, 6) залежність до їжі (переїдання та 

голодування), 7) залежність відносин [17]. 

 

1. Ігрова залежність 

Залежність від азартних ігор (гемблінг) –  постійна залученість в процес 

гри, думки, розмови і фантазії про неї; невиправдано великий об`єм часу 

знаходження у грі; неспроможність вчасно закінчити гру; стан емоційного 
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дискомфорту поза ігровою ситуацією аж до фізичного нездужання; поступове 

частішання ритму ігрової активності, зниженням опору пристрасті; наявністю 

нічим необгрунтованої впевненості в тому, що " в наступний раз повезе" [17]. 

2. Комп`ютерна залежність 

Останнім часом все частіше виділяють так звану комп`ютерну адикцію. 

Однак,  вряд чи вона є самостійним специфічним видом залежності, оскільки 

сам комп`ютер є зовсім невинним засобом, все залежить від того, як і для чого 

він застосовується.  

В залежності від цього комп`ютерна аддикція може бути різновидом 

ігрової залежності (об`єкт інтересу - комп`ютерні ігри), любовної (чати 

Інтернету), сексуальної (еротичні і порнографічні сайти). 

Ознаки комп’ютерної залежності: 

 величезні часові витрати, не рахуючись ні з чим; 

 комп`ютерний світ сприймається як найважливіший , яскравіший 

і реальний, ніж життя без комп`ютера, яке сприймається "нудним обов`язком", 

відволікаючим від головного; 

 повне заглиблення у віртуальну реальність (страждає особисте 

життя, кар`єра, здоров`я); 

 оточуючі сприймають таку людину як незагрозливого 

ненормального ( "не от цього міру"); 

 частіше така людина виглядає як нечупара , є очевидні проблеми в 

спілкуванні з реальними людьми, схильність  до ізоляції, самозахисту). 

 

3. Любовні і сексуальні залежності 

Існує три види залежностей, залежних один від одного: любовні, 

сексуальні  і адикції уникнення.  

Всі ці залежності вказують на наявність в цих людей проблем з 

самооцінкою. Вони не мають здібностей любити себе, мають труднощі в 
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постановці функціональних кордонів між собою і іншими людьми. В них є 

проблеми з помірністю в поведінці, в проявленні почуттів, в реалізації 

активності. Таким людям властиві проблеми контролю, при яких вони 

дозволяють іншим контролювати себе і намагаються контролювати інших [24] 

Любовна адикція – це адикція відносин з фіксуванням на другій людині. 

Відносини, в які вступає любовний адикт, називають соадиктивними. 

Найбільш типовим для них варіантом є відносини любовного адикта і адикта 

уникнення.  

Соадиктивні відносини між двома адиктами засновані на нездорових 

емоціях. В соадиктивних відносинах на перший план виходить інтенсивність 

емоцій і їх екстремальність як в позитивному, так і в негативному відношенні. 

Ці відносини можуть бути, наприклад, між чоловіком і дружиною, між 

батьками і дитиною, професіоналом і клієнтом, реально існуючою людиною і 

відомою соціальною фігурою, з якою у людини і не було особистого 

спілкування. [24] 

Адикт уникнення також має емоційні порушення, йому також 

притаманний страх, але іншої форми. На рівні свідомості на поверхні в нього 

присутній страх інтимності. Це виходить тому, що адикт уникнення боїться, 

що при вступі в інтимні відносини він втратить свободу. Негативна 

інтенсивність починається з появи у адикта уникнення  почуття обмеження 

його свободи, контролю його вчинків. Він відчуває нарощування негативних 

емоцій у зв`язку  з вибагливістю любовного адикта. Адикт уникнення починає 

виходити з цих відносин, намагаючись зменшити їх інтенсивність. Настає так 

зване тимчасове пом`якшення страху [27]. 

Сексуальні адикції відносять до прихованих, замаскованих адикцій. 

Важкість цієї проблеми пов`язана з соціальним табу. Сексуальних адикцій в 

дійсності більш, ніж уявляється,але  в громадській свідомості склалася думка 

про винятковість такої поведінки. 

Сексуальні адикції починають формуватися з особливої системи, так 

званої системи вірування і переконань. Система вірувань любого адикта 
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містить основні вірування , які виявляються невірними, помилковими, які 

створюють фундамент для розвитку адикції. У сексуальних адиктів виникає 

віра, що секс є для них найбільш важливою потребою, і що це - єдина сфера , 

в якій можливо проявити свою переконливість. Ця основна переконливість є 

точкою кристалізації сексуальної адикції. Система вірувань, яка формується 

біля цієї установки, представляє собою систему перекрученої реальності, в 

якій важливе місце займає заперечення [17]. 

4. Роботоголізм 

Сучасний роботоголізм нерозривно пов`язаний  з залежними 

властивостями організацій, в яких працюють роботоголіки. Проблема 

роботоголізма виходить як на залежність суспільства, так і на залежність 

окремих організацій, існуючих в соціальних системах. Під системою 

вважають одиницю, яка включає властивий їй певний зміст, а також певні ролі, 

ідеї і процеси. Система передбачає певну закінченість і обмеженість. 

Всі системи вимагають від людей, які приймають участь в ній , певної 

поведінки, яка відповідає структурі системи. Вона і нагороджує людину в разі 

збігу його поведінки із прийнятими в системі нормами. Організація сама по 

собі може бути залежним об`єктом. Цей процес може проявлятися в 

постановці цілі і місця, яке організація займає в житті її співробітників, 

наприклад, по відношенню до роботоголізму, як до соціально - прийнятного 

феномену. Таким чином, роботоголізм виглядає в цій системі продуктивним і 

бажаним. 

Однією з характеристик залежної системи є прагнення зайняти час 

людини, щоб він не думав і не прагнув розбиратися в собі і в тому, що 

відбувається. З цією метою використовують додаткові форми діяльності не 

пов`язані з  виробничим процесом. Для залежної системи характерна 

тенденція всіляко обмежувати реалізацію здібностей, талантів співробітників. 

Це пов`язано зі страхом всього, чого неможливо повністю контролювати. В 

результаті створюються умови для застою, затримки розвитку. 
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Організації з залежними системами затримують професійний розвиток, 

ігнорують відкриття, інтуїцію, нові ідеї. Те, що неможливо поміряти чи 

проконтролювати, в таких організаціях не приживається  і не викликає інтерес. 

В цих організаціях характерна фабрикація особистих конфліктів в 

колективі, заохочення постійної зайнятості людей в рамках організації.  У 

підсумку людина не розуміє, що перестає розвиватися, навчатися новому. [11] 

5. Залежність до їжі (переїдання і голодування) 

Залежність до їжі виникає тоді, коли їжа використовується у вигляді 

залежного агента, приймаючи який,людина йде від суб`єктивної реальності, 

яка його не влаштовує.  

В момент  роздратування, невдоволеності, невдачі і нудьги виникає 

прагнення "заїсти" неприємність. І це часто вдається зробити тому, що під час 

їжі відбувається фіксація на приємних смакових відчуттях і витіснення в 

підсвідомість тих неприємних  психологічних  відчуттів.  

Такий засіб відходу від реальності може видаватися достатньо 

ефективним засобом контролю свого настрою. При цьому швидко формується 

залежність.  

Залежність до їжі – особливий засіб залежності. З одного боку – це 

психологічна залежність, а з другого –  йде гра на заспокоєння голоду. По мірі 

того, як їжа починає використовуватись вже не як засіб заспокоєння голоду, а 

як засіб психологічного відходу від проблем, відбувається певний вплив на 

сам процес заспокоєння голоду зі штучним його стимулюванням. Цей процес 

носить психофізичний характер тому, що людина ненаситна заходить в зону 

іншого обмінного балансу.  

Таким чином, процес ускладнюється тим, що на якомусь етапі 

переїдання поряд з психологічними механізмами використання їжі замість 

покори  до реальності  починають реалізовуватися фізіологічні механізми і 

людина починає прагнути до їжі все частіше.[13] 

Голодування можна пояснити двома причинами.  
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Перший варіант – медичний із застосуванням розвантажувальної 

дієтотерапії. Фаза заходження в зону голоду передбачає  необхідність 

впоратись з апетитом. Через якийсь час голодування з`являються нові сили, 

апетит пропадає (в колишньому сенсі цього слова), підвищується настрій 

підсилюється активність, голод переноситься легко. Такий стан видержують 

якийсь час і поступово виводять людину з нього. Деякі пацієнти прагнуть  

подовжити цей стан і на рівні досягнутої ейфорії  губиться контроль і людина 

продовжує голодувати тоді, коли голод стає небезпечним для життя. 

Другий варіант – немедичний. Цим варіантом цікавляться у зв`язку із 

збільшенням такого голодування в країнах з високим рівнем життя. 

Голодування  частіше реєструється у дівчат і жінок в достатньо забезпечених 

сім`ях. Голод починається з обмеження кількості їжі, нерідко по схемі. Таке 

голодування є бажанням поміняти себе фізично зовнішньо, виглядати "краще". 

[13] 

6. Телевізійна залежність 

Залежність від телебачення : весь вільний час людина проводить перед 

телевізором (включає його зразу як приходить додому); телевізор 

супроводжує всі аспекти життєдіяльності (робить коли людина їсть, працює, 

спить); ситуація неможливості дивитись телевізор викликає дискомфорт 

(відключили електрику); проводячи час біля телевізора, людина розуміє , що 

згадати нічого, цінної інформації не було. 

7. Релігійна залежність 

Залежність від релігійної організації  небезпечна. Сліпа віра в вищі сили 

є неадекватним засобом рішення внутрішніх проблем, веде від реальності, є 

слідством набуття упевненості в собі через знайдення "покровителя", відмови 

від відповідальності за події; відчуженість від близьких , друзів, ; втрата 

колишніх інтересів , різка переоцінка цінностей і зміна світогляду; відмова від 

навчання і праці; різка зміна звичайного способу життя ( не читає книжки, 

журнали не релігійної суті); надцінні ідеї - повна віра в нові світоглядні 



48 
 

позиції, безмежна довіра до релігійної організації, ідеалізація релігійного 

керівника. [15] 

2.4. Біологічні, соціальні та психологічні чинники формування 

залежної поведінки 

Залежна поведінка з`являється і формується під впливом таких 

чинників: біологічний, психологічний і соціальний. сукупність чинників в 

кожній конкретній ситуації і визначає ступінь ризику формування залежної 

поведінки. 

Становлення залежної поведінки відрізняється широкою 

індивідуальною своєрідністю, але в цілому можливо виділити ряд 

закономірних етапів. 

В. Каган виділяє три етапи наркологічних (алкогольних і неалкогольних) 

варіантів становлення залежної поведінки: 

1 етап. Перші спроби. Здійснюються частіше під чиїмось впливом або в 

компанії. Велику роль тут грають цікавість,наслідування, групове 

самоствердження. Глибинна мотивація першої спроби відображається в 

потребі змін стану свідомості. Вибір засобів на цьому етапі мимовільний і 

залежить від етнокультурних особливостей, особливостей характеру, 

темпераменту, досвіду і доступності засобів. За різними причинами  ( 

цікавість, страх, покарання, розрив з близькими і т.д.) перші спроби частіше 

всього не мають продовження, виключенням є куріння і культурно - 

санкціоноване залучення до вживання алкоголю. 

2 етап. Пошукова залежна поведінка. Наступним за першими спробами 

йде етап експерименту з різними  видами  психоактивних речовин - алкоголем, 

медикаментами, наркотиками, побутовими і промисловими хімікатами. 

Характерне активне експериментування з пошуком нових засобів і речовин 

для вживання. Йде закріплення психічної залежності від того, що викликає 

фізичні і психологічні збудження і зміни реальності. 
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3 етап. Перехід залежної поведінки в хворобу. Відбувається під впливом 

різних факторів:  

1. Соціальні. Нестабільність суспільства, доступність психоактивних 

речовин, відсутність позитивних соціальних і культурних традицій, 

відмінність рівнів життя. 

2. Соціально – психологічні. Високий рівень колективної і масової 

тривоги, слабкий зв`язок  з сім`єю та іншими позитивно - значущими групами, 

підтримування в суспільстві романтизації  і героїзації  незвичайної поведінки. 

3. Психологічні. Незрілість особистості, занижена самооцінка, 

слабкість і недостатні здібності до внутрішнього діалогу, низька витривалість 

до психологічних стресів , висока нужда в зміні  психологічного стану як 

засобу вирішення внутрішніх конфліктів. 

4. Біологічні. Порушення процесів детоксикації в організмі, природа 

і " агресивність" психоактивної речовини.[17] 

До біологічних передумов відносять своєрідний засіб реагування на різні 

засоби  впливу. Наприклад, особи, які різко  змінюють своє психічне 

становище під впливом алкоголю або за відсутністю телебачення, їжі, тощо, 

найбільш схильні до залежності. Американські вчені виділяють такий чинник 

як генетична схильність до різних форм залежної поведінки, яка передається у 

спадок. [7] 

До соціальних чинників, які дають розвиток залежній поведінці, 

належить дезінтеграція суспільства і нарощування змін в суспільстві до яких 

складно своєчасно адаптуватись. Велике значення в формуванні такої 

залежності мають психологічні травми дитячого, юнацького та сімейного 

життя, відсутність гарних взаємовідносин в  сім`ї та в робочому колективі.[7] 

До психологічних чинників відносять особистісні особливості, які 

відобразились в психіці після травм в різні періоди життя. Провокаційними 

чинниками залежної поведінки в цьому разі є нервово - психічна нестійкість, 

невдоволеність або грубе відношення в сімейних відносинах, неможливість 
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народити дитину, неможливість протистояти втягуванню в релігійну 

організацію ( коли вся сім`я вже там), занижена самооцінка. 

У залежної  особистості кожний вид голоду (недоодержання) 

загострюється. Вони не знаходять задоволення почуттю голоду в реальному 

житті і прагнуть зняти дискомфорт стимуляцією тих чи інших видів 

діяльності.  

Таким чином, основою залежної поведінки є страх перед буденним, 

сповненим обов`язками  " нудним" життям, схильність до пошуку емоційних 

позамежних можливостей навіть ціною серйозного ризику для життя и 

неспроможності відповідати за свої вчинки.[4] 

2.5. Профілактика і корекція залежної поведінки 

Залежна поведінка набуває в дійсності все більшого розмаху. В 

суспільстві склалася традиція боротися з наслідками , а не з самою проблемою. 

Саме по собі визволення від залежності не означає повного зцілення. 

Недооцінюється руйнівний характер спільних для всіх видів залежностей 

механізмів - прагнення відходу від реальності. Ці механізми не зникають зі 

зняттям залежності. Позбувшись однієї залежності, людина може опинитися 

під владою іншої  тому, що незмінними залишаються засоби спілкування з 

середовищем. Залежна поведінка - це втрата можливості вибору в своєму 

житті, втрата своєї вільної волі і осмисленої діяльності . Більшість залежних 

людей скаржиться на безглуздість життя без об`єкту залежності, без 

задоволення. Дуже важливо , що залежна людина відчуває себе "жертвою" 

обставин або іншої людини, а причиною всіх негараздів вважає не себе, а 

зовнішнє середовище. Це дозволяє перекласти відповідальність за своє життя 

і добробут на інших, що не змінює картини його внутрішнього світогляду. 

Етапи профілактичної діяльності для запобігання  залежної поведінки 

 діагностичний - отримання інформації про характер 

взаємовідносин у сім`ї, про захоплення і здібності, комунікабельність, 

спрямованість на пошук відчуттів; 
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 інформаційно - просвітницький етап - розвиток компетенції жінок 

в техніці спілкування, культури міжособистісних відносин, конфліктологія,  

засоби подолання стресових ситуацій; 

 тренінги особистісного росту і розвитку з елементами корекції 

окремих особливостей особистості і форм поведінки, які включають 

формування і розвиток навичок роботи над собою.[3] 

      Неоцінний внесок в профілактику залежностей може внести 

культура релігійних почуттів, якщо вона орієнтована не на відхід від 

реальності, напроти наділяє людину вищою духовною і моральною силою для 

протистояння труднощам і залежним прагненням. А також для формування 

шанобливого відношення до своєї особистості і особистостям оточуючих, що 

є міцним фундаментом для будівництва міжособистісних відносин.[10] 

Висновки до розділу 2 

     Залежності – це психологічні причини всіляких особистих катастроф, 

руйнувань і захворювань. Вони являють собою самі міцні ланцюги, які 

утримують людський розум в полоні. Залежності викрадають у людей час 

повноцінного життя і енергію здоров`я, заважають розвиватися, 

перешкоджають здійсненню мрій.  

Проблема адиктивної налаштованості всезагальна тому, що 

відображається на всіх рівнях діяльності . Ми часто згадуємо про свободи 

юридичні та політичні, але майже не приділяємо уваги свободі душевній, 

психологічній, тобто свободі від залежностей. Залежна поведінка вимагає 

спеціальних підходів в плані виявлення, корекції та лікування.  

У зв`язку з цим виділяють спільні риси залежної поведінки. 

1. Прагнення до змін психофізичного стану. 2. Процесуальність.            3. 

Циклічність. 4. Особисті зміни і соціальна неспроможність. 5. Надцінне 

емоційне відношення до об`єкту залежності.  6. Заперечення хвороби.  

Таким чином, залежна поведінка - це аутодеструктивна поведінка, 

пов`язана із залежністю від  вживання якоїсь речовини ( або від специфічної 
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активності) в цілях зміни психічного стану. Суб`єктивно він проживається як 

неможливість жити без об`єкта залежності, як непереборний поклик до нього. 

Ця поведінка несе аутодеструктивний характер, оскільки неминуче руйнує 

організм та особистість. 

Існують хімічні і нехімічні форми залежності.   

До хімічної належить алкоголізм, наркоманія, токсикоманія, куріння. 

Хімічні залежності пов`язані з використанням в якості агентів залежності 

різних речовин , які змінюють психічний стан. Багато з цих речовин токсичні 

і викликають органічні стани. Деякі речовини, які змінюють психічні стани 

включаються в обмін речовин і викликають явища фізичної залежності.  

До нехімічної форми залежності належать - комп`ютерні ігри, азартні 

ігри (гемблінг), сексуальні залежності, роботоголізм, залежність від їжі, 

телебачення, реклами. 

Таким чином, основою залежної поведінки є страх перед буденним, 

сповненим обов`язками  " нудним" життям, схильність до пошуку емоційних 

позамежних можливостей навіть ціною серйозного ризику для життя и 

неспроможності відповідати за свої вчинки. 
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РОЗДІЛ 3 

ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВЗАЄМОЗВ`ЯЗКУ САМООЦІНКИ ТА 

СХИЛЬНОСТІ ДО ЗАЛЕЖНОСТІ ЖІНОК  

3.1. Мета, задачі та організація емпіричного дослідження 

На основі аналізу літературних джерел ми зрозуміли, що самооцінка є 

центральним компонентом, який формується при активній участі самої 

особистості, відображає якісну своєрідність її внутрішнього світу. 

Направленість нашого дослідження складається в тому, щоб знайти яким 

чином рівень самооцінки впливає на схильність до залежності. 

Мета дослідження: виявлення взаємозв`язку між самооцінкою та 

схильністю до залежності у жінок зрілого віку. 

Об`єкт дослідження: схильність до залежності у жінок зрілого віку. 

Предмет дослідження: взаємозв`язок самооцінки та схильності до 

залежності у жінок зрілого віку. 

Емпірична гіпотеза: існує певний зв`язок між самооцінкою та 

схильністю до залежності у жінок зрілого віку. 

У дослідженні прийняли участь більше 100 жінок віком від 25 до 60 

років. Дослідження проводилося на жінках єврейської сімейної служби м. 

Дніпро (організація «Соломоніка»)на протязі 2019-2020рр. 

1. На першому етапі дослідження всі жінки були розподілені по 

групам (Табл.3.1). За основу  в даних групах розглядався лише вік учасників. 

2. На другому етапі ми перевірили рівень самооцінки у всіх учасників 

дослідження за "Методикою самооцінки особистості" С. Будассі. 

3. На третьому етапі досліджуємо схильність до залежності за  

"Методикою діагностики схильності до різних видів залежності " Г. Лозовой. 

4. На четвертому етапі поводимо кореляційний аналіз взаємозв`язку 

самооцінки та схильності до залежності жінок зрілого віку за . 
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Таблиця 3.1. 

Розподіл респондентів за віковим критерієм 

І група ІІ група ІІІ група 

25 - 35 років 36 - 45 років 46 - 60 років 

20 осіб 20 осіб 20 осіб 

3.2. Обґрунтування методів дослідження 

Жінки більше, ніж чоловіки, потребують інтимності та довірливості у 

відносинах. Це дозволяє нам вважати, що жіноча Я - концепція, тобто 

самооцінювання, більш індивідуальне ніж соціальне. На етапі ранньої зрілості 

Я - концепція більш концентрована на зовнішніх проявах. Критеріями 

успішності стають порівняння себе з іншими . В період середньої зрілості 

особистість стає більш вибірковою в цілях та способах своєї реалізації. На 

етапі пізньої зрілості особистість оцінює себе більше орієнтуючись на 

внутрішні цінності. Я - концепція стає більш реальною по відношенню до 

оцінок своїх життєвих перспектив та можливостей. 

1. "Методика самооцінки особистості " С. Будассі  

Для визначення рівня самооцінки індивіда  ми використовували 

"Методику самооцінки особистості " С. Будассі, яка використовується для 

визначення рівня самооцінки, який спирається на положення про те, що 

особистість в процесі спілкування та розвитку постійно звіряє себе з таким 

собі еталоном. В залежності від результатів перевірки виявляється збіг, 

заниження або завищення власної самооцінки порівняно з еталоном. Це один 

з найпоширеніших методів, за допомогою якого ми провели кількісне 

дослідження самооцінки особистості, тобто виміряли її.  

Уявлення людини про саму себе завжди здаються їй достовірними, 

незалежно від того, об`єктивні вони чи суб`єктивні, істинні чи помилкові. При 
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цьому, якості, що людина приписує собі не завжди адекватні. 

Психодіагностика в даній методиці націлена на вивчення і оцінку уявлення 

про себе : " Я -концепція" , яка складається з " Я - реального " та  " Я -ідеального 

". 

Дана методика заснована на способі ранжування, тобто визначення 

порядку відповідно до значущості, авторитету, важливості. Був 

запропонований список, що складався  з 43 слів, які означали особистісні 

властивості. Потрібно було вибрати тільки 20 якостей, що з найбільшим 

ступенем характеризують уявлення про ідеальну особистість ( "еталон"). У 

списку були як позитивні, так і негативні якості. У першій колонці   " Ідеал " 

потрібно вибрати найбільш неприємну якість для себе і так далі до 20. В третій 

колонці "Я - реальне" треба вибрати найменш характерну для себе якість і так 

далі до 20. 

Таким чином, в стовпчиках d1 - "Ідеал" і d2 -  "Реальне Я" проставляємо  

цифри від 1 до 20. 

Процес самооцінки здійснюється двома шляхами : 

1. Порівняння самого себе з іншими людьми. 

2. Зіставлення ступеня своїх домагань з більш реальними показниками 

особистісної діяльності. 

При цьому самооцінка в даній методиці завжди суб`єктивна, а її 

показниками є рівень та адекватність. 

Дана методика самооцінки особистості дозволяє отримати її кількісну 

характеристику, що може стати відправним пунктом для розвитку у 

досліджуваного  адекватної самооцінки на основі самопізнання. 

Примірник тесту С. Будассі наведено в Додаток Б.       

Обробка результатів проводиться наступним чином: в колонці d 

заповнюємо різницю між d1і d2.    d = d1 - d2. 

Далі зводимо в квадрат всі значення d і знаходимо d².  

Заносимо в таблицю всі значення. Примірник таблиці для обробки 

результатів тесту С.А.Будассі наведений в Додатку Б. 
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Після цього числа в колонці d² підсумовуються  і знаходиться  Σd². 

Самооцінка знаходиться по формулі Роджерса (по коефіцієнту кореляції 

рангів): 

R = 1 - ( 6 × Σd²/ (n³ - n )) , де n - число розглянутих якостей. 

Зачення R знаходяться в проміжку [ -1; +1].  

Якщо R = -1 до 0, то самооцінка занижена по невротичному типу 

(неприйняття себе ). 

Якщо R = 0,1 до 0,3 ,то самооцінка занижена (недооцінювання ). 

Якщо R = 0,4 до 0,6 , то самооцінка нормальна адекватна. 

Якщо R = 0,7 до 0,9, то самооцінка завищена по невротичному типу. 

Якщо R = 0,9 до 1 , то самооцінка завищена адекватно. 

2. " Методика діагностики схильності до різних видів залежності 

" (Г. Лозової) 

     В теоретичній частині ми розглядали, що з віком у жінок йде 

переосмислення прожитого життєвого досвіду. І не завжди  в цей період жінка 

відчуває свою потрібність, значущість, бажаність. А схильність  до якогось 

зовнішнього фактора, який ненадовго дає відчуття захищеності ,  починає 

впливати на життя.                                                                                    

Ця методика представляє собою анкету шкального типу з 5- ма 

варіантами відповідей. "Ні " - 1; " скоріше ні " -2; "ні да, ні ні" - 3; "скоріше да 

" 4; "да " -5. 

Тест опитування налічує 70 питань, націлених на вивчення схильності 

індивіда до 13 видів залежностей  та спільної  схильності до залежності : 

1. Алкогольна.  2. Телевізійна.  3. Любовна.  4. Ігрова. 5. Сексуальна.        6. 

Харчова. 7. Релігійна.  8. Залежність від праці.  9. Залежність від ліків.  

10. Комп`ютерна. 11. Тютюнова. 12. Залежність від здорового способу 

життя. 13. Наркотична.   

* Загальна  схильність до залежності. 
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Результати діагностики показують загальну схильність до тієї чи іншої 

залежності, і не є підставою для постановки якогось  діагнозу. Практичне 

застосування методики показало її найбільшу ефективність в профілактиці по 

запобіганню різних форм залежностей. Ця методика спрямована на 

попередження  можливих негативних наслідків по всім дослідженим формам 

залежності.  

Підрахунок балів виконуємо по кожному виду залежності окремо. 

Умовні одиниці : 

5 - 11 балів - низька ступінь  схильності до залежності; 

12 - 18 балів - середня ; 

19 - 25 балів - висока ступінь схильності до залежності.  

Перший етап обробки результатів включає в себе підрахунок  балів по 

кожному окремо опитуваному і його рівню  схильності до залежності. 

Другий етап -  ми проводимо підрахунок середньоарифметичного балу 

ступеню схильності до залежності по віковим групам. Результати заносимо в 

таблицю 3.2. 

Третій етап - ми розглядаємо взаємозв`язок низької самооцінки та 

схильності до різних видів залежності. 

3. Коефіцієнт рангової кореляції Спірмена 

Для визначення взаємозв`язку між рівнем самооцінки та схильністю до 

різних видів зв`язку жінок зрілого віку ми використали коефіцієнт рангової 

кореляції Спірмена rs.   

    Коефіцієнт кореляції рангів розраховуємло за формулою : 

rs = 1 - 6×Σ (x - y)²/ n· (n² - 1), де  

n - обсяг сукупносты об`єктів;  

( x - y )  -різниця рангів.  

Коефіцієнт кореляції рангів Спірмена набуває значення в інтервалі від -

1 до +1. 

Методика самоставлення В.  Століна – С.  Пантєлєєва. 
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Методика самоставлення В.  Століна – С.  Пантєлєєва, тест-

опитувальник якої наведено в додатку А, характеризує різні аспекти 

самооцінки: власне «Я», самоповагу, самоінтерес, самовпевненість, ставлення 

інших, самоприйняття, самозвинувачення, саморозуміння тощо. 

 

3.3. Аналіз отриманих результатів дослідження 

Обчисливши результати опитування ми отримали такі результати по 

групам (Табл.3.2.). 

     Таблиця 3.2. 

Результати діагностики за методикою самооцінки особистості 

С. Будассі 

Групи 

 

 

Самооцінка 

І група 

25 - 35 

років 

ІІ група 

36 - 45 

років 

ІІІ група 

46 - 60 

років 

Адекватна Нормальна самооцінка 

R = 0,4 - 0,6 

 

75 % 

 

60 % 

 

40 % 

Занижена самооцінка по 

невротичному типу 

R = - 1 -- 0 

 

10 % 

 

20 % 

 

20 % 

Занижена самооцінка неадекватно 

(недооцінювання) 

R =   0,1 - 0,3 

 

5 % 

 

10 % 

 

25 % 

Завищена самооцінка по 

невротичному типу 

R = 0,7 - 0,9 

 

5 % 

 

10 % 

 

10 % 

Адекватно завищена самооцінка 

R = 0,9 -  1 

 

5% 

 

– 

 

5 % 
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Розглянемо на діаграмах кількісне вираження рівня самооцінка по всім 

трьом групам. 

 

Рис. 3.1.  Результати рівня самооцінки в процентах по групам. 

Отримані результати наглядно свідчать про те, що з віком рівень 

самооцінки знизився, принаймні в нашому колі опитаних за тестом жінок. Такі 

результати свідчать про те, що більш молоді жінки почувають свою значимість 

та впевненість за рахунок зовнішньої привабливості, гарного здоров`я, 

підвищеного емоційного стану.  

В більш зрілому віці рівень самооцінки жінок залежить від її 

внутрішньої спрямованості, самопізнання та самоцінності. В цьому віці добре 

простежується, як особистість працює над своєю внутрішньою реалізацією. І 

тому з віком виявляється  і більше осіб с завищеною самооцінкою.  

Для нашого спостереження більш важливо дослідити занижену 

самооцінку і її вплив на схильність до залежності у жінок зрілого віку.  

Наступний етап дослідження , який ми використали для виявлення 

взаємозв`язку низької самооцінки і схильності до залежності (Табл. 3.3.). 

Як  видно, у ІІІ групі (46-60 років) маємо самі високі показники загальної 

схильності до залежності – 15.8.  
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При цьому: алкогольна залежність – 15.5; залежність від праці –15.3; 

залежність від здорового способу життя – 15.1. 

Таблиця 3.3.                                                                                           

Середнє арифметичне значення  в балах ступеню схильності до залежності по 

трьом віковим групам 

Схильність до залежності І група ІІ група ІІІ група 

1. Алкогольна 10,3 13,6 15,5 

2. Телевізійна 10,2 11,3 11,5 

3. Любовна 12,7 13,4 13,3 

4. Ігрова 8,6 10,5 9,4 

5.Сексуальна 12,6 13,1 12 

6.Харчова 11,6 12,8 13,8 

7. Релігійна 8,5 8,6 9,5 

8. Залежність від праці 12,6 13,2 15,3 

9. Залежність від ліків 7,5 7,6 7,9 

10. Комп`ютерна залежність 10,5 10,3 10,6 

11. Тютюнова 11,2 10,8 11 

12. Залежність від здорового способу життя 12,7 13,2 15,1 

13.Наркотична 7,1 8 8,2 

* Загальна схильність до залежності 11,1 14,6 15,8 

 

У другій групі (36-45 років) – 14.6: алкогольна залежність – 13.6; 

любовна – 13.4; залежність від праці та від здорового способу життя – 13.2. 

У першій групі (25-35 років) – 11.1: любовна залежність і залежність від 

здорового способу життя – 12.7; залежність від праці і сексуальна – 12.6; 

харчова залежність – 11.6. 

Розглянемо ті види залежності , які виявились найбільш виявленими: 

алкогольна, телевізіна, любовна, сексуальна, харчова, від здорового способу 
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життя, залежність від праці, загальна схильність до залежності. Результати  

вносимо в Табл.3.4. 

 

                                                                                                            Таблиця.3.4. 

Результати середньоарифметичних показників схильності до залежності (%)  

Залежності І група ІІ група ІІІ група 

Алкогольна 41,2 % 54,4 % 62 % 

Телевізійна 40,8 % 45,2 % 46 % 

Любовна 50,8 % 53,6 % 53,2 % 

Сексуальна 50,4 % 52,45 % 48 % 

Харчова 46,4 % 51,2 % 55,2 % 

Залежність від зорового способу життя 50,85 % 52,8 % 60,4 % 

Залежн. від праці 50,4 % 52,8 % 61,2 % 

Загальна схильність до залежності 44,4 % 58,4 % 63,2 % 

Загальна схильність до залежності у різних вікових групах виявилась 

майже у  63%  жінок старшої вікової групи (46-60 років), що, скоріш за все, 

пов’язано зі зниженням сексуальної і соціальної активності, відчуттям не 

оберненості життя і молодості, загальним зниженням самооцінки і 

самотністю.  

Достатньо високий відсоток (58,4 %) респонденток середньої вікової 

групи (36-45 років) може вказувати, на наш погляд, на можливі проблеми в 

сімейному житті, професійній діяльності і таке інше. 

Для того, щоб наглядніше представити результати тесту по видам 

залежності ми обчислюємо відсоткові середньоарифметичні показники 

ступеню схильності до залежності і за результатами будуємо діаграму Рис.3.2. 

     Рис 3.2.  наочно відображає, що з віком схильність до Алкогольної 

залежності  збільшилась. Але показники схильності до цього виду залежності 

високі у всіх трьох групах. Враховуючи, що і рівень самооцінки в І групі був 

вищий, ніж у наступних групах, але саме схильність до  алкогольної 
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залежності показала  найвищі бали в системі оцінювання данної  Методики 

схильності до залежності  (Г. Лозової).  

 

Рис. 3.2.  Розподіл середньоарифметичного показника за критерієм 

"Алкогольна залежність"(%) 

Жінки у всіх трьох групах, незалежно від рівня самооцінки, виявили 

високий ступінь схильності до алкогольної залежності. Звичка вживати 

алкоголь міцно увійшла в побут і тому зовнішньо набуває вигляд необхідної 

життєвої потреби. В розповсюдженні пристрасті до алкоголю чималу роль 

грає мода, прагнення буди веселою та розкутою в компанії, традиції 

суспільства, гарно оформлена пляшка з яскравими етикетками, аромат та гарна 

подача алкогольних напоїв.  

      В усіх трьох групах простежується висока схильність до алкогольної 

залежності, при чому, незалежно від віку та рівня самооцінки. 
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Рис. 3.3. Розподіл середньоарифметичного показника схильності до 

залежності за критерієм "Телевізійна залежність"(%) 

Досить високі показники за цим критерієм по всім трьом групам є 

підтвердженням високої необхідності жінок у отриманні емоційної, 

романтичної і інтелектуальної інформації. 

На наш погляд це може бути пов’язано з відчуттям суб’єктивної 

самотності жінки, беззахисності, невпевненості в собі, незалежно від віку,  

 

Рис. 3.4. Розподіл середньоарифметичного показника (%) за критерієм 

"Любовна і сексуальна залежність".  
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Рис.  3.5. Розподіл середньоарифметичного показника (%) за критерієм 

"Харчова залежність". 

 

Рис.3.6. Розподіл середньоарифметичного показника за критеріями  

"Залежність від здорового способу життя" та "Залежність від праці ". 

 

Рис. 3.7. Розподіл середньоарифметичного показника  (%) за критерієм " 

Загальна схильність до залежності". 

Для кращого спостереження за показниками схильності до залежності 

по  різним критеріям  ми  розглянемо кількісне значення опитуваних осіб по 

тим групам, де висока ступінь залежності проявляється в більшості 

респондентів: алкогольна, любовна, харчова, залежність від зорового способу 

життя, залежність від праці, загальна схильність до залежності. Для цього ми 

0

10

20

30

40

50

60

70

І група ІІ група ІІІ група

%

%

%

Залежність від 

здоров.сп. життя
Залежність від праці

0

10

20

30

40

50

60

70

І група ІІ група ІІІ група

%

%

%

Загальна схильність …



65 
 

виберемо всіх опитаних жінок  по групам з високими балами схильності до 

залежності і підсумувавши їх кількість знайдемо відсоткову частину від 

загальної  кількості жінок в групі. Результати відображаємо на Рис.3.8.- 3.13. 

 

Рис. 3.8. Розподіл респондентів  з високим рівнем схильності до 

залежності за критерієм  "Алкогольна залежність". 

Високий показник за критерієм "Алкогольна залежність" саме у ІІІ групі 

скоріш за все пов’язано з культурально прийнятим міфом щодо полегшення 

емоційного стану під впливом дії алкоголю.  

Можна припустити, що показники у І і ІІ групах мають не настільки 

високий рівень: або через те, що є інші можливості знизити рівень стресу і 

підвищити самооцінку, або ситуація (наявність маленьких дітей) не дозволяє 

використовувати алкоголь для підвищення самооцінки, або є інші 

психоактивні речовини, які замінюють дію алкоголю. 
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Рис. 3.9. Розподіл респондентів  з високим рівнем схильності "Любовна". 

 

Рис. 3.10. Розподіл респондентів з високим рівнем схильності до 

залежності за критерієм "Харчова". 

 

Рис. 3.11. Розподіл респондентів з високим рівнем схильності до 

залежності за критерієм " Залежність від здорового способу життя". 
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Рис. 3.12. Розподіл респондентів з високим рівнем схильності до 

залежності  за критерієм "Залежність від праці". 

 

Рис.3.13. Розподіл респондентів з високим рівнем схильності до 

залежності за критерієм " Загальна схильність до залежності". 

При дослідженні кореляційного зв`язку між рівнем самооцінки та рівнем 

загальної схильності до залежності ми отримали кореляційний зв`язок 

середньої сили ( rs = - 0,44, p < 0,05 ). Кореляція між рівнем самооцінки та 

загальною схильністю до залежності значима. Має обернений зв`язок. Отже, 

чим нижче рівень самооцінки  тим більша загальна схильність до залежності. 

Подальші дослідження та розрахунки  кореляційного зв`язку по іншим 

типам схильності до залежності виявили такі результати : 

 телевізійна залежність rs = - 0,41; p < 0,05 ) - зв`язок середньої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до телевізійної залежності 

значима. Зв`язок обернений, чим нижча самооцінка, тим більш зростає 

схильність до цієї залежності у жінок зрілого віку. 

 любовна залежність rs = - 0.27; p < 0,05 ) - зв`язок слабкої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до любовної залежності 

значима. Зв`язок обернений. 

 харчова залежність rs = - 0,27 ; p < 0,05 ) - зв`язок слабкої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до харчової залежності 

значима. Зв`язок обернений, чим нижча самооцінка , тим більше рівень 

схильності до харчової залежності. 
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Такі види залежності, як алкогольна, ігрова, сексуальна, релігійна, від 

праці, від ліків, комп`ютерна, тютюнова, наркотична та залежність від 

здорового способу життя не виявили рівня достатнього статистичного 

значення. 

Також ми перевірили, як з віком  змінюється  рівень самооцінки і чи 

залежить він від вікових показників. Цей зв`язок не виявив достатнього рівня 

статистичного значення. 

Методика самоставлення В.В. Століна – С.Р. Пантєлєєва, тест-

опитувальник якої наведено в додатку А, характеризує різні аспекти 

самооцінки: власне «Я», самоповагу, самоінтерес, самовпевненість, ставлення 

інших, самоприйняття, самозвинувачення, саморозуміння тощо. 

Згідно з проведеним дослідженням результати опитування у розрізі 

трьох досліджуваних вікових груп жінок виявились наступними (табл. 3.5). 

Таблиця 3.5. 

Результати оцінювання самоставлення жінок за методикою В. Століна-С. 

Пантєлєєва, % 

Шкали вираженості 

установки 

Групи жінок Для всіх 

жінок 

вибірки 
25 - 35 

років 

36 - 45 

років 

46 - 60 

років 

S Інтегральне 

почуття за власне 

«Я» 

48 59 62 56 

I Самоповага  58 61 65 61 

II Аутосимпатія  59 55 47 54 

III Очікуване 

ставлення інших 

51 39 37 42 

IV Самоінтерес  68 74 56 66 

1 Самовпевненість  57 41 45 48 

2 Ставлення інших 34 36 46 39 

3 Самоприйняття  47 59 64 57 

4 Самопослідовність  61 76 79 72 

5 Самозвинувачення  42 55 68 55 

6 Самоінтерес  55 59 61 58 

7 Саморозуміння  45 53 71 56 
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В цілому, досліджувані жінки знаючи як позитивні, так і негативні 

сторони своєї особистості, в цілому приймають себе, на що вказує інтегральна 

оцінці власного «Я» на рівні 56% у всієї групи жінок із тенденцією до 

зростання з віком даного показника. Тобто для 48% молодих жінок, 59% жінок 

середнього і 62% жінок старшого віку характерна повага до самих себе, віра у 

свої сили та можливості змінити себе і зовнішні обставини, контроль власного 

життя. 

Щодо показника самоповаги як такого, що оцінюється за окремою 

шкалою, теж наявна невеличка тенденція до зростання показника з віком, вона 

вказує, що в цілому 61% опитаних жінок схильні поважати себе та свою власну 

позицію.  

Аутосимпатія досліджуваних також фіксує прийняття себе, довіру до 

себе (54 % серед усіх досліджуваних, з віком показник дещо зменшується, що 

може бути проявом невдоволеності деякими зовнішніми парамаетрами або 

нереалізованими життєвими можливостями).  

У опитаних жінок меншою мірою (42 %) виражене очікуване ставлення 

інших до них, що може інтерпретуватися як відсутність спрямованості 

ураховувати у власній поведінці думку інших, а також неповне прийняття 

інших, їх ставлення до себе. При цьому показник з віком зменшується, що 

вказує на все більше неврахування думок інших про себе у більш зрілому віці. 

Значний відсоток жінок (66%) вказує на зацікавленість власною 

особистістю, причому пік самоінтересу припадає на жінок у віці 36-45 років, 

що проявляється у інтересі до власних думок та почуттів, бажанні розуміти 

себе та вдосконалюватись, бути впевненими у цікавості для інших.  

Самовпевненість спостерігається у 48% жінок, що відображає їхню 

впевненість у власних силах і самих собі, переконаності у своїй досконалості 

та відсутності ймовірних помилок та хибних рішень.  

Прийняття жінками самих себе спостерігається у 57%, що вказує на 

позитивне ставлення їх до власних особистісних надбань незалежно від оцінки 

оточення, причому самоприйняття також з віком зміцнюється.  
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Високий показник 72% жінок мають здатність до самопослідовності та 

самоуправління. Причому з роками це значення зростає до 79%. Це дає змогу 

їм попередньо визначитись із шляхами подолання труднощів, поступово 

рухатись у напрямку цілеспрямованого вирішення проблемної ситуації.  

У 55% опитаних жінок спостерігаються прояви самозвинувачення, що 

набувають характеру низької самооцінки, особливо це сильніше починає 

проявлятися з віком.  

У 58% опитаних жінок наявне самозвинувачення себе, а у 56% - 

присутнє розуміння себе, своїх потреб, бажань, своїх реальних та потенційних 

можливостей.  

У розрізі жінок кожної вікової групи розподіл самооцінок жінок 

наведений на рис. 3.14-3.16. 

 

Рис. 3.14. Результати оцінки жінок віком 25-35 років 
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Рис. 3.15. Результати оцінки жінок віком 36-45 років 

 

Рис. 3.16. Результати оцінки жінок віком 46-60 років 

Отже, найбільш топовими рисами самоставлення жінок до самих себе за 

даною методикою можна вважати самопослідовність (72%), самоінтерес (66%) 

і самоповагу (61%) всіх опитаних жінок. 
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Висновки до розділу 3 

Емпіричне дослідження взаємозв`язку самооцінки та схильності до 

різних видів залежності у жінок зрілого віку засноване на гіпотезі, що існує 

певний зв`язок між рівнем самооцінки та рівнем схильності до різних видів 

залежності, проведені нами психодіагностичні методи дослідження дають нам 

підстави для наступних висновків : 

З віком рівень самооцінки знижується, принаймні в нашому колі 

опитаних за тестом жінок. Такі результати свідчать про те, що більш молоді 

жінки почувають свою значимість та впевненість за рахунок зовнішньої 

привабливості, гарного здоров`я, підвищеного емоційного стану.  

В більш зрілому віці рівень самооцінки жінок залежить від її 

внутрішньої спрямованості, самопізнання та самоцінності. В цьому віці добре 

простежується, як особистість працює над своєю внутрішньою реалізацією. І 

тому з віком виявляється  і більше осіб с завищеною самооцінкою.  

З віком у жінок хоч і формується в деяких випадках занижена 

самооцінка, але вона не є проявом вікових змін. Скоріше вона є особистісним 

проявом внутрішнього стану самопізнання, вихованості, впевненості, рівня 

вченості. 

Ми дослідили та виявили, що занижена самооцінка впливає на рівень 

схильності до різних видів залежностей у жінок зрілого віку. Чим нижче 

самооцінка, тим вище рівень схильності до залежності у жінок зрілого віку. 

Показники взаємозв`язку рівня самооцінки та рівня схильності до 

залежності свідчать про те, що причинами виникнення залежності є 

доступність об`єктів залежності, нав`язлива реклама, засоби масової 

інформації, низький рівень економічного та соціально - культурного життя, 

невміння справлятися з труднощами, слабка самоорганізація, перекручена 

система цінностей. 

Сьогодні серед багатьох психологічних проблем дуже гостро стоїть 

проблема заниженої самооцінки і як слідство адиктивної поведінки. Тим 
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більше, що жінки є прикладом для наступного покоління  жіночності, 

ніжності, мудрості та впевненості у собі. Ця проблема дуже значуща в 

соціальній сфері, оскільки стосується здоров`я, безпеки та збереження 

генофонду країни. 

При дослідженні кореляційного зв`язку між рівнем самооцінки та рівнем 

загальної схильності до залежності ми отримали кореляційний зв`язок 

середньої сили ( rs = - 0,44, p < 0,05 ).  

Кореляція між рівнем самооцінки та загальною схильністю до 

залежності значима. Має обернений зв`язок. Отже, чим нижче рівень 

самооцінки  тим більша загальна схильність до залежності. 

Подальші дослідження та розрахунки  кореляційного зв`язку по іншим 

типам схильності до залежності виявили такі результати : 

 телевізійна залежність rs = - 0,41; p < 0,05 ) - зв`язок середньої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до телевізійної залежності 

значима. Зв`язок обернений, чим нижча самооцінка, тим більш зростає 

схильність до цієї залежності у жінок зрілого віку. 

 любовна залежність rs = - 0.27; p < 0,05 ) - зв`язок слабкої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до любовної залежності 

значима. Зв`язок обернений. 

 харчова залежність rs = - 0,27 ; p < 0,05 ) - зв`язок слабкої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до харчової залежності 

значима. Зв`язок обернений, чим нижча самооцінка , тим більше рівень 

схильності до харчової залежності. 

Такі види залежності, як алкогольна, ігрова, сексуальна, релігійна, від 

праці, від ліків, комп`ютерна, тютюнова, наркотична та залежність від 

здорового способу життя не виявили рівня достатнього статистичного 

значення. 
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ВИСНОВКИ 

В нашій роботі ми розглянули роль та вплив рівня самооцінки у жінок 

зрілого віку на схильність до різних видів залежностей. А саме нестійкість та 

низький рівень самооцінки ми розглядали, як основний фактор для 

формування схильності до залежності  і як наслідок до адиктивної поведінки. 

Моральне здоров`я особистості пов`язане з визначенням нею своїх 

життєвих позицій та пошуком сенсу життя. Воно залежить від системи потреб, 

інтересів, поглядів, якими користується особистість в індивідуальній 

поведінці. Залежності – це психологічні причини всіляких особистих 

катастроф, руйнувань і захворювань. Вони являють собою самі міцні ланцюги, 

які утримують людський розум в полоні. Залежності викрадають у людей час 

повноцінного життя і енергію здоров`я, заважають розвиватися, 

перешкоджають здійсненню мрій.  

1. Вітчизняні психологи, розглядаючи самооцінку, в першу чергу 

підкреслюють важливість діяльності людини. За О. Леонтьєвим самооцінка є 

одним з істотних умов, завдяки чому індивід стає особистістю. Вона виступає 

в індивіда як мотив і спонукає його відповідати рівню очікувань і вимог 

оточуючих і рівню власних домагань . 

Чеснокова зазначає, що «самооцінка - досить складне утворення 

людської психіки». Вона вказує на наявність в структурі самооцінки 

когнітивних аспектів, пов'язаних з оцінюванням, зіставленням власних 

особистісних якостей, і ціннісно-орієнтовної складової результату 

становлення особистості людини і його уявлень про значущість тих чи інших 

якостей особистості, їх цінності для досягнення успіхів їх моральної оцінки 

суспільством. «Зміст самооцінки є багатоаспектним, так само як складна і 

багатоаспектна сама особистість. Він охоплює світ її моральних цінностей, 

стосунків, можливостей. Єдина цілісна самооцінка особистості формується на 

основі самооцінок окремих сторін її психічного світу.  

Кожен з компонентів самооцінки має свою лінію розвитку, а також різні 

рівні усвідомленості. Форми взаємодії самооцінок різноманітні і нерідко 
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знаходяться в конфліктних відносинах, що виражається в постійних пошуках 

особистістю себе, уваги на своєму внутрішньому світі. 

На думку А. Липкіної, самооцінка - це оцінка особистістю самої себе, 

своїх можливостей, якостей і місця серед інших людей. Від самооцінки 

залежать взаємовідносини людини з оточуючими, його критичність, 

вимогливість до себе, ставлення до успіхів і невдач. Тим самим самооцінка 

впливає на ефективність діяльності людини і подальший розвиток її 

особистості.  

2. Залежна поведінка змінює якість життя і його розвиток. Велику 

роль в формуванні залежної поведінки відіграє рівень самооцінки. 

Дозволяючи негативним схемам мислення домінувати в нашому житті, ми 

формуємо у себе звичку очікування негативних факторів, народжує почуття 

неповноцінності, самозаперечення. І як наслідок відхід від реальності за 

допомогою різних засобів , що покращують нібито становище, прикрашають 

самодостатність. Але формується інша "примарна" реальність нічого не 

розвиваючи в особистості і тільки заводить в залежність від обставин і 

середовища. І чим більше жінка сумнівається в собі, в своїх можливостях, тим 

більш схильною до залежностей вона є. 

Таким чином, залежна поведінка - це аутодеструктивна поведінка, 

пов`язана із залежністю від  вживання якоїсь речовини ( або від специфічної 

активності) в цілях зміни психічного стану. Суб`эктивно він проживається як 

неможливість жити без об`єкта залежності, як непереборний поклик до нього. 

Ця поведінка несе аутодеструктивний характер, оскільки неминуче руйнує 

організм та особистість. 

Існують хімічні і нехімічні форми залежності.   

До хімічної належить алкоголізм, наркоманія, токсикоманія, куріння. 

Хімічні залежності пов`язані з використанням в якості агентів залежності 

різних речовин , які змінюють психічний стан. Багато з цих речовин токсичні 

і викликають органічні стани. Деякі речовини, які змінюють психічні стани 

включаються в обмін речовин і викликають явища фізичної залежності.  
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До нехімічної форми залежності належать - комп`ютерні ігри, азартні 

ігри (гемблінг), сексуальні залежності, роботоголізм, залежність від їжі, 

телебачення, реклами. 

Таким чином, основою залежної поведінки є страх перед буденним, 

сповненим обов`язками  " нудним" життям, схильність до пошуку емоційних 

позамежних можливостей навіть ціною серйозного ризику для життя и 

неспроможності відповідати за свої вчинки. 

Залежна поведінка змінює якість життя і його розвиток. Велику роль в 

формуванні залежної поведінки відіграє рівень самооцінки. Дозволяючи 

негативним схемам мислення домінувати в нашому житті, ми формуємо у себе 

звичку очікування негативних факторів, народжує почуття неповноцінності, 

самозаперечення. І як наслідок відхід від реальності за допомогою різних 

засобів , що покращують нібито становище, прикрашають самодостатність. 

Але формується інша "примарна" реальність нічого не розвиваючи в 

особистості і тільки заводить в залежність від обставин і середовища. І чим 

більше жінка сумнівається в собі, в своїх можливостях, тим більш схильною 

до залежностей вона є. 

Формування і розвиток позитивної самооцінки - це фундамент, на якому 

повинно будуватися все життя. Життя можна удосконалити тільки тоді, коли 

ми самі, а не випадок програмуємо свою підсвідомість і мислення. Отже, 

формування позитивної самооцінки - головна життєва установка для кожного 

з нас. 

3. Емпіричне дослідження взаємозв`язку самооцінки та схильності 

до різних видів залежності у жінок зрілого віку засноване на гіпотезі, що існує 

певний зв`язок між самооцінкою та схильністю до різних видів залежності, 

проведені нами психодіагностичні методи дослідження дають нам підстави 

для наступних висновків : 

З віком рівень самооцінки знижується, принаймні в нашому колі 

опитаних за тестом жінок. Такі результати свідчать про те, що більш молоді 
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жінки почувають свою значимість та впевненість за рахунок зовнішньої 

привабливості, гарного здоров`я, підвищеного емоційного стану.  

В більш зрілому віці рівень самооцінки жінок залежить від їх 

внутрішньої спрямованості, самопізнання та самоцінності. В цьому віці добре 

простежується, як особистість працює над своєю внутрішньою реалізацією. І 

тому з віком виявляється  і більше осіб с завищеною самооцінкою.  

З віком у жінок хоч і формується в деяких випадках занижена 

самооцінка, але вона не є проявом вікових змін. Скоріше вона є особистісним 

проявом внутрішнього стану самопізнання, вихованості, впевненості, рівня 

вченості. 

Ми дослідили та виявили, що занижена самооцінка впливає на рівень 

схильності до різних видів залежностей у жінок зрілого віку. Чим нижче 

самооцінка, тим вище рівень схильності до залежності у жінок зрілого віку. 

Показники взаємозв`язку рівня самооцінки та рівня схильності до 

залежності свідчать про те, що причинами виникнення залежності є 

доступність об`єктів залежності, нав`язлива реклама, засоби масової 

інформації, низький рівень економічного та соціально - культурного життя, 

невміння справлятися з труднощами, слабка самоорганізація, перекручена 

система цінностей. 

При дослідженні кореляційного зв`язку між рівнем самооцінки та рівнем 

загальної схильності до залежності ми отримали кореляційний зв`язок 

середньої сили ( rs = - 0,44, p < 0,05 ).  

Кореляція між рівнем самооцінки та загальною схильністю до 

залежності значима. Має обернений зв`язок. Отже, чим нижче рівень 

самооцінки  тим більша загальна схильність до залежності. 

Подальші дослідження та розрахунки  кореляційного зв`язку по іншим 

типам схильності до залежності виявили такі результати : 

 телевізійна залежність rs = - 0,41; p < 0,05 ) - зв`язок середньої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до телевізійної залежності 
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значима. Зв`язок обернений, чим нижча самооцінка, тим більш зростає 

схильність до цієї залежності у жінок зрілого віку. 

 любовна залежність rs = - 0.27; p < 0,05 ) - зв`язок слабкої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до любовної залежності 

значима. Зв`язок обернений. 

 харчова залежність rs = - 0,27 ; p < 0,05 ) - зв`язок слабкої сили. 

Кореляція між рівнем самооцінки та схильністю до харчової залежності 

значима. Зв`язок обернений, чим нижча самооцінка , тим більше рівень 

схильності до харчової залежності. 

Такі види залежності, як алкогольна, ігрова, сексуальна, релігійна, від 

праці, від ліків, комп`ютерна, тютюнова, наркотична та залежність від 

здорового способу життя не виявили рівня достатнього статистичного 

значення. 

В нашій роботі ми теоретично та практично підтвердили гіпотезу, що 

існує зв`язок між низькою самооцінкою та схильністю до різних видів 

залежностей у жінок зрілого віку. При чому, зв`язок обернений - чим нижче 

рівень самооцінки, тим схильність до залежності вища. Залежності стають 

способом відходу від реальності. Жінки перестають бачити шляхи досягнення 

успіху, перспективність життєвих планів, не розвивають свої реальні 

можливості.  

      Рекомендації: проблема схильності до різних видів залежностей у 

жінок зрілого віку існує і впливає на стосунки в сім`ї, трудовому колективі, 

суспільстві.  Підтримка та економічна стабільність в суспільстві, турбота та 

повага жінки в сім`ї, підвищення рівня культури та знання, усвідомлення своєї 

важливості, розвиток свідомості, фізичні вправи, прагнення до самоосвіти це 

ті способи, завдяки яким можливо жити наповненим, гармонійним життям.  

Способи підвищення самооцінки: отримувати обернений зв`язок від 

своїх дій; проводити аналіз виконаної роботи та коригувати наступні плани; 

проводити самоаналіз. 
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 Сьогодні серед багатьох психологічних проблем дуже гостро стоїть 

проблема заниженої самооцінки і як слідство адиктивної поведінки. Тим 

більше, що жінки є прикладом для наступного покоління  жіночності, 

ніжності, мудрості та впевненості у собі. Ця проблема дуже значуща в 

соціальній сфері, оскільки стосується здоров`я, безпеки та збереження 

генофонду країни. 
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