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РЕФЕРАТ
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Об'єкт дослідження – міжособистісна залежність у жінок.

Предмет дослідження – чинники і механізми формування відносин залежної любові у жінок як одного з синдромів міжособистісної залежності.

Мета третього етапу НДР – на основі статеворольового підходу вивчити чинники і механізми формування відносин залежної любові у жінок. 

Для досягнення зазначеної мети в роботі були поставлені такі завдання:

1. вивчити роль статеворольової сфери особистості у формуванні відносин залежної любові у жінок;

2. вивчити особливості сприйняття протилежної статі у жінок з відносинами залежної любові;

3. виявити особливості генезису міжособистісної залежності у жінок: роль інфантильного досвіду особистості і вплив структури батьківської сім'ї.

Методи дослідження: методи діагностики міжособистісної залежності (опитувальник Уайнхолда, напівструктуроване діагностичне інтерв'ю), статево рольові шкали (АСL-шкала Heilbrun, 5-а шкала ММРI, шкала Dur-Moll в методиці L. Szondi), проективні методи (малюнок «Чоловіка і жінки», аналіз ранніх спогадів, малюнок «Заколдовання сім'я» Кос-Бірмана).

Статистичні методи: φ-критерій Фішера (критерій кутового перетворення); факторний аналіз (обертання по методу Varimax).
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ВСТУП

В останній час залежність є предметом розглядання великої кількості дисциплін (медицини, соціології, психології та ін.) [12, 18, 21, 22, 23, 25, 30, 33, 37, 38, 43]. В першу чергу це стосується як традиційних хімічних форм залежності (наркоманія, алкоголізм, тютюнопаління та ін.), так й зовсім нових – гемблінгу, Інтернет-адикції та ін. На цьому фоні міжособистісна залежність частіше виглядає незначною за своєю поширеністю та наслідками. Між тим, за даними Б.  Уайнхолда, цією формою залежності уражена велика частина дорослого населення [43, с.5]. Співзалежність стосується не тільки поведінки, але й особистості, поширюється на усі сфери життя людини. Як справедливе вказують Н.Г  Гаранян та А.Б.  Холмогорова, співзалежні відносини перетворюються на «трагедію цілого життя»: «нічого не збудовано, але багато чого поруйновано – душевне та фізичне здоров’я, можливості інших відносин» [10].

Незважаючи на ті, що феномен адикції у своїх найрізноманітніших формах і варіантах останні 10–15 років виступає предметом досить інтенсивних вітчизняних і закордонних міждисциплінарних досліджень, як відзначають В.Д.  Мендельовіч і І.А.  Новіков, «механізми формування залежної поведінки дотепер залишаються неясними» [33]. У зв’язку з цим є важливим знайти психологічні ланки, які беруть участь у формуванні міжособистісної залежності. Статеворольова ідентичність є однією з базових структур особистості і грає визначаючу роль в процесах адаптації і саморегуляції. О.С.Кочарян визначив статеворольові утворення особистості як стрижньові, а їх порушення сприяє формуванню невротичних розладів і подружньої дезадаптації. Статеворольові риси особистості, пов'язані з інтимними сторонами життя, можуть визначати вибір статевого партнера, ступінь задоволення шлюбом, самооцінку, суб'єктивне задоволення життям [2, 3, 10, 13, 26]. Тому зміни М/Ф-симптомокомплексу можуть розглядатися як чинники, які формують відносини міжособистісної залежності.

РОЗДІЛ 1. ЗАЛЕЖНА ОСОБИСТІСТЬ У СТАТЕВОРОЛЬОВОМУ КОНТЕКСТІ

1.1 Взаємозв'язок залежної особистості і залежної поведінки

Залежність в тій або іншій формі є предметом достатньо інтенсивних досліджень останніх 10 – 15 років [12, 18, 21, 22, 23, 25, 30, 33, 37, 38, 43 і др.]. При цьому форми залежної поведінки украй різноманітні: хімічна (нарко-, табако-, токсико-, алкогольна, лікарська і т.п.), залежність від гральних автоматів (гемблінг), комп'ютерів (internet addiction), сексуальна залежність, харчова залежність, залежність в подружніх відносинах, релігійна залежність, парасуіцидальна поведінка (патологічне захоплення екстремальними видами спорту), різного роду фанатичні захоплення (спортивне «боление», музичні фани і ін.) і т.п.

У літературі виділяють розлад особистості залежного типу і розладу залежної поведінки. Зв'язок між цими типами розладів достатньо нечіткий і недостатньо проаналізована в медико-психологічній і психіатричній літературі.

В.Д. Менделевич запропонував концепцію залежної особистості, згідно якої існують «загальні для всіх форм залежностей базові характеристики залежної особистості» [33, с.129]. Такими рисами залежної особистості є: інфантильність; навіюваність; прогностична некомпетентність; ригідність і упертість; наївність, простодушність і чуттєва безпосередність; цікавість і пошукова активність; максималізм; егоцентризм; яскравість уяви, вражень і фантазій; нетерплячість; схильність до ризику і «смак небезпеки»; страх бути покинутим. Разом з тим вказаний список розширяється, оскільки вказаний автор [33, с.  131] основними ознаками залежної особистості також вважає: 1) знижену переносимість труднощів повсякденного життя, разом з хорошою переносимістю кризових ситуацій; 2) прихований комплекс неповноцінності, що поєднується з зовні виявляємою перевагою; 3) зовнішню соціабельність, що поєднується із страхом перед стійкими емоційними контактами; 4) прагнення говорити неправду; 5) прагнення обвинувачувати інших, знаючи, що вони невинні; 6) прагнення йти від відповідальності в ухваленні рішень; 7) стереотипність, повторюваність поведінки; 8) залежність; 9) тривожність.

У МКБ 10 приведені наступні діагностичні критерії розладу типу залежної особистості (F60.7) [48]: 

«А. активне або пасивне перекладання на інших більшої частини важливих рішень в своєму житті;

В. підкорення своїх власних потреб потребам інших людей, від яких залежить хворий, і надмірна податливість їх бажанням;

С. нездатність пред'являти навіть розумні вимоги людям, від яких хворий знаходиться в залежності;

D. відчуття незручності або безпорадності наодинці через надмірний страх виявитися неспроможним в житті;

Е. страх бути покинутою особою, з якою є тісний зв'язок, і залишитися наданим самому собі;

F. обмежена здатність ухвалювати повсякденні рішення без постійних порад і підбадьорювання з боку інших осіб;

G. додатково – уявлення про себе як про безпорадну, некомпетентну людину, що не володіє життєстійкістю». Далі в МКБ-10 указуються варіанти розладів типу залежної особистості: астенічна, неадекватна, пасивна і пораженська особистість. 

Слід вказати, що згідно діагностичним вказівкам діагноз «особистісні розлади» ставиться за наявності «надмірних, або істотних відхилень від способу життя звичного, «середнього» індивідуума», а також за наявності порушень соціальної адаптації». Проте, розладу особистості залежного типу далеко не завжди досягає патологічних (клінічних) форм і може залишатися на рівні змін особистості доклінічного рівня. В усякому разі, концепція залежної особистості, запропонована В.Д. Менделевич, потребує прояснення питання про непатологічні форми залежної особистості і про критерії диференціальної діагностики патологічних і непатологічних варіантів залежної особистості. В.Д. Менделевич і И.А. Новиков [33] пропонують етіопатогенетично значущий клінічний критерій для диференціальної діагностики залежного розладу особистості клінічного (патологічного) рівня. Таким критерієм є «наявність епізодів змінених полягань свідомості при реалізації залежності» [33, с. 130]. Змінене полягання свідомості при реалізації залежності виявляється [33, с. 131]: 

1) у втраті відчуття діяльності – нездатності контролювати власну поведінку; продовження здійснення неадекватної поведінки, намагаючись реалізувати залежність з метою «емоційної розрядки» всупереч раціональному осмисленню ситуації і негативних наслідків власної поведінки;

2) у непереборності залежності.

Разом з тим, ці критерії повною мірою відповідають діагностичним критеріям розладу поведінки залежного типу, а не є діагностичними критеріями залежної особистості. Так, в МКБ [48, з. 32-33] в діагностичному критерії «В» синдрому залежності з семи приведених підкритеріїв два повною мірою відповідають вищенаведеним: «1. сильна (іноді непереборна) потреба (прийняти психоактивну речовину); 2.  порушення здатності (контролювати тривалість прийому і дозування речовини)». На думку В.Д. Менделевича і И.А. Новикова [33, с. 130], існує «схожість всіх клінічних форм залежностей», а, отже, «заміна слів “зловживання речовинами” на словосполучення “фіксація уваги на видах діяльності або об'єктах” не змінює суті явища. Таким чином, в концепції В.Д. Менделевича, по-перше, розлад «залежної особистості» практично ототожнюється з «розладами залежної поведінки»; по-друге, різниця між патологічною залежністю (на рівні особистості і поведінки) і непатологічної якраз і полягає в наявності критеріїв залежності, що і робить її патологічною (клінічної). Виникає питання: що є залежністю непатологічного (клінічного) рівня. У неї не виявляється специфічних самостійних характеристик. Разом з тим, коло аддиктивної поведінки, яка не підпадає під рамки МКБ 10 (доклінічні форми), достатньо широкий. На думку А.Є. Личко і В.С. Битенского [цит. по 27], аддиктивна поведінка передує етапу захворювання, для переходу його в хворобу потрібна дія соціальних, психологічних і біологічних чинників. По-третє, явища залежності настільки різноманітні за змістом і по положенню на континуумі «норма-патологія», що важко шукати якийсь один універсальний механізм їх розвитку.

1.2 Механізми формування міжособистістної залежності

Існують різні точки зору про роль церебральних, психологічних і особових чинників в становлення поведінкових розладів залежного кола. Одні автори, що особливо вивчають наркотичні залежності і парафілії, значний упор роблять на наявність деяких нейрохимічних і нейрофізіологічних механізмів; інші ж, головним чином вивчаючі гемблінг, інтернет-залежність, релігійний фанатизм, порушення харчової поведінки, міжособистісну залежність в шлюбі і т.п. виявляють особистісні механізми формування залежності. 

Закономірно виникає питання: чи представляють всі різноманітні форми залежності щось загальне (хоча б по механізмах виникнення), або кожний вид залежності специфічний? Як указують В.Д. Менделевич і И.А. Новиков [33, с. 129], посилаючись на результати ряду досліджень, у тому числі і власних, «вірогідність існування єдиних етіопатогенетичних механізмів розладів залежної поведінки висока». Разом з тим унітарність трактування всього кола залежних розладів надзвичайно скрутна. Створюється специфічний парадокс: з одного боку, багатьох дослідників не влаштовує різноманітна феноменологічна палітра залежних розладів, що не зводиться воєдино, а, з іншою, - дослідники схильні пояснювати таке різноманіття якою-небудь однією (унітарної) схемою, яка апелює до механізмів різного рівня - як фізіологічним, так і психологічним. В унітарних концепціях патогенезу залежностей передбачається, що в основі будь-якої форми залежності лежить один і той же універсальний механізм.

Механізми формування міжособистісної залежності можна умовно підрозділити на два типи: 

1) механізм психологічної травми і спроби співволодіння з нею [38 і др.];

2) деякі індивидні і характерологічні особливості особистості, які виступають предіспонуючими чинниками у формуванні залежності.

У рамках когнітивного підходу виникнення залежності у дитини розглядається в контексті досягнутого їм рівня когнітивного розвитку: дитина починає проявляти специфічну залежність з того моменту, коли він стає здатним розрізняти і впізнавати окремих людей, в першу чергу мати, коли з'являється уявлення про постійність об'єкту, про продовження його існування поза увагою. Із засвоєнням поняття часу дитина починає відповідати у формі протесту на ознаки майбутнього розставання з матір'ю, реагувати на ситуації її відходу і чекати її повернення [38].

Представники теорій соціального навчення у якості джерела залежності немовляти від матері бачать безпорадність дитини (його об'єктивну нездатність самостійно задовольняти основні фізіологічні потреби) і дії матері, задовольняючі ці потреби і виконуючі функцію позитивного підкріплення. Виникнення в представленнях дитини зв'язку між задоволенням потреб і присутністю матері формує вторинну потребу, пов'язану з присутністю матері і з пошуками її уваги, — потреба в залежності. При цьому важливо, що необхідним елементом для формування залежності є поява відчуття невпевненості у дитини. Так, непослідовна поведінка батьків, які на одну і ту ж дію дитини можуть реагувати і позитивно, і негативно або не реагувати взагалі, підвищує тривогу дитини, викликає відчуття нестабільності і формує посилене очікування наступної реакції, тим самим заглиблюючи його залежність [12]. Надмірно опікаюча або авторитарна поведінка батьків також є важливим джерелом високого рівня залежності у дітей, підлітків і дорослих [30]. Сильна потреба в залежності може з'явитися також результатом великої кількості стресових ситуацій, що мали місце під час критичного періоду для формування мотивації залежності — в кінці першого року життя, і штовхаючих дитину до того, щоб бути весь час поряд з матір'ю, створюючи потребу в залежності [30]. Сформована в ранньому дитинстві залежність має тенденцію до подальшого розповсюдження на більш широке коло об'єктів (крім батьків, вона розвивається по відношенню до вихователів, вчителів, однолітків і т.д.). При цьому, з віком відбувається зміна лише зовнішніх форм прояву залежності, сама ж природа цих зв'язків залишається незмінною. Виділяються різні зовнішні прояви психологічної залежності: пошук позитивною увага (бажання одержати похвалу, схвалення, подяку), пошук негативної уваги (залучення до себе уваги за допомогою сварок, непокори і інших форм опозиційної поведінки), пошук постійною підтвердження (зайві вибачення, вимоги обіцянок, утіхи, сонетів), перебування поблизу (прагнення постійно знаходитися поряд з об'єктом залежності), дотик і утримання (прагнення до тілесних контактів з об'єктом).

У рамках динамічної особової моделі формування залежності [38,], остання розуміється як синдром патологічного розвитку особистості. Причиною формування залежності є наявність неусвідомлюваного внутрішньоособового конфлікту, з яким особистість не в змозі співволодіти. Такий конфлікт зв'язаний з переживанням ряду негативних відчуттів - тривоги, відчуття провини, самотності, безглуздя і т.п. [38]. Згідно уявленням 3. Фрейда, залежність виявляється вже в перші місяці життя, а як стійка особова межа формується і результаті фіксації дитини на першій, оральній стадії розвитку. Э. Фромм як джерело залежності розглядає несвідому, базальну потребу людини в безумовній любові, яка спочатку виявляється ще в дитинстві і задовольняється матір'ю. Це прагнення до матері — «одна з найфундаментальніших пристрастей чоловіків і жінок, що містить в собі людське бажання захисту... жадаю піти від ризику відповідальності, від свободи, від знання; тугу по безумовній любові, яка пропонується без очікування любові у відповідь» [38]. Тому людина, на його думку, постійно випробовує конфлікт між бажанням зберегти безпеку залежності, з одного боку, і рівносильним бажанням незалежності і свободи — з іншою.

А. Янов [36] розглядає залежність як захист, що включає психологічні і соматичні ланки. Він виділяє мимовільні (схильність до фантазій, нічне нетримання сечі, утруднене дихання і т.п.) і довільні (куріння, алкоголь, наркотики, об'їдання, гіперсексуальність і т.п.) типи захистів. Довільні захисти актуалізуються тоді, коли мимовільний захист виявився неефективним – не дозволила знизити напругу. Наприклад, при активізації первинного болю «брошенности», «знедоленості» у людини посилюється тривога, яку він знижує алкоголем, сексуальної або мастурбаторної активністю, переїданням і т.п. Таким чином, по А. Янову хімічна залежність формується як вторинна. Первинна ж залежність є результатом первинної травми. Численні нагляди свідчать про наявність феномена «перетікання» однієї форми залежності в іншу. Ц.П. Короленко [22] як одну з особливостей аддиктивної поведінки виділяє «можливість легкого переходу від однієї форми аддикції до іншої із збереженням основних аддиктивних механізмів». Спочатку виникають первинні, або міжособистісні залежності.

У еволюційному підході Б. Уайнхолда [43] залежність розуміється не як первинна хвороба, а як розлад, що виникає унаслідок незавершеності важливих стадій розвитку в ранньому дитинстві. Будь-яка задача розвитку, з якою не вдалося вправитися у відповідному віці, береться  у якості ''додаткового багажу" в подальші стадії розвитку. Незавершені стадії розвитку підштовхуватимуться до завершення, як тільки виникне така можливість.

Ключовими в розвитку міжособової залежності є перші чотири стадії розвитку. З моменту народження і до 6-9 міс. дитина знаходиться на стадії співзалежності: симбіотичні взаємостосунки між матір'ю і дитиною, при яких вони не відчувають розділення, тобто своєї окремості один від одного. Критична задача співзалежності — це встановлення зв'язку між матір'ю і дитиною, яка служить основою довір'я і його розвитку. Якщо щось заважає процесу об'єднання з матір'ю, то дитина може стати співзалежним і згодом зазнавати труднощі з довір'ям. Критичною задачею другої стадії – противозалежності (18-36 міс.) є відділення, психологічна автономія необхідна для розвитку власного "Я", окремого від батьків. Також на цій стадії формується відчуття постійності об'єкту. У віці приблизно трьох років дитина переходить до третьої стадії — незалежності. Протягом цієї стадії, яка, як правило, триває до шість років, велику частину часу дитина здатна діяти автономно, але він все ще відчуває і здійснює дії в стані зв'язку з своїми батьками і сім'єю. Четверта стадії взаємостосунків — взаємозалежності. На цій останній стадії, яка звичайно відповідає 6 —12 рокам, ступінь близькості взаємостосунків між дитиною і іншими людьми коливається. Дитина то шукає більшої близькості, то раптом прагне віддалитися. Головна задача даної стадії -– придбання здатності рухатися вперед і назад між з'єднанням і відділенням, не випробовуючи при цьому якого-небудь дискомфорту.

У цьому значенні представляє інтерес ідея Х. Кохута [38, с. 46] про те, в нормі у відносинах дитини із значущим дорослим формується «базове відчуття благополуччя, внутрішньої гармонії, цілісності, ситості і заспокоєності». Згодом на цьому базовому відчутті грунтується здібність дитини до любові в діаді "Я - інший". У дитини формується відчуття власної цінності, здібність до незалежного існування. Якщо немає відповідного досвіду ухвалення, то виникає відмова від реальності, затвердження (демонстрація) власної самодостатності, агресії і бравада. "За це доводитися платити відчуттям ізоляції, збідненням емоційної сфери і нестійкістю взаємостосунків з людьми". В цьому випадку психоактивна речовина є не заміною улюблених і люблячих об'єктів або відносин з ними, а є "заміщенням дефекту в психологічній структурі". 

1.3 Види міжособистісної залежності

Міжособистісна залежність, існуючи як первинна форма залежності, може реалізуватися як у вигляді хімічних залежностей, так і нехімічних, де об'єктом залежності стає поведінковий патерн, а не ПАВ. Ц. П. Короленко [21, 22] виділив три види аддикції відносин — любовні, сексуальні і уникнення, які стикаються один з одним. У них загальні передумови виникнення: проблеми з самооцінкою, нездатність любити себе, труднощі у встановленні функціональних меж між собою і іншими. Оскільки такі особи не можуть встановити межі свого Я, то у них відсутня здібність до реальної оцінки оточуючих. Для цих людей існують проблеми контролю — вони дозволяють контролювати себе або намагаються контролювати інших. Характерні нав'язлива в поведінці, в емоціях, тривожність, невпевненість в собі, імпульсна дій і вчинків, проблеми з духовністю, трудність у виразі інтимних відчуттів.

Любовна аддикція — це аддикція відносин з фіксацією на іншій людині. Такі відносини, як правило, виникають між двома аддиктами; вони одержали назву соаддиктивних, або созалежних. 

Ідея розділення відносин любові на зрілу любов і невротичну представлена в концепції А. Маслоу. Він виділяв любов дефіцитарну, яка походить з недоліку уваги, відчуття самотності і спроби заповнення внутрішньої пустки, і буттєву любов, що є істинною цінністю людських відносин, любов'ю до іншого в його унікальності і неповторності.

К. Хорни описує невротичну потребу в любові, основним мотиватором якою є базальна тривога. Існують різні способи відходу від базальної тривожності, один з них – невротична потреба в любові. Відмінність між нормальною і невротичною потребою в любові «виражається в надмірній потребі невротика в тому, щоб його любили, цінували, визнавали і підтримували, щоб йому допомагали і радили, а також в надмірній чутливості до фрустрації цих потреб». Основними характеристиками невротичної любові є: 1) нав'язлива і нерозбірливість; 2) переоцінка любові; 3) ненаситність, що виражається в крайніх ревнощах; 4) потреба в безумовній любові; 5) крайня чутливість до відкидання. 

Серед причин формування невротичної любові Хорні бачить наступне: по-перше, це власна нездатність любити через тривогу і приховану і явну ворожість, яка виникає в ранньому дитинстві. Також причиною є надмірний страх відкидання. Ще одна причина це залежність: оскільки ці люди дійсно залежать від любові інших, небезпека опинитися в болісній залежності і справді дуже велика». 

У сучасній літературі описують ознаки любовних аддикцій:

1. Непропорційно багато часу і уваги уділяється людині, на яку направлена аддикція. Думки про «коханого» домінують в свідомості, стаючи надцінною ідеєю. Процес носить в собі риси нав'язливої, поєднуючись з насильством, від якого надзвичайно важко звільнитися. 

2. Аддікт знаходиться у владі переживання нереальних очікувань відносно іншої людини, що знаходиться в системі цих відносин, без критики до свого полягання. 

3. Любовний аддикт забуває про себе, перестає піклуватися про себе і думати про свої потреби зовні аддиктивних відносин. В аддикта є серйозні емоційні проблеми, в центрі яких коштує страх, який він прагне подавити. Страх, який присутній на рівні свідомості, — це страх бути покинутим. Але на несвідомому рівні представлений страх інтимності. Через це аддикт не в змозі перенести «здорову» близькість. Це зв'язано з тим, що в дитинстві аддикт потерпів невдачу, пережив психічну травму при прояві інтимності до батьків. 

У процес формування любовної аддикції виділяють декілька етапів:

1. Період, при якому інтенсивні емоційні переживання матимуть позитивний знак. 

2. Розвиток фантазування. Відбувається зв'язок раніше фантазій, що були, з реальним об'єктом, що несе радість і відчуття звільнення від неприємних відчуттів життя. Любовний аддикт проявляє все велику вимогливість до партнера, що сприяє відходу  партнера від цих відносин. 

3. Розвиток усвідомлення того, що у відносинах не все гаразд. На якомусь етапі любовному аддикту доводиться визнати, що його покидають. З'являються явища відняття, для яких характерні депресія, дистимія і байдужість. Відносини руйнуються, але в майбутньому можуть бути відновлені або з колишнім, або з іншим партнером. 

Таким чином при любовних аддикціях в шлюбі реалізуються деякі очікування, які були сформовані у власній батьківській сім'ї. Опишемо типові форми залежної любові.

· Токсична любов описана P.Mellody [25]. В дитинстві ряд людей одержали травматичний досвід покинутості. P.Mellody називає цей психічний біль, пов'язаний з відкиданням «болем кинутої дитини». Це первинне відкидання має значний «токсичний» вплив на дитину, результати якої позначаються на всьому житті людини, у тому числі і на періоді дорослої. Первинний досвід відкидання пов'язаний з переживанням і акумуляцією страху, гніву, сорому, відчуття пустки, недостатньої любові до себе і ухвалення себе. В дорослій людина з інфантильною травмою відкидання прагне створити такі зв'язки з партнером, в яких він «позбавляється» від початкового страху. Одним з найважливіших захисних механізмів для людей, що пережили інфантильну травму брошенности/ відкидання є механізм фантазування. Це мрія про рятівника. Для жінок – це лицар, який прийде і полюбить, додасть життя значення. Така мрія відображена в казках, наприклад, в казці «Спляча красуня». Ці фантазії можуть виникати просто як марення або ж виступати як життєвий сценарій жінки. З.Льов-Старовіч описав два жіночі комплекси (комплекс Аліси в країні чудес і комплекс Тітанії), що є деяким життєвим сценарієм, в основі якого надія на лицаря-рятівника. 

Для нав'язливої (невротичної) любові характерно:

- потяг до зближення з партнером.

- партнер любові є найвищим авторитетом.

- очікування від партнера безумовного ухвалення.

Головне переконання залежного партнера полягає в тому, що партнер позбавить його від всіх важких ситуацій в житті і розв'яже його головну екзистенціальну проблему «покинутості» або знедоленості. При созалежних відносинах любові, яку не можна назвати відносинами невротичної залежності, незалежний партнер не обов'язково перетворюється на найвищий авторитет для залежного партнера. Навпаки, залежний партнер може перетворити себе на вищу цінність, вимагаючи беззаперечної слухняності. Очевидно, що залежного партнера чекає розчарування: він ніколи не зможе вирішити за допомогою партнера свою базову проблему. Виникають амбівалентні відчуття по відношенню до партнера – любов (причому, любов як хвороба, рід залежності) і ненависть, пов'язана з розчаруванням в партнері. Залежний партнер не може жити з своїм партнером і, одночасно, не може жити без нього.

· Любов-залежність. В.Сатір [41] пише, що вибір шлюбного партнера у випадку може здійснюватися по критерію «сила-слабкість». Це торкається партнерів, які невпевнені в собі. «Вибір ними один одного не був випадковим. В кожному було щось таке, що вселяло в іншого упевненість. Слабкість/сила відображають позицію дитини в батьківській сім'ї, його місце в структурі батьківської сім'ї. За слабкістю-силою ховаються співвідношення владних позицій матері і батька в сім'ї, а також ідентифікації дитини з батьками. Жінка починає розуміти, що «єдиний шлях співіснування з чоловіком – це вчасно підставити йому плече, щоб в хвилину слабкості йому було на що спертися» [5, с.23]. “Кожний чоловік відчуває, що він навряд чи зможе сам забезпечити власне існування окремо від іншого. Кожний всім своїм виглядом показує: «Я – нікчемність. Я живу ради тебе». Але при цьому кожний поводиться так, як ніби хоче сказати: «Я – нікчемність, тому ти повинен жити ради мене». Для подружжя з дисфункційними відносинами любов і повна згода у всьому нероздільні. Партнери бояться втратити один одного, а звідси приховані, а не прямі прохання і звинувачення один одного.

· Любов як манія. Концепцію любові як манії запропонували С. Піл і A.Бродски [37]. Згідно Е.Фромму [45], в любові важливими є два компоненти – турбування і пошана до партнера. С. Піл і A. Бродски описали те, що відбувається в партнерстві, коли в любовних відносинах відсутні пошана і турбування. В цьому випадку любов перетворюється на залежність. Якщо одна людина відправляється до іншого з метою заповнити пустку в собі, то любовні відносини швидко займають центральне місце в його житті. Вони приносять заспокоєння, а тому людина повертається до них знов і знов, поки цей зв'язок не стає йому абсолютно необхідним, щоб забутися від повного стресів безрадісного існування. Коли людина не може обійтися без якоїсь певної дії, що робить його життя стерпної, це означає, що створилася залежність (навіть якщо зовні відносини виглядають вельми романтично), любов в цьому випадку стає манією [37, с.285.]. 

· Любов як прихильність. P.Shaver, З. Hazan, D. Bradshaw [27] розглядають любовні відносини як аналог прихильності, існуючої між матір'ю і дитиною. В обох випадках відносини засновані на довір'ї, відчутті захищеності; і там і тут присутній страх виявитися знехтуваним, боязнь розлуки, а також невербальна комунікація. Доросла людина будує свої відносини любові з іншими людьми за образом і подобою своїх відносин з матір'ю в ранньому дитинстві. Далеко не завжди ці відносини матері з дитиною є задовольняючими. Якщо мати не поспішає реагувати на плач дитини або якщо вона перешкоджає його активності, то дитина стає неспокійною. Якщо ж мати ігнорує спроби до фізичних контактів, коли дитина прагне торкнутися до неї або проситься на руки, то дитина може навчитися уникати її. P.Shaver, З. Hazan, D. Bradshaw описали різні патерни любові:

1) спокійна любов – характерна для людей упевнених в собі і які не бояться виявитися кинутими;

2) неспокійна любов – характерна для недовірливих, не охочих підпустити до себе партнера дуже близько осіб. Сильна емоційна прихильність робить уразливими ці осіб для образ і страждань. Існує два типи любові в рамках даного патерну: а) відчужене уникнення. В даному випадку сприйняття себе є більш позитивним, ніж партнера, якого індивід схильний ігнорувати або недооцінювати [14]; би) боязливе уникнення. При даному варіанті сприйняття себе і партнера украй негативно. Людина побоюється довірчих відносин, підозрює, що партнер піклується про його відчуття набагато менше, ніж він піклується про відчуття партнера;

3) нервова любов – характерна для осіб випробовуючих тривожне і/або амбівалентне відношення до партнера. Знервовані коханці не упевнені в міцності відносин. Їх весь час турбує думка, що партнери насправді їх не люблять або не хочуть залишатися з ними. Любов таких людей часто стає настирливою і нестерпною.

Н.Г. Гаранян і А.Б. Холмогорова [10] описали один з типових стереотипів відносин між партнерами. Суть цих відносин полягає в тому, що зустрічаються «волелюбний чоловік», прагнучий «бути вільним від яких-небудь зобов'язань, вимог і тиску. Якнайбільше він боїться потрапити в будь-яку форму залежності». Причому, його уникнення залежності носить характер пасивного ухилення без відкритої конфронтації. Типова проблема такого чоловіка у відносинах з жінкою – це страх близькості як накладаючої зобов'язання, обмеження і примушення. Автори розглядають особу жінки, інтересом якої є вищеописаний чоловік. Вони описують таку жінку як «депресивну» або «депрессивно-мазохистичну особистість», що є «жертвою сучасних сімейних колізій (батьківських розлучень, алкоголізації батька, його холодності і емоційної неприступності) і неминуче пов'язаних з ними нарцистичних травм. Їй, як правило, незнайомі чоловіче турбування, підтримка і інтерес. Одна з центральних проблем цієї жінки – це труднощі автономії» [10, c. 5]. Далі автори описують феноменологію відносин таких чоловіків і жінок у вигляді фігур танцю. Суть цих фігур – гра відкидання – залучення: чоловік спочатку привертає жінку, а потім відкидає її; жінка ж постійно прагне бути прийнятою, компульсивно відтворюючи інфантильний досвід відкидання. Автори намагаються звести до закономірностей взаємостосунків двох характерологічних типів – «пасивно-агресивного» чоловіка і «депресивної» або «депрессивно-мазохистичної» жінки. 

А.Ф.Бондаренко і А.Е. Лєвенець відзначають, що в російськомовній психології в останні десять років, за винятком робіт І.С.Кона, існує тенденція до уникнення терміну «любов» і його заміна на «емоційні відносини», «ідеальний комунікативний партнер» і т.п. А.Ф.Бондаренко розглядає любов як особливий особистісний досвід, як «чуттєві відносини», які можуть бути травматичними. Автор розглядає такі травматичні відносини як «дурну», «безглузду» любов, яка супроводжується відчуттям емоційної залежності, неконтрольованою емоцією до об'єкту прихильності [27]. А.Ф.Бондаренко і А.Е.Лєвенець експериментально виявили загальні схеми особової рефлексії травматичного досвіду. Далі автори виявили відмінності в когнітивних і захисних стратегіях у осіб, які поводилися адаптивний і дезадаптивно в ситуаціях травматичного досвіду в любові. Захисними неадаптивними механізмами в аналізованих ситуаціях є витіснення і дискредитація. Вказані автори показали, що існують особові відмінності (по 16 PF Cattell) між особами, схильними до адаптивному/дезадаптивному поведінки, що підтверджує тезу К.Хорні про те, що “базисна тривога” є основним мотиватором невротичній любові і що дезадаптивна поведінка, пов'язана з прив'язкою до партнера, може бути спробою захисту від цієї базисної тривоги.

1.4 Статеворольові особливості залежної особистості

Полорольовиє властивості, пронизуючи всю особистість, є її стрижньовими характеристиками і виступають як базова структура, що визначає соціальне і психічне благополуччя людини.

Зокрема, О.С.Кочарян [26] визначив глибинні внутрішньоособові ланки психопатогенеза неврозів, психосоматичних розладів і виражених порушень поведінки (кримінальна поведінка) і показав роль статеворольової сфери у формуванні вказаних розладів і подружньої дезадаптації.

Статеворольова сфера особистості представлена «симптомокомплексом маскулінності/фемінінності» (М/Ф симптомокомплекс). Як вказано в роботах О. С. Кочаряна [26] даний симптомокомплекс має декілька ключових характеристик:

1) рівневі характеристики маскулінності/фемінінності;

2) структурні характеристики симптомокомплексу маскулінності/фемінінності;

3) характеристика міжрівневих зв'язків симптомокомплексу маскулінності/фемінінності.

Визнання ключової ролі особистісних механізмів формування залежності дозволяє нам робити припущення про наявність зв'язку між залежними розладами і особливостями організацією М/Ф симптомокомплексу, як стрижньового утворення особистості. 

Дослідження в цій області представлено в роботі А. В. Коцар [24], яка довела, що статеворольова сфера особистості є найважливішим чинником, що визначає формування і кристалізацію синдрому залежності в сім'ях жінок, хворих на невротичні розлади. Статеворольову сферу особистості жінок, хворих на невротичні розлади, які полягають у відносинах подружньої залежності, характеризують:

а) інфантильна структура М/Ф -симптомокомплексу;

б) девіантна, або трансформована структура М/Ф-симптомокомплексу, яка описується континуально-альтернативною моделлю;

в) високі показники соціогенної і біогенної маскулінності і низькі показники маскулінності поведінкового рівня;

г) зв'язок між соціогенним і біогенним рівнями М/Ф-симптомокомплексу, що приводить до «затиску» фемінінної Я-концепції жінок, які страждають невротичними розладами, в рамках біогенної маскулінності і приводить до проблем при ухваленні гендерних ролей;

д) неузгодженість між внутрішньою маскулінністю (на рівні Я-концепції і на біогенному рівні) і її зовнішньою поведінковою реалізацією, яке зумовлює внутрішній статеворольовий конфлікт, пов'язаний з неможливістю «вписати» свою маскулінність в соціальний контекст. 

Серед робіт присвячених вивченню особистості жінок, страждаючих алкоголізмом, також наголошуються зміни в статеворольовій сфері. У дівчат з алкогольною аддиктивною поведінкою спостерігаєся трансформація статеворольової сфери на всіх рівнях організації симптомокомплексу «маскулінності/фемінинністі». В даному випадку існує гіпермаскулінізація особистості жінок на біогенному, поведінковому рівнях і рівні «Я»-концепції. У ряді робіт [2, 16, 18] показано, що гіпермаскулінність біогенного рівня приводить до залежності інших рівнів симптомокомплексу від біогенної маскулінності і утрудняє прояв відносної самостійності двох інших рівнів симптомокомплексу. У результаті виявляється ригідність в реалізації гендерних ролей.

Зокрема, П.І.  Сидоров і А.В.   Мітюхляєв [цит. по 27, с. 32] при вивченні особливостей алкоголізму у підлітків жіночої статі “виділили два морфоконституційних типи: інфантильно-фемінінний, для якого характерні незрілість, сензитивність до суггестивного впливу, конформність, несамостійність, інтолерантность до психотравм, фемінінно-маскулінний тип з присутніми йому рисами грубості, агресивності, низької емоційності, імпульсної, дефіцитом інтуїції. С.В. Цицарев [цит. по 27, с. 32] виявив три статеворольових типи жінок, які мають алкогольну залежність: 1) гіпермаскулінні; 2) гіперфемінінні; 3) “з однаковим співвідношенням чинників фемінінність-маскулінність”. Л.К.   Шайдукова і С.І.   Мельчихин відділили три типи жінок: маскулінно-асоціальний, фемінінно-конформний і фемінінно-маскулінній (андрогінний). В дослідженні алкогольної залежності серед дівчаток-підлітків Бурмаки Н.П. виявлений тільки гіпермаскулінний тип жінок. По-перше, інфантильно-фемінінний тип може зустрічатися серед дорослих жінок, тому що тільки їх конформність обумовлює алкоголізацію – “спаювання” з боку чоловіків з виникненням “субмессивного алкоголізму”. Для дівчат-підлітків, як зрозуміло, ця ситуація неспецифічна. Андрогинній тип виявляється взагалі неймовірним варіантом патогенезу алкогольної залежності, тому що андрогінність є ознакою зрілої гендерної ідентичності. Але андрогінний тип не є підлітковим, тому що за даними О.С.  Кочаряна [26] андрогінна статеворольова модель в кращому разі складається тільки до 15/16 років. Таким чином, реальною для підлітків жіночої статі є гіпермаскулінна особистісна структура. До того ж, ця гіпермаскулінність є тотальною, тому що виявляється на всіх трьох рівнях організації симптомокомплексу “маскулінність/фемінінність”.

Вплив статеворольової ідентичності наголошується також і при формуванні харчових аддикцій (нервова анорексія, булімія). Розлади живлення знаходяться серед тих небагатьох проблем психічного характеру, які впливають на жіночому стать більше, ніж на чоловічу. Жінкам з булімією, так само, як і жінкам з анорексією, властиві підвищена незадоволеність пропорціями свого тіла і спотворення істинних параметрів своєї фігури. Образ жінок XXI в. і уявлення про те, що значить бути жіночною, засновані переважно на ідеї, що дівчата повинні бути миловидними (тобто не повними), щоб привертати увагу оточуючих і удостоюватися їх похвали. Статура і самооцінка корелюють у дівчаток, але не у хлопчиків, на той час, коли вони переходять в четвертий клас [Striegel-Moore, Silberstein & Rodin, 1986, цит по 38]. Такі дані підтверджують погляд, що на відносини, від яких залежить ідентичність і самооцінка молодих жінок, надмірно впливають зовнішня привабливість і уявлення про фігуру [Hefferman, 1996; Strong, Williamson, Netemeyer & Geer, 2000, цит по 38]. Статеворольова ідентифікація тісно пов'язана з культурними нормами і очікуваннями, тому жінкам в різних культурах властиве різне сприйняття ідеальної ваги тіла. Коган, Бхалла, Сефа-діді і Ротблум [Cogan, Bhalla, Sefa-Dedeh & Rothblum, 1996, цит по 38] вивчили міжкультурні тренди в установках по відношенню до огрядності і худини і те, як вони впливають на патерни дієти серед молодих жінок із Сполучених Штатів і Гани. Жінки з Гани, порівняно з американками, вважали ідеальними для обох полови більш значні параметри тіла. Американки надавали більше значення показникам стриманості в їжі і порушеної харчової поведінки і вважали, що надмірна вага перешкоджає соціальному визнанню. 

У літературі є відомості вказуючи на те, що багато жінок, страждаючих булімією, мають складні відносини з материнськими інтроектами. Обжерливість і подальша блювота при цьому символічно відображає конфлікт з матір'ю: вона обожнює мати (наповнює нею себе), а потім — звільняється від матері, таким чином, вирішуючи проблему психологічного відділення від матері. 

Подібні труднощі наголошуються у зв'язку з сексуальністю буліміків. Буліміки амбівалентно відносяться до сексу, до своєї сексуальності і до чоловічого пеніса. На одному полюсі знаходиться ненаситність в сексі, а разом з тим секс і чоловіки взагалі викликає у них огиду. Ця амбівалентність символічно виявляється в булімичній поведінці: обжираючись, жінка-булімік символічно впускає в себе пеніс, наповнюється їм, блювота — це відкидання пеніса, огида до нього. 

Також булімія зв'язується з реалізацією материнської функції у жінок. Багатократне наповнення себе їжею (збільшення живота) — символічна вагітність, а блювота — позбавлення від вагітності. Для ненароджуючих жінок подібні прояви інтерпретуються як страх (або інша перешкода) мати реальну вагітність і реальні пологи. Якщо жінка-булімік має дітей, то вона має несвідоме уявлення про себе як про неідеальну матір. Крім того, така жінка винить свою дитину (або сім'ю в цілому) в тому, що вона повинна багато що робити для них, а сама залишається незадоволеною. Сім'я жінка-буліміку заважає одержувати задоволення [38]. 

РОЗДІЛ 2. ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ ФОРМУВАННЯ АЛКОГОЛЬНОЇ АДИКТИВНОЇ ПОВЕДІНКИ У ПІДЛІТКІВ ТА ЮНАЦТВА

На першому етапі НДР метою роботи стало вивчення психологічних та патопсихологічних чинників та механізмів формування алкогольної адиктивної поведінки (ААП) у підлітків. У результаті виконання дослідження авторами було зроблено наступні висновки:

1. Готовність до формування ААП у підлітків та юнацтва модулюється статтю і віком, в залежності від яких вона й приймає різні форми. Дівчатка 14-15 років мають готовність до утворення таких форм ААП, як: 1) адикція в сім’ї; 2) адикція відносин; 3) адикція, пов'язана із сімейними традиціями; 4) адикція, пов'язана з тим, що алкоголь має суб'єктивний сенс торжества, свята; 5) конформна адикція; 6) адикція подолання. Дівчатам 16-17 років притаманні такі варіанти готовності до формування ААП: 1) поєднана адикція відносин і конформна адикція; 2) поєднана адикція - злиття конформної адикції й адикції, пов'язаної з сімейними традиціями; 3) три різні форми адикції, зумовленої наявністю в родині одного з батьків, що зловживає алкоголем; 4) «адикція відносин», що не є пов'язаною з біологічною залежністю і є чисто психологічним утворенням; 5) «адикція подолання», що має злоякісний перебіг і пов'язана з формуванням біологічних ланок залежності. 

Хлопчики у віці 14-15 років виявляють готовність до формування наступних форм адикції: 1) адикція, зумовлена педагогічною занедбаністю; 2) поєднана адикція відносин і конформності; 3) адикція в підлітків з сімей, у яких один з батьків зловживає алкоголем; 4) гендерна адикція (фактор «мачо»); 5) адикція подолання; 6) адикція відносин. Підлітки чоловічої статі у віці 16-17 років виявляють готовність до формування таких форм ААП: 1) два різних варіанти адикції, яка сформована в сім’ях, в яких один з батьків зловживає алкоголем; 2) три різних варіанти адикції відносин; 3) адикція подолання стресу; 4) поєднана адикція відносин і конформності. У таких підлітків відсутня конформна адикція як самостійна форма, яка трансформується у адикцію відносин.

2. Міжособистісні відносини підлітків з ААП у дошкільному дитинстві характеризуються ізольованістю, пасивністю, ворожістю і залежністю. Причому, дівчатка є більш пасивними і залежними, а хлопчики - ізольованими і ворожими. Використання алкоголю може розглядатися як елемент гендерно-специфічної стратегії подолання дитячих травм і актуального стресу. Стратегії подолання, які є сполученими зі статтю, повною мірою оформлюються при досягненні 16-17 років. 

3. У юнаків і дівчат з ААП спостерігається алекситимічний симптомокомплекс, високий поріг актуалізації емоційності (зниження емоційного профілю) та її змістовна трансформація. Алекситимія є психологічним механізмом формування адикції подолання, яка пов'язана з подоланням інфантильного травматичного досвіду. При подоланні актуальної психотравми алекситимія не виникає. 

4. При відсутності інфантильних травм у ранніх спогадах предиспонуючими до розвитку ААП виявляються гіпертимна, епілептоїдна і нестійка акцентуація для юнаків і для дівчат, шизоїдна - для юнаків і циклоїдна - для дівчат. При наявності інфантильних травм схиляючими до формування ААП є такі типи акцентуації, як лабільна - для дівчат, сенситивна - для юнаків, психастенічна - для дівчат і юнаків. Таким чином, зв'язок типів акцентуації особистості зі схильністю до ААП модулюється наявністю інфантильних травм. 

5. При наявності викривлень у статеворольовій структурі особистості підлітка чоловічої статі у формі гіпермаскулінної дискордантності спостерігається виражена реакція емансипації, прагнення до самостійності й дорослості, а у зв'язку з наявністю перекручень в образі мужності – є готовність до асоціальних форм поведінки. У дівчат з ААП спостерігається трансформація статеворольової сфери на всіх рівнях організації симптомокомплексу «маскулінність/фемінінність» - їх виразна маскулінізація.

РОЗДІЛ 3. СТАТЕВОРОЛЬОВІ ЧИННИКИ ФОРМУВАННЯ 

ЗАЛЕЖНИХ ВІДНОСИН ЧОЛОВІКІВ У ПОДРУЖЖІ

Другий етап НДР був присвячений вивченню причин і механізмів формування співзалежних відносин чоловіків у подружжі. У результаті виконання дослідження авторами було зроблено наступні висновки:

1. Існують специфічні розходження в шлюбно-сімейних еспектаціях чоловіків, що знаходяться у відносинах подружньої залежності, й чоловіків зі зрілими сімейними відносинами. Для психосемантичного статеворольового простору в чоловіків з контрзалежними подружніми відносинами характерні розподіл і класифікація жіночих ролей за критерієм «підпорядкування – домінування». Ролі, матері, дружини за цією ознакою поєднуються з ролями ділової партнерки й начальниці, тоді як ролі дочки, ідеальної жінки й подруги за цією ж ознакою поєднуються з роллю підлеглої. Для психосемантичного статеворольового простору чоловіків із співзалежними подружніми відносинами так само властиве групування жіночих ролей за принципом «підпорядкування-домінування». Однак владне навантаження виступає тут критерієм протиставлення (аналогічно тому, як у першій групі виступала сексуальність). Для психосемантичного статеворольового простору чоловіків зі зрілими подружніми відносинами характерне чітке протиставлення соціальних (ділова партнерка, начальниця, підлегла, подруга, коханка) і сімейних (дружина, дочка, мати, ідеальна жінка) жіночих ролей.

2. Для чоловіків з подружньою контрзалежністю домінуючими є такі мотиви вступу в шлюб, як «Несхожість один на одного», «Рятування від самітності», «Любов» і «Емоційна підтримка з боку партнерки в стресових ситуаціях». Загальною еспектацією, що стоїть за цими мотивами, є очікування від зовнішнього об'єкта заповнення внутрішньої емоційної порожнечі. Для чоловіків з відносинами подружньої аддикції у формі співзалежності домінуючими є такі мотиви вступу в шлюб: «Рятування від самітності», «Любов», «Спільність поглядів і інтересів» і «Прагнення втримати партнерку». Загальною еспектацією для них є нарцисичне очікування злиття з об'єктом і втримання його як підтримка власної цілісності. Мотиви вступу в шлюб у чоловіків з незалежними міжособистісними відносинами в шлюбі мають більш раціоналізований і об'єктивний характер – «Примус (вагітність партнерки, тиск батьків тощо)», «Народження дитини», «Стабілізація й упорядкування сексуальних відносин», «Зручність ведення спільного господарства» – і приховують під собою еспектацію раціонального рішення, прийнятого у зв'язку з об'єктивними обставинами.

3. Існують достовірні розходження не тільки між шлюбно-сімейними еспектаціями, але й між такими формами інтеграції їх у сімейну реальність, як сімейні міфи. Для чоловіків з контрзалежними подружніми відносинами властива «псевдопсихотерапевтична» сімейно-шлюбна міфологія, суть якої полягає в тому, що дійсно існуючі феномени динаміки сімейного життя використовуються як психологічні механізми раціоналізації й інтелектуалізації помітних особливостей своїх аддиктивних подружніх взаємин. Чоловікам із співзалежними подружніми відносинами притаманні міфологічні сюжети, пов'язані з ідеалізацією сімейного життя й подружніх відносин, за чим криються, на наш погляд, спроби рекапітуляції в шлюбно-сімейних відносинах симбіотичного досвіду раннього дитинства. Для чоловіків з незалежними відносинами міфологічні сюжети виконують функцію пом'якшення фрустрації від неможливості реалізувати очікування щодо зміни сімейного життя. У якості об'єднуючого й напрямного (смислоутворюючого) фактора тут, найімовірніше, виступають діти й практичні міркування, пов'язані зі стабільністю відносин і відповідності деяким нормам соціального престижу.

4. Для чоловіків з відносинами подружньої залежності властивий більш ранній вік перших спогадів (датований періодом приблизно 2-3 роки), що, на наш погляд, є наслідком фіксацій (імовірно, травматичної природи) на доедипальній стадії розвитку (злиття-сепарація від об'єкта), для якої характерні діадність відносин, відсутність амбівалентності й конфліктності й наповненість переживаннями, що важко вербалізуються. З персонажів ранніх спогадів для чоловіків з відносинами подружньої залежності найбільш важливою фігурою оточення є мати, тоді як для незалежних чоловіків – батько.

5. Ранні спогади чоловіків з різними формами подружньої залежності мають достовірні розходження за рядом параметрів оцінки ранніх спогадів. Ранні спогади чоловіків із співзалежними формами подружньої залежності характеризуються тим, що: суб'єкт ізольований, пасивний, переживає навколишній світ як дружній і такий, що приносить радість, займає ворожу позицію стосовно об'єктів, залежний, але свої взаємини з об'єктами бачить як такі, що відштовхують, підривають упевненість у собі, спрямовані на погане обходження з ним. Ранні спогади чоловіків з контрзалежною формою подружньої залежності характеризуються такими відмітними ознаками: суб'єкт у них так само ізольований, пасивний, переживає середовище як загрозливе, гнітюче, у взаєминах займає дружню позицію стосовно нього й об'єктів, залежний, об'єкти бачить як такі, що приймають, підтримують упевненість у собі, добре поводяться з ним.

6. Розроблено програму психотерапії подружньої залежності у чоловіків та проведено її апробацію. За результатами реалізації програми психотерапії чоловіків з відносинами подружньої аддикції  показано зміни за певними загальними характеристиками: підвищення активності й ініціативності, відкриття й прийняття своїх раніше невідомих і/або неприйнятних сторін, підвищення вміння виражати свої почуття, реалізація планів або ріст (поліпшення становища) у кар'єрі або будь-якій іншій позасімейній сфері, розширення й поліпшення спілкування із друзями, зміна ставлення до жінок на більш довірче й позитивне, зміцнення оптимізму й надії стосовно шлюбу й сімейного життя) і специфічними характеристиками (реалістичне й позитивне ставлення до партнерки, прийняття й терпимість до негативних якостей і звичок партнерки, усвідомлення й розвиток чоловічих рис і якостей.

РОЗДІЛ 4. СТАТЕВОРОЛЬОВІ ЧИННИКИ ФОРМУВАННЯ 

ВІДНОСИН ЗАЛЕЖНОЇ ЛЮБОВІ У ЖІНОК

Експериментальне дослідження третього етапу НДР проводилося на базі психологічної служби середніх шкіл р. Харкова, а також Національного аерокосмічного університету ним. Н. Е. Жуковского «ХАЇ» і Харківського національного університету ним. В.Н. Каразіна. Вибірку склали жінки у віці від 11 до 25 років, не мають в поведінці патернів адиктивної поведінки (алкоголізм, наркоманія і т. п.). Загальний об'єм вибірки 150 чоловік. 

Відповідно до задач дослідження дослідницька вибірка була розділена на 2 групи.

1) жінки з відносинами міжособистісної залежності, загальна кількість випробовуваних склала 75 чоловік. Відповідно до поставлених задач вибірка складалася з двох вікових груп: 

- дівчата у віці від 20 до 25 років, середній вік 22,5 років, студентки Національного університету ім. Н.Е.Жуковського і Національного університету ім. В.Н.Каразіна. Кількість випробовуваних склала 36 чоловік.

- дівчатка підліткового віку – що вчаться харківських шкіл, вік випробовуваних складав 11-13 років, середній вік 12,5 років. Кількість випробовуваних склала 39 чоловік. 

2) жінки не мають залежності, загальна кількість випробовуваних склала 75 чоловік. Відповідно до поставлених задач вибірка складалася з двох вікових груп:

- дівчата у віці від 20 до 25 років, середній вік 22,5 років, студентки Національного університету ім. Н.Е.Жуковського і Національного університету ім. В.Н.Каразіна. Кількість випробовуваних склала 39 чоловік.

- дівчатка підліткового віку – що вчаться харківських шкіл, вік випробовуваних складав 11-13 років, середній вік 12,5 років. Кількість випробовуваних склала 36 чоловік. 

Розділення вибірок "залежних" і не "мають залежності" жінок здійснювалося на підставі результатів опитувальника Уайнхолда (пороговий діагностичний коефіцієнт склав 45 балів) і інтерв'ю для діагностики відносин токсичної любові.

При проведенні дослідження були використані наступні групи методів: методи діагностики міжособистісної залежності (опитувальник Уайнхолда, напівструктуроване діагностичне інтерв'ю), статеворольові шкали (АСL-шкала Heilbrun, 5-а шкала ММРI, шкала Dur-Moll в методиці L. Szondi), проективні методи (малюнок «Чоловіка і жінки», аналіз ранніх спогадів, малюнок «Заколдовання сім'я» Кос-Бірмана).

Математична обробка результатів проводилася за допомогою ряду методів математичної статистики (для обчислення використовувався програмний пакет Statistica 6.0): φ-критерій Фішера (критерій кутового перетворення); факторний аналіз (Extraction: principal components, обертання по методу Varimax).

4.1. Особливості організації статеворольової сфери особитості жінок з відносинами міжособистісної залежності 

Статеворольова ідентичність є однією з базових структур особистості і грає визначаючу роль в процесах адаптації і саморегуляції. О.С. Кочарян [26] визначив  статеворольові утворення особистості як стрижньові, а їх порушення сприяє формуванню невротичних розладів і подружньої дезадаптації. Автор запропонував розглядати невротичні і соматичні розлади як співвідношення маскулінної і фемінінної (М/Ф) складових статевої ролі. [26, С.8]. Статеворольові риси особистості, пов'язані з інтимними сторонами життя, можуть визначати вибір статевого партнера, ступінь задоволення шлюбом, самооцінку, суб'єктивне задоволення життям [2, 10, 11]. Тому зміни М/Ф-симптомокомплексу можуть розглядатися як чинники, які формують відносини міжособиистісної залежності.

У групах залежних і незалежних випробовуваних нами було встановлено процентний розподіл типів статеворольової ідентичності по кожному рівню М/Ф симптомокомплексу (табл. 4.1). 

Таблиця 4.1. 

Розподіл типів статеворольової ідентичності за рівнями 

М/Ф симптомокомплексу

	Рівні

М/Ф симптомокомплексу
	Залежні

%
	Незалежні,%, 
	Рівень значущості

	Соціогенний

(АСL-шкала Heilbrun)
	А
	60
	54
	

	
	Ф
	30
	35
	

	
	М
	0
	0
	

	
	Н
	10
	11
	

	Поведінковий

(5-а шкала ММРI)
	М
	24
	24
	

	
	Ф
	76
	76
	

	Біогенний

(шкала Dur-Moll

L. Szondi)
	М
	25
	55
	р<0,05

	
	М!
	6
	6
	

	
	Ф
	75
	45
	р<0,01

	
	Ф!
	25
	0
	р<0,01


Примітка: А – андрогінний тип; М – маскулінний тип, Ф – фемінінний тип, Н – недиференційований в статеворольовому відношенні, М! – коеффт-т М=100%; Ф! – коеффт-т Ф=100%.

Розглянемо соціогенний рівень М/Ф симптомокомплексу: в обох групах більшість дівчаток оцінює себе як андрогінних. Разом з тим, в обох групах спостерігається повна відсутність дівчаток з маскулінним типом статеворольової ідентичності, в даному випадку можна говорити про опротестовування маскулінністі на соціогенному рівні у дівчаток підліткового віку. Проте істинна андрогінність у дівчаток формується  близько 16-17 років [8], тому ми проаналізували чим є дана «андрогінність» на інших рівнях М/Ф. 

В групі залежних більшість «андрогінних» дівчаток на поведінковому і на біогенному рівнях М/Ф симптомокомплексу є фемінінними (72% і 75% відповідно, р<0,01). В цьому випадку ми підкреслюємо узгодженість між даними рівнями, і можна робити висновок про те, що фемінінна статеворольова концепція у залежних дівчаток має безпосередній зв'язок з біогенною (глибинної) фемінінністю. Тоді як маскулінна Я-концепція у залежних дівчаток може мати виключно культурний генезис і виявляти собою інтроекцію маскулінних цінностей і норм, які прийняті в нашій культурі. У літературі є дані про те, що маскулинність і фемінінність пов'язані із самооцінкою в жінок: маскулінна Я-концепція коррелює із високою самооцінкою, а фемінінна - із низькою. Це означає, що фемінінна Я-концепція не узгоджується з маскулінними культурними нормами, що визначають соціальну реалізацію молодої жінки в сучасному суспільстві. Тому висока фемінінність, на рівні Я-концепції сполучена з відмовою від самореалізації та прийняттям пасивної і залежної життєвої позиції. 

В групі «андрогінних» незалежних дівчаток спостерігається значуща розбіжність (р<0,01) між поведінковим і біогенним рівнями, 79% дівчаток на поведінковому рівні проявили себе як фемінінні, а на біогенному лише 24% відносяться до Ф-тіпу, а 76% виявилися маскулінними, тобто андрогінна Я-концепція незалежних дівчаток спирається на біогенну маскулінність, а на поведінковому рівні реалізуються фемінінні реакції і моделі поведінки. Даний феномен пояснюється тим, що у здорових дівчаток підліткового віку структура М/Ф симптомокомплексу описується континуально-адьюктивною моделлю [26]. 

З таблиці 4.1 видно, що на поведінковому рівні обидві групи схожі між собою – більшість дівчаток (по 76% в кожній групі) проявляє себе як фемінінні. На біогенному рівні спостерігаються значущі відмінності між залежними дівчатками і не мають залежності. Незалежні дівчатка значущо частіше виявляють біогенну маскулінність. Проте глибинна маскулінність не знаходить безпосереднього прояву в поведінці, вона піддається блокуванню. В той же час, фемінінність на поведінковому рівні, як відповідність соціально-нормативної жіночої моделі поведінки, є культурно обумовленою і не зв'язаною з фемінінністю біогенного рівня. Таким чином, у незалежних дівчаток ми стикаємося з неузгодженістю біогенного рівня і поведінкової реалізації.

Залежні дівчатка на біогенному рівні значущо частіше виявляються фемінінними, причому 25% дівчаток виявляють яскраво виражену, підкреслену фемінінність (Ф=100% за шкалою Dur-Moll L. Szondi). Це означає, що залежність у жінок пов'язана з глибинною, біогенною фемінінністю, а не є соціально-нормативною моделлю поведінки жінки. При такому розгляді проблеми, залежність має більш глибокі корені свого походження та виступає як біологічна характеристика жінки, і це узгоджується з уявлення А. Янова [36] про психобіологічну природу залежності як захисту. В цьому випадку можна шукати кореляції залежності з психосоматичними проблемами, типом статури, гормональним статусом і т.п.. Наявність подібних особливостей створює труднощі при психотерапевтичній корекції залежностей. В цьому випадку всі відчуття і переживання клієнта виявляються блокованими і шукати «входи» в проблему можна через тілесні «мішені».

Крім того у залежних дівчаток простежується ще одна цікава особливість: на всіх рівнях М/Ф симптомокомплексу для них характерна виражена фемінінність, а маскулінність фактично виявляється несформованою на біогенному рівні і, отже, вона не виявляється ні в поведінці, ні в статеворольовій концепції особистості. Тому маскулінність на рівні Я-концепції і поведінкових моделей у залежних дівчаток може мати виключно соціально-культурне походження. Така «штучно» сформована маскулінність виконує функцію компенсації при пасивній і залежній життєвій позиції, диктованою глибиною фемінінністю. Разом з тим, вона може вступати в конфлікт з біогенною фемінінністю і блокувати її зовнішні прояви, що характерне для залежних дівчаток – зовні реалізовувана компенсаторна маскулінність при внутрішній ненаповненості і пустці емоційної сфери [10], не маюча підкріплення на біогенному рівні.

Для виявлення ролі статеворольових чинників у формування відносин залежної любові у жінок нами була проведена факторизація просторових ознак представлених в опитувальнику Уайнхолда, ACL-шкалі A.B. Heilbrun, 5-ій шкалі MMPI, шкалі Dur-Moll в методиці L. Szondi, критеріїв залежної любові P.Mellody. Результати факторного аналізу приведені в таблиці 4.2.

Таблиця 4.2

Факторна структура статеворольовї сфери особистості

у залежних дівчаток-підлітків (n=39)

	Змінні
	Фактор 1
	Фактор 2
	Фактор 3

	М  соціогенного рівня
	0,69**
	-
	0,56**

	Ф  соціогенного рівня
	0,62**
	-
	-

	М  поведінкового рівня
	0,96**
	-
	-

	Ф  поведінкового рівня
	-0,96**
	-
	-

	М  біогенного рівня
	-
	0,96**
	-

	Ф  біогенного рівня
	-
	-0,96**
	-

	Міжособистісна залежність
	-
	-0,61**
	-0,37*

	Вага фактору
	34,1%
	28,4%
	15,6%


Примітка: в таблицю винесені тільки значущі значення: *-p<0,05; **-p< 0,01

1) фактор маскулінності (компенсаторний). Незрілість статеворольової сфери особистості компенсується маскулінізацією поведінки і відмові від соціально-нормативної жіночої поведінки.

2) фактор фемінінності. Міжособистісна залежність має психобіологічну природу, і не є результатом засвоєння соціально-нормативної моделі поведінки жінки. Формування міжособистісної залежності представляється як частина еволюційної стратегії, реалізованої жіночою статтю, пов'язаної з обмеженням свободи жінки; як одна з складових статевої ролі, що виникає на підставі ядерної статевої ідентичності; як недостатність маскулінності на біогенному рівні. 

3) фактор подолання залежності. Подолання міжособистісної залежності відбувається шляхом маскулінізації Я-концепції. 

У таблиці 4.3. представлені результати факторного аналізу в групі незалежних дівчаток підліткового віку. 

Таблиця 4.3 

Факторна структура статеворольовї сфери особистості

у незалежних дівчаток-підлітків (n=36)

	Змінні
	Фактор 1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4

	М  соціогенного рівня
	-
	-
	0,89**
	-

	Ф  соціогенного рівня
	-
	-
	0,67**
	-0,49**

	М  поведінкового рівня
	-
	0,98**
	-
	-

	Ф  поведінкового рівня
	-
	-0,98**
	-
	-

	М  біогенного рівня
	-0,98**
	-
	-
	-

	Ф  біогенного рівня
	0,98**
	-
	-
	-

	Міжособистісна залежність
	-
	-
	-
	0,91**

	Вага фактору
	25,4%
	25,6%
	15,7%
	19,7%


Примітка: в таблицю винесені тільки значущі значення: *-p<0,05; **-p< 0,01

Для незалежних дівчаток властива автономність рівнів М/Ф симптомокомплексу. Присутність міжособистісної залежності пов'язана з порушенням традиційної жіночої ідентифікації, тобто наявність на рівні Я-концепції фемінінності зв'язується з незалежністю, зниження рівня фемінінності приводить до формування залежності.

Таким чином, на основі порівняння результатів факторного аналізу в двох групах, можна зробити висновок про значну трансформацію статеворольової сфери при синдромі міжособової залежності. Нерозсщепленність маскулінності і фемінінності в підлітковому віці служить предіспонуючим чинником формування міжособистісної залежності. Подальше формування відносин міжособистісної залежності визначається шляхом подолання залежності. Розвиток маскулінних якостей, унаслідок відчуття недоліку біогенної маскулінності приводить до створення на рівні Я-концепції образу мужності і незалежності. У відсутність підтримки на біогенному рівні, штучний образ створює ефект «пастки»: чим сильніше підкреслюється його існування в Я-образі або в поведінці, тим гостріше відчувається його внутрішня пустка і дівчинка починають шукати мужність не усередині своєї особистості, а зовні. Такою зовнішньою компенсацією може стати партнер, що володіє достатнім рівнем маскулінності і надаючий полегшення і силу. Частина проблем виноситься на партнера, і дівчинка потрапляє в побудову залежних відносин. 

У незалежних дівчаток шлях виходу з ситуації незрілості і залежності в своїй основі спирається на розвинену маскулінність біогенного рівня, тому не виникає необхідності в поведінковій або соціогенної компенсації. Подолання залежності у дівчаток здійснюється по шляху фемінізації особистості і розвитку фемінінної статеворольової ідентичності.

Таблиця 4.4. 

Розподіл типів статеворольової ідентичності по рівнях М/Ф симптомокомплексу

	Рівні

М/Ф симптомокомплексу
	Залежні

%
	Незалежні

%
	Критерій кутового перетворення Фішера
	Рівень значущості

	Соціогенний

(АСL-шкала Heilbrun)
	А
	64
	62
	0,677
	

	
	Ф
	25
	26
	0,549
	-

	
	М
	6
	3
	0,141
	-

	
	Н
	6
	9
	0,532
	-

	Поведінковий

(5-а шкала ММРI)
	Ф
	83
	85
	0,226
	-

	
	М
	17
	15
	0,226
	-

	Біогенний

(шкала Dur-Moll

L. Szondi)
	М
	50
	41
	0,742
	-

	
	М!
	3
	15
	1,891
	p<0,03

	
	Ф
	6
	17
	1,636 
	p<0,05

	
	Ф!
	42
	26
	1,643
	p<0,05


Примітка: А–андрогінний тип; М–маскулінний тип, Ф–фемінинний тип, Н–недиференційований в статеворольовому відношенні, М!–коефф М=100%; Ф!–коефф Ф=100%.

У віці 20-25 років у жінок міжособистісна залежність реалізується у вигляді відносин токсичної любові. В групі залежних і незалежних випробовуваних був встановлений відсотковий розподіл типів статеворольової ідентичності по кожному рівню М/Ф симптомокомплексу (таблиця 4.4.).

Аналіз одержаних результатів дозволив встановити, що у залежних і незалежних жінок на соціогенному рівні найбільш виражений андрогінний і фемінінний типи, незалежно від вибірки. Значущих відмінностей між даними вибірками не знайдено. Разом з тим, в обох групах спостерігається відсутність маскулінного типу статеворольової ідентичності. В даному випадку можна говорити про відрікання маскулінності на соціогенному рівні у жінок.

На поведінковому рівні у залежних і незалежних жінок найбільш часто виявляється фемінінний тип незалежно від вибірки. Тобто жінки дотримуються в своїй поведінці таких соціальних ролей, які соціум приписує жінкам.

Аналіз біогенного рівня М/Ф дозволяє встановити, що у залежних і незалежних жінок на біогенному рівні найбільш виражені маскулінні якості. Були виявлені значущі відмінності між даними вибірками: у залежних жінок на біогенному рівні значущо частіше виявляється гіперфемінінні тип, у незалежних жінок на біогенному рівні більш виражені фемінінні та гіпермаскулінні якості.

Для виявлення ролі статеворольових чинників у формування відносин залежної любові у жінок нами була проведена факторизація просторових ознак представлених в опитувальнику Уайнхолда, ACL-шкалі A.B. Heilbrun, 5-ій шкалі MMPI, шкалі Dur-Moll в методиці L. Szondi, критеріїв залежної любові P.Mellody. Результати факторного аналізу приведені в таблиці 4.5. 

1) фактор «зосередженість на другом» може бути такий названий, оскільки вхідні в нього ознаки несуть смислове навантаження зосередженості на партнері і відмові від себе в ім'я підтримки відносин.

2) фактор «травма відкидання». Травма відкидання (комплекс рятівника) у залежних жінок має статеворольове навантаження: відкидання відбувається з боку батька протилежної статі, внаслідок чого формується проблема власної цінності як представника своєї статі. 

Таблиця 4.5. 

Факторна структура статеворольовї сфери особистості

у залежних жінок (n=36)

	Змінні
	Фактор 1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор 5

	Міжособистісна залежність
	-
	-
	-
	-
	0,38*

	М  соціогенного рівня
	-
	-
	0,70**
	
	-0,45*

	Ф  соціогенного рівня
	-
	-
	0,89**
	-
	-

	М поведінкового рівня
	-
	0,96**
	-
	-
	0,39*

	Ф поведінкового  рівня
	-
	-0,96**
	-
	-
	-

	М біогенного рівня
	-
	-
	-
	0,98**
	-

	Ф біогенного рівня
	-
	-
	-
	-0,98**
	-

	Прагнення до зближення
	0,89**
	-
	-
	-
	-

	Партнер – найвищий авторитет
	0,75**
	-
	-
	-
	-

	Очікування безумовного ухвалення
	0,73**
	-
	-
	-
	0,34*

	Витрата багато часу на партнера
	0,78**
	-
	-
	-0,33*
	-

	Відсутність відчуття власної цінності
	-
	-
	-
	-
	0,84**

	Комплекс «рятівника»
	-
	-0,41*
	0,49**
	-
	0,34*

	Вага фактору
	22,7%
	18,5%
	10,9%
	11,9%
	11,8%


Примітка: в таблицю винесені тільки значущі значення: *-p<0,05; **-p< 0,01

3) фактор статеворольової незрілості. Незрілість статеворольової сфери приводить до сприйняття себе в ролі «дівчинки», і з фантазіями про партнера в ролі «принца», «рятівника» з очікуваннями від нього рішення всіх проблем і перенесенням на нього відповідальності за своє життя.

4) фактор фемінінності відображає взаємозв'язок кількісного показника відносин залежної любові і біогенної фемінінності. 

5) фактор маскулінності (компенсаторний) компенсації слабкості, нецінності, створюваної біогенної фемінінністю, і вихід з відносин залежного типу відбувається за рахунок формування маскулінної Я-концепції.

У таблиці 4.6 представлені результати факторного аналізу в групі незалежних жінок

Таблиця 4.6

Факторна структура статеворольовї сфери особистості

у незалежних жінок (n=39)

	Змінні
	Фактор 1
	Фактор 2
	Фактор 3
	Фактор 4
	Фактор 5

	Міжособистісна залежність
	0,37*
	0,39*
	-
	-
	0,56**

	М  соціогенного рівня
	-
	-
	-
	-
	-

	Ф  соціогенного рівня
	-
	-
	-
	-
	0,81**

	М поведінкового рівня
	-
	0,96**
	-
	-
	-

	Ф поведінкового рівня
	-
	-0,96**
	-
	-
	-

	М біогенного рівня
	-0,96**
	-
	-
	-
	-

	Ф біогенного рівня
	0,96**
	-
	-
	-
	-

	Прагнення до зближення
	-
	-
	0,46*
	0,44*
	-

	Партнер – найвищий авторитет
	-
	-
	-
	0,87**
	-

	Очікування безумовного ухвалення
	-
	-
	-
	-
	0,71**

	Витрата багато часу на партнера
	-
	-0,34*
	0,62**
	-
	-

	Відсутність відчуття власної цінності
	0,41*
	-
	0,41*
	-0,63**
	-

	Комплекс «рятівника»
	0,54**
	-
	0,63**
	-
	-

	Вага фактору
	20,6%
	16,9%
	14,5%
	10,9%
	13,6%


Примітка: в таблицю винесені тільки значущі значення: *-p<0,05;  **-p< 0,01

1) фактор маскулінності (компенсаторний) маскулінність біогенного рівня протистоїть міжособистісній залежності і пов'язаними з нею проявами власної слабкості і нецінності.

2) фактор фемінінності (компенсаторний). Прояв залежності у незалежних жінок пов'язані із запереченням жіночої ролі і ухваленні чоловічих патернів поведінки і ролевих позицій. Проходження соціально-нормативної моделі поведінки жінки сприяє виходу з відносин залежного типу.

3) фактор «зосередженість на іншому» відображає, що умовою для зосередженості на партнері виступає понижена самооцінка і наявність травми «покинутості» (комплекс рятівника).

4) фактор самооцінки включає ознаки залежної любові: прагнення до зближення з партнером і висока авторитетність партнера, заснована на відсутності відчуття власної цінності.

5) фактор фемінінності. фемінинна Я-концепціч зв'язана у дорослих з поляганням інфантильності (очікування безумовного ухвалення) і таким чином сприяє формування міжособистісної залежності.

На підставі проведеного аналізу структури чинника статево рольових ознак в двох групах, ми можемо зробити висновок, що формування залежної любові у жінок у віці 20-25 років базується на 3-х факторах: «травма відкидання», що має статеворольове навантаження, «незрілість статеворольовї сфери», «компенсаторна маскулінна Я-концепція».

4.2. Статеворольові установки в сприйнятті протилежної статі 

у залежних жінок

На наступному етапі нами була поставлена задача визначити статеворольові установки у залежних і незалежних жінок. Для реалізації даної задачі дослідження нам була використана проективна методика «малюнок чоловіка і жінки». Отримані результати приведені в таблиці 4.7.

Аналіз одержаних результатів дозволяє зробити висновок, що важливою статеворольовою позицією, як для залежних, так і для незалежних жінок є позиція «опори». Жінки надають важливе значення дружнім відносинам, емоційний компонент відносин переважає над фізичним, установка на партнера-друга. Важливим аспектом даної статеворольової позиції є відсутність агресії до протилежної статі.

Таблиця 4.7.

Статеворольові установки залежних і незалежних жінок 

в графічних зображеннях «малюнок чоловіка і жінки»

	Статеворольові 

установки
	Залежні 

жінки
	Незалежні 

жінки
	Крітер. кутов. перетворення Фішера
	Рівень значущості, p

	опора
	30
	33
	0,252
	-

	ізоляція
	10
	0
	2,262
	0,01

	співпраця
	0
	0
	0
	-

	незалежність
	17
	48
	2,397
	0,001

	притяжіння
	43
	19
	1,876
	0,03

	індиферентність
	0
	0
	0
	-

	агресія
	0
	0
	0
	-


Залежні жінки відрізняються від незалежних тим, що у них у відношенні з протилежною статтю присутні наступні статеворольові позиції: «ізоляція» (φ=2,262, p<0,01) і «притяжіння» (φ=1,876, p<0,03). Позиція «ізоляції» свідчить про наявність відкидання, конфлікту, фрустрации в статеворольвих відносинах, глибокої емоційної фрустріїии, переживаннях. Позиція «приитяжіння» свідчить про дуже велику зацікавленість, відвертість для спілкування, пошук цього спілкування. Тут присутня значна сексуальна мотивація і психологічна зацікавленість.

Незалежні жінки відрізняються від залежних тим, що у них у відношенні з протилежною статтю присутня статеворольова позиція «незалежність» (φ=2,397, p<0,001). Дана позиція свідчить про наявність проблем, пов'язаних з реалізацією зацікавленості у відносинах.

Необхідно відзначити, що знайдені відмінності характеризують відсутність емоційних аспектів в переважаючих статеворольових позиціях незалежних жінок, тобто, не дивлячись на достатньо виражену власну емоційність в графічних зображеннях при побудові відносин з чоловіком жінки прагнуть уникати емоційних проявів і емоційні аспекти міжособових відносин піддаються блокуванню.

Залежні жінки знаходять прямо протилежні тенденції: власна емоційність жінок блокована, а в статеворольових установках присутні позиції, пов'язані з високою емоційною навантаженністю відносин. Можливо, це пов'язано з перенесенням на партнера функції «пробудження» емоційності.

При аналізі коментарів до малюнка, направлених на уточнення статеворольових позицій у залежних жінок, були виявлені наступні відмінності, представлені в таблиці 4.8.

Таблиця 4.8.

Уявлення про взаємостосунки з чоловіком у залежних і незалежних жінок 

	Фабула коментарів до малюнка
	залежні жінки %
	незалежні жінки %
	Крітер. кутов. перетворення Фішера
	Рівень значущості, p

	пара люблячих один одного
	70
	38
	2,291
	0,02

	чоловік і дружина
	10
	38
	2,414
	0,001

	друзі
	10
	0
	2,263
	0,01

	пара, яка збирається одружуватися
	13
	0
	2,628
	0,001

	пара, яка тільки познайомилася
	23
	5
	1,997
	0,02

	вічна любов
	20
	0
	3,259
	0,001

	сумісне життя
	0
	24
	3,583
	0,001

	побудова відносин
	0
	19
	3,175
	0,001

	повсякденні справи, робота, навчання
	13
	38
	2,048
	0,03

	щастя
	13
	0
	2,628
	0,001

	розлука
	20
	0
	3,259
	0,001


Примітка: в таблицю винесені тільки значущі результати.

Для залежних жінок на відміну від незалежних більш характерне представлення взаємостосунків як пари люблячих один одного (φ=2,291, p<0,02), причому любов представляється як вічна (φ=3,259, p<0,001) і щаслива (φ=2,628, p<0,05). Для незалежних жінок більш характерне уявлення про побудову відносин (φ=3,175, p<0,001), де присутні мотиви повсякденного життя (ц=2,048, p<0,03): справи, робота, навчання. 

Для залежних жінок відмітними також є тенденції розвитку відносин: чоловік і жінка просто друзі (φ=2,263, p<0,01), або пара недавно познайомилася (φ=1,997, p<0,02), або тільки збираються одружуватися (φ=2,628, p<0,001), тобто відносини на стадії переходу на новий рівень. У незалежних жінок відносини знаходяться на стабільному рівні: це або сумісне життя (φ=3,583, p<0,001), або вже подружня пара (ц=2,414, p<0,001). 

У залежних жінок віддалення від партнера гостро сприймається як розлука (φ=3,259, p<0,001), тобто при віддаленні партнера виникає напруга і збільшується психологічна зацікавленість в ньому. Прикладом сценарію розлуки можуть бути наступні коментарі до малюнків:

При порівнянні позиції «тяжіння» на малюнку і коментарів до малюнка у залежних жінок, було встановлено, що 50% жінок прагнуть зближення з партнером, якщо гостро відчувають розлуку. Вони важко переносять відділення від партеру; 25% залежних жінок ідеалізують відносини, представляючи їх як щасливу вічну любов. Дані показники результатів відповідають етапам емоційного циклу токсичної любові, описаним П. Меллоді [25, 27]. Спочатку залежна жінка переживає відчуття ейфорії, покладає на партнера надії на те, що він втілить її фантазії про любов і близькість. Але коли партнер починає віддалятися, у залежної жінки це викликає актуалізацію інфантильної травми покинутості.

Можна укласти, що взаємостосунки з партнером у залежних жінок описуються циклами токсичної любові, представленими П. Меллоді. Відсутність відчуття власної цінності спонукає жінку шукати сильного партнера і переносити на нього свої мрії про рятівника, про вічну любов і близькість. Тому відносини описуються на ранніх стадіях розвитку як дружні або період залицяння, коли ще немає буденних розчарувань і краху нереалістичних фантазій. Коли  жінка починає помічати ознаки відчуження партнера через надмірну вимогу до себе уваги і турбування, це викликає актуалізацію інфантильної травми  покинутості і прагнення зменшити переживання болю.

Для незалежних жінок більш характерне уявлення про побудову відносин, де присутні мотиви повсякденного життя: справи, робота, навчання. Відносини знаходяться на стабільному рівні: це або сумісне життя, або вже подружня пара. Тобто, у незалежних жінок більш реалістичні уявлення про взаємостосунки, зі всіма труднощами і турботами, з розподіл відповідальності між обома партнерами.

4.3. Вплив структури батьківської сім'ї на формування 

міжособистісної залежності у жінок

Сімейні відносини через різносторонність і глибину дії на розвиток особи, чутливості кожного члена сім'ї до внутрісімейних впливів займають особливе місце у формуванні і закріпленні адиктивної поведінки підлітка, при цьому деформується вся система внутрісімейних взаємостосунків. Велика кількість робіт присвячена проблемі алкогольної сім'ї, сім'ям наркозалежних [30, 34, 41,50]. 

Особливе місце займає проблема созалежності як чинника, перешкоджаючого одужанню залежного, і таким чином, "підкріплюючим" хворобу. Сім'ї з адиктивними батьками продукують людей двох типів: адиктів і тих, хто піклується про адиктів. Таке сімейне виховання створює певну сімейну долю, яка виражається в тому, що діти з цих сімей стають адиктами, одружуються на певних людях, які піклуються про них або одружуються на адиктах, стають тими, хто про них піклується (відбувається формування генераційного циклу адикції) [30].

На думку В. Д Москаленко «залежні» походять з дисфункційних сімей, в яких мали місце або хімічна залежність, або жорстокий обіг (фізична, сексуальна або емоційна агресія), а природний вираз відчуттів заборонявся. Ознаками дисфункційної сім'ї є: заперечення проблем і підтримка ілюзій; вакуум інтимності; конфліктність у взаємостосунках; недиференційована "я" кожного члена; межі особистості або змішані, або наглухо розділені невидимою стіною; всі підтримують фасад псевдоблагополуччя; схильність до полярності відчуттів і думок; закритість системи; абсолютизація волі, контролю [21]. 

У формуванні адиктивних механізмів батьківське програмування має велике значення. За Е. Берном «сценарій – це постійно життєвий план, який формується ще в ранньому дитинстві в основному під впливом батьків, що розгортається. Цей психологічний імпульс з великою силою штовхає людину вперед, назустріч долі, і дуже часто незалежно від його опору або вільного вибору» [50, с. 173]. За сценарієм людина успадковує спосіб взаємодії з середовищем. 

Для вивчення сімейних чинників, що беруть участь у формуванні міжособовистісної залежності у жінок, нами була використана проективна методика «Зачарована сім'я». При порівнянні графічних зображень і коментарів до малюнка в групах залежних і незалежних дівчаток підлітків був знайдений ряд значущих відмінностей, які представлені в таблиці 4.9.

У ході проведення аналізу малюнків по методиці «Зачарована сім'я» були виділені наступні особливості зображення сім'ї у залежних дівчаток. Більшість залежних дівчаток (77%) використовує весь простір аркушу для малювання (φ=2,23, р<0,01), у дівчаток, що не мають залежності, спостерігаються варіанти малюнка: на весь аркуш, в нижній/верхній частині аркушу і т.п. Даний показник відображає використовування простору взагалі. З цього виходить, що в сім'ях залежних є загальний простір сім'ї, і відсутній особистий простір кожного члена сім'ї.

Також залежним дівчаткам властиве малювання кожного члена сім'ї в «осередках» (φ=3,19, р<0,001), це говорить про наявність бар'єрів і ізольованості кожного члена сім'ї, в сім'ях залежних дівчаток ці бар'єри виконують функцію захисту від «недиференційованої сімейної эго-маси» і створюють штучні межі Я. 

Таблиця 4.9.

Відмінності в графічних зображень малюнка «Зачарована сім'я» у залежних і незалежних дівчаток-підлітків

	Діагностичні ознаки малюнка         «Зачарована сім'я»
	Залежні %
	Незалежні %
	Критерій кутов. перетвор. Фішера
	Рівень значущості, р

	Розташування на аркуші:

- на весь аркуш

- в нижній частині аркушу

- малювання в «осередках»
	77

3

19
	47

19

0
	2,23

1,96

3,19
	р<0,01

р<0,05

р<0,01

	Відповідність реальному складу сім'ї
	16
	47
	2,44
	р<0,01

	Не малюють кого-небудь з членів сім'ї:

- себе

- других членів сім'ї
	35

6

19
	14

0

4
	1,77

1,75

1,76
	р<0,05

р<0,05

р<0,05

	Перетворення в чудовисьок
	19
	4
	1,76
	р<0,05

	Величина фігур:

-  найбільша фігура батька

- найбільша фігура матері

- найбільша фігура дитини
	19

35

16
	38

14

4
	1,5

1,77

1,49
	-

р<0,05

-

	Відповідність статі дитячої фігури реальній статі
	59
	80
	1,64
	р<0,05


Примітка: в таблицю винесені тільки значущі результати.

У групі незалежних дівчаток ми спостерігаємо тенденцію використовувати для малювання нижню частину аркуша (φ=1,96, р<0,05), даний показник відображає відчуття дитиною своєї позиції в сім'ї як пригніченої; незалежні дівчатка схильні відчувати стислість, скутість і «знать своє місце». Подібна ситуація характерна для сімей, що мають чітку владну ієрархію і автономність батьківської і дитячої підсистем.

При уточненні складу сім'ї після проведення методики «Зачарована сім'я» у залежних дівчаток виявляється невідповідність реальному складу сім'ї (φ=2,44, p<0,01). Ця невідповідність зв'язана з тим, що залежні дівчатка частіше не малюють когось з членів сім'ї (φ=1,77, p<0,05): себе (φ=1,75, p<0,05) або братів/сестер, бабусь/дідусів (φ=1,76, p<0,05), тоді як дівчатка з контрольної групи придумують додаткові фігури. Дана особливість зв'язана з тим, що в сім'ї залежних дівчаток «немає місця» їм самим, або є утиск потреб або інтересів когось з членів сім'ї і в малюнку цей член сім'ї відсутній. Крім того, фантазування, придумування додаткових фігур може розглядатися як захисний механізм у дітей за наявності дефіциту в реальних відносинах, тенденція до пропуску фігур у залежних дівчаток указує також на бідність фантазії як захисного механізму. 

Майже всім дітям (90%) властиве придумування злого чарівника, який карає сім'ю, перетворюючи всіх її членів на когось або в щось. В малюнках залежних дівчаток члени сім'ї в основному перетворюються в тваринах, що взагалі характерне для дітей, проте часто виявляються перетвореними на чудовисьок (φ=1,76, p<0,05),  це свідчить про сильну незадоволеність батьками і бажання якомога жорсткіше їх покарати.

За величиною фігур для залежних дівчаток характерне малювання найбільшої мати (φ=1,77, p<0,05). В контрольній групі у дівчаток є тенденція зображати найбільшою фігуру батька. Це говорить про домінування матері в сім'ях залежних дівчаток, що призводить до порушення сімейної структури: відбувається інверсія домінування, тоді як для європейської культури нормою вважається домінування батька в сім'ї 3, 5, 15.

У залежних дівчаток спостерігається при малюванні невідповідність статідитячої фігури реальній статі (φ=1,64, p<0,05). Дане явище пов'язано з порушенням сімейної структури і домінуванням матері, сильна мати пригнічує в дівчинці «жіноче», внаслідок чого у дівчаток спостерігається статеворольова інверсія. 

4.4 Особливості ранніх спогадів у дівчаток 

з відносинами міжособистісної залежності

“Кожний спогад, яким би тривіальним він не здавався людині, представляє для нього щось достопам'ятне. Воно говорить йому: "Ось чого ти повинен чекати", або: "Ось чого ти повинен уникати", або: "Ось що таке життя"Adler А., цит. по 42.

Не буває випадкових спогадів: з незліченної безлічі вражень, які випадають на частку людини, він вибирає для запам'ятовування тільки ті, які відчуваються їм як пов'язані з його нинішнім положенням. Ці спогади є "Історією мого життя"; історію, яку людина повторює, щоб застерегти себе або утішити себе, щоб підтримати спрямованість на вибрану мету, щоб допомогою минулих переживань підготувати себе до зустрічі з майбутнім, використовуючи вже перевірений стиль дій.

Найраніші спогади займають виняткове положення з двох причин:

1. У них міститься фундаментальна оцінка людиною самого себе і свого положення; це його перше узагальнення явищ, перший більш менш повний символічний вираз самого себе і тих вимог, які до нього пред'являються.

2. Це його суб'єктивна стартова крапка, початок автобіографії, яку він для себе створює.

Нами була проведена методика аналізу ранніх спогадів в підлітковій вибірці (11-13 років). В ході проведення контент-аналізу ранніх спогадів були виділені наступні діагностичні критерії 42:

1. присутність / відсутність в спогаді людей і хто ці люди;

2. тип описуваних подій; 

3. емоційне забарвлення спогадів;

4. кількість спогадів.

Результати аналізу ранніх спогадів та основні відмінності ранніх спогадів у залежних та незалежних дівчат представлений у таблицях 4.10-4.12.

При аналізі персонажів ранніх спогадів слід звернути увагу на те, що самим значущою фігурою для дівчаток, незалежно від вибірки, є мати. Згадка про матір в ранніх спогадах присутня у 40 % залежних і 43% незалежних дівчаток. Така велика значущість матері може бути пояснена тим, що у дівчаток в ранньому дитинстві більш тісний контакт саме з матір'ю, оскільки мати схильна, більшою мірою, сприймати як своє продовження дочку. Це виявляється в безлічі дрібних деталей: більшій кількості часу, що проводиться з дитиною, більш частих фізичних контактах з немовлям-дівчинкою, більшому обмеженні рухової активності, частому приписуванні дочки яких-небудь потреб для підстави ідентифікації з нею 2. 

Таблиця 4.10

Відмінності персонажів ранніх спогадів у залежних і незалежних дівчаток-підлітків

	Присутні в спогаді люди
	Залежні %
	Незалежні %
	Критерій кутов перетвор. Фішера
	Рівень значущості, р

	 Мати
	40
	43
	-
	-

	 Батько
	4
	39
	3,284
	0,001

	 Один в спогаді
	12
	35
	1,918
	0,05

	 Сиблінги
	28
	13
	-
	-

	 Дідусь/Бабуся

 інші родичі
	24
	39
	-
	-

	 Друзі, однолітки
	28
	22
	-
	-


Присутність батька в ранніх спогадах спостерігається у незалежних дівчаток і є однією з найістотніших відмінностей (φ=3,284, p<0,001) від вибірки залежних підлітків. У відповідність з інтерпретацією А. Адлера, поява батька в ранніх спогадах зв'язується з незадоволеністю відносинами з матір'ю, а відсутність батька в ранніх спогадах людей Адлером ніяк не аналізується. Проте за даними [53, 54], батько є достатньо впливовою фігурою в ранній соціалізації дитини, зокрема більш інтенсивніше спілкування з батьком в дитинстві згодом приводить до формування більшій самостійності і кращому розвитку рухової активності, оскільки батьки віддають перевагу рухомим іграм при спілкуванні з дитиною. Таким чином, можна зробити висновок про більшу значущість батьківської фігури в дитячому досвіді незалежних дівчаток, що згодом може відображатися в побудові відносин з протилежною статтю. У залежних дівчаток відсутність батька в ранніх спогадах може бути проінтерпретоване як відчуження батька від виховання дівчинки, емоційна відчуженість або ж незначне за часом спілкування з батьком, яке приводить до випадання з психіки чоловічих елементів і несформованості чоловічої складової статеворольової ідентичності (Анімус). Відповідно, в дорослому житті дівчинка випробовуватиме складнощі при взаємодії з чоловіками і знаходженні своєї ролевої позиції.

Таблиця 4.11

Відмінності типів подій, описуваних в ранніх спогадах залежних і незалежних дівчаток-підлітків

	Тип події
	Залежні %
	Незалежні %
	Критерій кутов. перетвор. Фішера
	Рівень значущості, р

	  Народження сиблінга
	8
	0
	1,985
	0,05

	  Травма, нещасний випадок
	6
	48
	1,742
	0,05

	  Свято
	16
	17
	-
	-

	  Поїздка, відпочинок
	4
	26
	2,317
	0,01

	  Покарання
	8
	0
	1,985
	0,05

	  Ситуація оцінювання
	12
	0
	2,449
	0,01


Як випливає з таблиці 4.11, у залежних дівчаток виявляється тенденція до спомину подій, пов'язаних з народженням сиблінга (φ=1,985, p<0,05). Приведемо приклади подібних спогадів: 

1. Народження брата/сестри

- Мій найраніший спомин цей, коли у мене народилася молодша сестра.

- Пам'ятаю, коли у мене народилася сестра, ми поїхали до бабусі і там відсвяткували її день народження. Дорослі були за столом, а я була з сестрою (двоюрідної), мені було весело.

На думку Адлера 42, присутність в ранньому спогаді брата або сестри може свідчити про “детронізацію”, іншими словами у зв'язку з народженням другої дитини у залежних дівчаток формується або підкріплюється (залежно від віку) травмапокинутості. Поява суперника за батьківську увагу може стати одним з ключових переживань, які акумулюватимуться в «резервуарі первинного болю», пов'язаного з «болем кинутої дитини» і страхом відкидання. 

Присутність в спогадах подій, пов'язаних з травмами, нещасними випадками більш характерно для незалежних дівчаток (φ=1,742, p<0,05). Прикладами можуть служити наступні спогади:

2. Травма

- Мені було тога 8 років. У той час мене мама з дідусем вчили їздити на велосипеді. Дідусь штовхнув велосипед, і я проїхала буквально два метри і врізалася в стовп і впала в бруд. Мені було дуже боляче і в теж час дуже весело.

- Одного разу ми відвідували дідуся в лікарні. А коли поверталися, я хотіла довести брату, то я крутіше його і полізла на забір, звідки я впала. Мені було 3 роки і, звичайно ж, я плакала.

Даний показник означає перебільшену тенденцію зосереджуватися переважно на ворожій стороні життя, такі спогади як би говорять «світ небезпечний», «треба бути обережною». Разом з тим, подібна особливість ранніх спогадів може бути проінтерпретована як наслідок більш високої самостійності незалежних дівчаток і наявності маскулінних рис в структурі їх статеворольової сфери. Показана наявність зв'язку [55], у дівчаток між проявами в дитинстві підвищеної рухової активності, моторного неспокою і формуванням андрогінної статеворольової ідентичності в дорослому віці.

Для залежних дівчаток є властивим спогади про події, пов'язані з покаранням або ж, як більш м'який варіант з ситуаціями, в яких відбувалося оцінювання їх якостей або досягнень. Приведені нижче спогади є прикладами:

3. Ситуація покарання

- Мій перший спомин – це, коли бабуся купила мені плаття, і я пішла в ньому гуляти. Ми з друзями каталися по траві на горбі, і я вимазала плаття. Коли я прийшла додому, мама відлупляла мене ременем. Тоді мені було 5 років і мені було дуже боляче, образливо і у мене була сильна злість на маму, я була готова її облаяти. Але потім мама пробачила мене і на наступний ранок моя злість пройшла.

4. Ситуація оцінювання

- Я перший раз в 5 років пішла тренуватися. Я пішла на художню гімнастику з моєю подружкою. Мені дуже сподобалося, було дуже цікаво. Цього дня я дуже боялася, що не пройду тести (тільки пройшовши тести, ми можемо тренуватися). І я їх пройшла. Я тоді була найщасливішою дитиною в світі!

- Коли мені було 5 років, я їздила до бабусі в село. І ми пішли на річку, я вчилася плавати, мені подобалося плавати. І на наступне літо, коли ми поїхали на морі, я раділа, що плаваю без круга, а інші з кругом, значить я краще.

Спогади про покарання також відображає тенденцію фіксуватися на ворожій стороні життя, проте в цьому випадку джерелом агресії стають близькі люди, а не мир взагалі, ці спогади несуть смислове навантаження «зради» з боку близьких. В подібних спогадах дитина виступає як невідповідний деяким нормативним уявленням, за що і слідує покарання, результатом такої ситуації в дитинстві може стати фіксація відчуття вини, відчуття себе «неправильним», не вписується в соціальні норми. 

Схожа тематика представлена в спогадах, пов'язаних з ситуаціями оцінювання. Оцінка припускає зіставлення з деяким ідеальним уявленням, і в цьому випадку у залежних дівчаток формується стиль життя, в якому постійно присутня інтроєцирована фігура, що піддає оцінюванню всі їх вчинки і особистісні якості. Основною фабулою такого сценарію є уявлення про те, що треба бути краще за інші, внаслідок чого може сформуватися тяга до суперництва і відчуття власної несвободи через недосяжність деяких ідеалів.

Слід зазначити, що в групі незалежних дівчаток наголошується велика частота появи спомину про поїздки і відпочинок. Дана особливість свідчить про тенденцію фіксувати приємні події в життєвому сценарії.

Таблиця 4.12

Якісні і кількісні показники спогадів ранніх спогадів 

у залежних і незалежних дівчаток-підлітків

	Якісні і кількісні показники спогадів
	Залежні %
	Незалежні %
	Критерій кутов. перетвор. Фішера
	Рівень значущості, р

	 Емоційний фон

    - позитивний

    - негативний 
	28

28
	35

9
	-

1,789
	-

0,05

	 К-ть спогадів 

 - 1-2 спогади

 - декілька спогадів
	92

8
	48

52
	3,602

3,602
	0,001

0,001


У поглядах індивідуальної психології відображено, що відчуття ніколи не суперечать стилю життя. Мета відчуттів і емоцій відповідає загальній життєвій меті — вибраному нами стилю життя. “Емоційний тон є таким же фіксованим, як і стиль життя”.

На думку А. Адлера відчуття, якими пройняті ранні спогади, допомагають нам утримувати емоційний тон, відповідний вибраному життєвому стилю. Саме тому, відчуття і емоції, описані суб'єктом, або хоча б побіжно згадані їм спогади є важливим засобом збагнення його життєвого стилю. 

Як випливає з результатів, представлених в таблиці 4.12, події несучі позитивне емоційне забарвлення в рівній мірі представлені як в групі залежних, так і незалежних дівчаток. Важливою відмінністю є значне переважання спогадів, що мають негативний емоційний тон в групі залежних дівчаток. З цих результатів можна укласти, що в життєвий стиль залежних дівчаток забарвлений негативними емоціями, можлива присутність амбівалентних відчуттів, оскільки нарду з негативним присутні також і позитивний емоційний тон спогадів.

Описані особливості узгоджуються з результатами, отриманими при кількісному аналізі спогадів. Залежні дівчатка переважно дають 1-2 спогади, тоді як серед незалежних випробовуваних ми спостерігаємо достатньо велику кількість, що пригадали декілька подій з свого раннього дитинства. Подібна тенденція інтерпретується як опір, що виникає за наявності в інфантильному досвіді значної кількості подій, що мають травматичне навантаження для особистості, в результаті ця частина особового досвіду виявляється «закритою» для спогадів.

ВИСНОВКИ

1. Виявлені особливості статеворольової сфери особистості жінок з відносинами міжособистісної залежності, які є трансвіковими: 

- зміна в структурі М/Ф симптомокомплексу, яка характеризується нерозщепленністю маскулінности і фемінінності (описується континуально-адьюктивною моделлю), і відображає його незрілість. 

- переважання на біогенному рівні фемінінності і несформованість маскулінности на біогенному рівні. Фемінінная статеворольова Я-концепція і поведінкова фемінінність мають безпосередній зв'язок з біогенною фемінінністю. Маскулінність на соціогенному і поведінковому рівнях має культурний генезіс і виконують компенсаторну функцію.

2. Нерозсщепленність маскулінності і фемінінності в підлітковому віці служить предіспонуючим чинником формування міжособистісної залежності. Подальше формування відносин міжособистісної залежності визначається шляхом подолання залежності: розвиток маскулінної Я-концепції та порушенням традиційної жіночої ідентифікації приводить до формування залежності. Формування залежної любові у жінок у віці 20-25 років базується на 3-х факторах: «травма відкидання», що має статеворольове навантаження, «незрілість статеворольовї сфери», «компенсаторна маскулінна Я-концепція».

3. Сприйняття протилежної статі у жінок з відносинами залежної любові характеризується наступними особливостями: в сприйнятті протилежної статі домінують наступні статеворольові установки: «опора», «ізоляція» і «притяжіння». Позиція «опори» відображає значення дружніх відносин чоловіка і жінки, в яких емоційний компонент відносин переважає над фізичним, присутня установка партнерів один на одного. Позиція «ізоляції» свідчить про наявність відкидання, конфлікту, фрустрації в міжособистісних відносинах з чоловіками. Позиція «притяжіння» свідчить про зацікавленість, відвертості для спілкування, присутня значна сексуальна мотивація. Жінкам з відносинами залежної любові притаманна побудова нереалістичних планів, що відображається в сценаріях «вічної любові», «ідеальної любові», «віддалення/тяжіння». Виявлені сценарії відповідають емоційним циклам токсичної любові, описаним П. Меллоді;

4. Структура батьківської сім'ї дівчаток з відносинами міжособистісної залежності має наступні особливості:

- порушення сімейної структури, пов'язане з домінуванням матері (інверсія домінування). Ідентифікація з сильною матір'ю стає джерелом статеворольової інверсії залежних дівчаток;

- наявність загального простір сім'ї і «стирання» особистісних меж кожного члена сім'ї. Недиференційованість Его компенсується побудовою штучних меж;

- присутній виражений дефіцит у відносинах і утиск потреб або інтересів когось з членів сім'ї, частіше за все дитину, в поєднанні з неможливістю його компенсації через бідність фантазії як захисного механізму.

5. Ранні спогади дівчаток з відносинами міжособистісної залежності мають наступні особливості:

- висока значущість фігури матері, ідентифікація з матір'ю; 

- відсутність фігури батька, випадання з психіки чоловічих елементів, несформованість чоловічої складової статеворольової ідентичності;

- є підкріплення травми відкидання у вигляді “детронизації”, у зв'язку з народженням сиблінга і суперництвом за батьківську увагу;

- тенденція фіксуватися на ворожій стороні життя, джерелом агресії є близькі люди;

- присутність потреби відповідати нормативним уявленням, прагнення до суперництва, прагненням «вислужити» любов близьких;

- переважання негативних і амбівалентних відчуттів в життєвому стилі;

- наявність значної кількості подій, що мають травматичне навантаження для особи, в результаті частина особистісного досвіду виявляється «закритою».
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РЕФЕРАТ

Об'єкт дослідження – міжособистісна залежність у жінок.

Предмет дослідження – чинники і механізми формування відносин залежної любові у жінок як одного з синдромів міжособистісної залежності.

Мета дослідження – на основі статеворольового підходу вивчити чинники і механізми формування відносин залежної любові у жінок. 

Робота спирається на статеворольовий підхід до аналізу залежної особистості, який практично відсутній у сучасних дослідженнях. Третій етап НДР присвячено проблемі вивчення особливостей структурної організації симптомокомплексу маскулінності / фемінінності жінок, що знаходяться у відносинах міжособистісної залежності. В роботі було визначено роль статеворольової сфери особистості у формуванні відносин залежної любові у жінок; особливості сприйняття протилежної статі у жінок з відносинами залежної любові та деякі особливості генезису міжособистісної залежності у жінок, а саме: роль інфантильного досвіду особистості і вплив структури батьківської сім'ї.

Ключові слова: адиктивна поведінка, міжособистісна залежність, статеворольова ідентичність, симптомокомплекс маскулінністі/фемінінності, сімейна структура, ранні спогади.

РЕФЕРАТ

Объект исследования – межличностная зависимость у женщин.

Предмет исследования – факторы и механизмы формирования отношений зависимой любви у женщин как одного из синдромов межличностной зависимости.

Цель исследования – на основе полоролевого подхода изучить факторы и механизмы формирования отношений зависимой любви у женщин. 

Работа опирается на полоролевой подход к анализу зависимой личности, который практически отсутствует в современных исследованиях. Третий этап НИР посвящен проблеме изучения особенностей структурной организации симптомокомплекса маскулинности / фемининности женщин, которые состоят в отношения межличностной зависимости. В работе выявлена роль полоролевой сферы личности в формировании отношений зависимой любви у женщин; особенности восприятия противоположного пола у женщин с отношениями зависимой любви и некоторые особенности генезиса межличностной зависимости у женщин, а именно: роль инфантильного опыта личности и влияние структуры родительской семьи.

Ключевые слова: аддиктивное поведение, межличностная зависимость, полоролевая идентичность, симптомокомплекс маскулинности/фемининности, семейная структура, ранние воспоминания.

THE ABSTRACT

Object of research - interpersonal dependence at women.

Subject of research - factors and mechanisms of dependent love formation of at women as one of syndromes of interpersonal dependence.

The purpose research - on a sex-role approach basis study factors and mechanisms of dependent love formation at women. 

Investigation bases on sex-role approach to dependent person analysis which practically is absent in modern researches. Third stage SIW is devoted to a problem of studying structural organization features of the masculinity/femininity symptomcomplex of women who consists in interpersonal dependence relations. The role of the personality sex-role spheres in women dependent love formation t is revealed in work; features of opposite sex perception at women with dependent love relations and some features of women interpersonal dependence genesis, namely: a role of infantile personality experience and parental family structure influence.

Key words: addictive behavior, interpersonal dependence, sex-role identity, masculinity/femininity symptomcomplex, family structure, early recollections.


