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Реферат. Асоціація почуття тривоги та феномена власної неповноцінності. Березюк О.Р., Фільц О.О. 
Феномен власної неповноцінності, як ключове поняття Адлерівської теорії психології, може сприяти 
виникненню соціальної тривоги. Оскільки і тривога, і почуття неповноцінності мають вплив на психічне та 
соматичне здоров’я, то метою роботи було дослідження асоціації феномена власної неповноцінності з 
почуттям тривоги. У рамках дослідження було проведено дослідження методом анкетного опитування 
612 здобувачів закладів вищої освіти м. Львова протягом жовтня-листопада 2021 року. Для анкетування 
використано два опитувальники: порівняльного індексу почуття неповноцінності та шкали тривоги Бека. Аналіз 
отриманих даних проведено за допомогою методів описової (медіана, 25% і 75% квартилі, відсотки з 95% 
довірчими інтервалами) та аналітичної статистики (критерій Краскела-Уолліса, пост-хок попарний тест 
Дана, критерій Пірсона). Дослідженням установлено, що почуття тривоги характерне для 54,95% [45,67-64,07] 
опитаних осіб з індексом надцінності (Index of Superiority), 48,84% [34,17-63,61] осіб з індексом неповноцінності 
(Index of Іnferiority) та 43,91% [39,60-48,28] опитуваних з відсутністю феномена зміненої самооцінки (Norma). 
Медіанні значення балів за шкалою тривоги Бека були суттєво вищими в осіб з індексом надцінності – 8,5 [5; 
16,3] балів. Порівняння наявності почуття тривоги за статтю засвідчило, що в жінок значно частіше 
зустрічаються тривожні прояви, ніж у чоловіків: 57,85% [51,82-63,77] проти 37,04% [32,07-42,15] відповідно, 
р<0,001. Найбільш часто тривога притаманна жінкам з індексом надцінності – її мали 76,67% [60,16-89,79]) 
жінок цієї групи. Цінність отриманих результатів зумовлена тим, що в Україні це перше наукове дослідження 
щодо вивчення асоціації феномена власної неповноцінності та тривоги серед дорослого населення з 
використанням перевірених валідних опитувальників, якими активно користуються вчені всього світу. 
 
Abstract. Association of the feeling of anxiety and the phenomenon of inferiority. Berezyuk O.R., Filts O.O. The 
phenomenon of inferiority as a key concept of Adler's theory of psychology can contribute to the appearance of social 
anxiety. Since both anxiety and feeling of inferiority have an impact on mental and somatic health, the aim of the study 
was to investigate the association of the phenomenon of inferiority with the feeling of anxiety. During October-November 
2021 in the course of the study, a questionnaire survey of 612 students of higher education institutions of Lviv was 
conducted. Two questionnaires were used for the survey: the Comparative Feeling of Inferiority Index and Beck's Anxiety 
Inventory. The analysis of the findings was performed using the methods of descriptive (median, 25% and 75% quartiles, 
percentages with 95% confidence intervals) and analytical statistics (Kruskal-Wallis test, Dunn's post-hoc paired test, 
Pearson's test). The research established that the feeling of anxiety is characteristic of 54.95% [45.67-64.07] of the 
respondents with the Index of Superiority, 48.84% [34.17-63.61] of the respondents with the Index of Inferiority and 
43.91% [39.60-48.28] of respondents with the absence of the phenomenon of altered self-esteem (Norma). Median scores 
on Beck's Anxiety Inventory were significantly higher in individuals with the index of superiority – 8.5 [5; 16.3] points. 
A comparison of the presence of anxiety by gender showed that anxiety symptoms are significantly more common in 
women than in men: 57.85% [51.82-63.77] vs 37.04% [32.07-42.15] respectively, p<0.001. Anxiety is most often 
characteristic of women with the index of superiority – 76.67% [60.16-89.79]) of women in this group. The value of the 
findings is determined by the fact that in Ukraine this is the first scientific study regarding the research of the association 
of the phenomenon of inferiority and anxiety in adult population with using proven and valid questionnaires that are 
actively used by scientists around the world.  
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Феномен власної неповноцінності (ФВН) є 
ключовим поняттям Адлерівської теорії пси-
хології, автор якої стверджував, що наслідком 
самовідчуття неповноцінності є постійне само-
порівняння та жага переваги над іншими [1, 2]. 
Науковими дослідженнями встановлено, що фе-
номен власної неповноцінності спонукає людей 
до досягнення успіху в певних сферах життя, 
зокрема помірний рівень неповноцінності був 
пов’язаний з вищим рівнем академічних досягнень 
[2], проте, з іншого боку, певні дитячі життєві 
ситуації призводять у дорослому житті до розвитку 
комплексу неповноцінності, виникнення почуття 
нікчемності в присутності інших [3, 4, 5].  

На сьогодні в усьому світі для ефективної та 
якісної оцінки неповноцінності використовується 
опитувальник порівняльного індексу почуття не-
повноцінності (ПІПН), який був створений та уніфі-
кований Діксоном П.Н. (Dixon P.N.) та Страно Д.А. 
(Strano D.A.) [2]. Опитувальник містить три клю-
чових розділи (фізичні, соціальні, моральні/етичні), 
елементи яких респондент оцінює за власними спо-
гадами з дитинства, що дозволяє виявляти особис-
тостей з феноменом власної неповноцінності. 

Феномен власної неповноцінності може 
сприяти виникненню соціальної тривоги, оскільки 
певні симптоми соціальної тривоги, такі як страх 
отримати негативну оцінку в соціальних ситуаціях, 
сприйняття інших як загрозу та інше, є при-
таманними й для почуття неповноцінності [6, 7].  

Тривога є одним з найосновніших й універ-
сальних переживань людини, і перші згадування 
про неї зустрічались ще в древніх письменах. 
Тривогу можна охарактеризувати як стан нега-
тивного настрою, що включає суб’єктивні від-
чуття фізичної напруги та побоювання за 
майбутнє [8, 9, 10]. Дослідження, проведені в 
США, показують, що 10% населення країни 
страждали від тривожного розладу протягом 
останніх 12 місяців до моменту опитування [11]. 
Одним з найбільш часто використовуваних 
методів для оцінки конструкції тривоги є шкала 
тривоги Бека (Beck Anxiety Inventory – BAI) [12], 
яка є економічно ефективною, простою у вико-
ристанні та інтерпретації. Цей опитувальник було 
розроблено вченими Beck A.T., Epstein N., 
Brown G., Steer R.A. в 1988 році, у 1993 році 
Beck A.T. і Steer R.A. його дещо змінили в шкалі 
градацій балів [13]. Установлено, що BAI добре 
розрізняє діагностичні групи з тривогою та без 
тривоги, має хорошу валідність: коефіцієнт 
надійності – 0,92; ретестова надійність – 0,75 [14]. 

Таким чином, ураховуючи, що феномен 
власної неповноцінності може бути предиктором 
соціальної тривоги [15], а також те, що і тривога, 

і почуття неповноцінності мають вплив на пси-
хічне та соматичне здоров’я людини, ми вважали 
доцільним дослідити їх асоціації. 

Мета роботи – дослідження асоціації феномена 
власної неповноцінності з почуттям тривоги. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У дослідженні, яке проводилось методом 

анкетного опитування в жовтні-листопаді 
2021 року, брали участь 612 здобувачів вищої 
освіти закладів ІІІ та IV рівнів акредитації 
м. Львова (351 чоловік (57,35%) та 261 жінка 
(42,65%) віком 20,31±2,99 року). Опитування 
було анонімним, усі респонденти дали свою 
згоду на участь у дослідженні.  

Дослідження схвалено комісією з питань етики 
наукових досліджень, експериментальних розро-
бок і наукових творів Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького 
(протокол № 9 від 22 листопада 2021 р.) та про-
ведено відповідно до принципів біоетики, викла-
дених у Гельсінській декларації «Етичні прин-
ципи медичних досліджень за участю людей» та 
«Загальній декларації про біоетику та права 
людини (ЮНЕСКО)». Усі учасники дали пись-
мову згоду на участь у дослідженні. 

Опитувані давали відповіді на запитання двох 
опитувальників: порівняльного індексу почуття 
неповноцінності (ПІПН) [2, 16] та шкали тривоги 
Бека [13]. 

Опитувальник ПІПН складався з двох одна-
кових частин (сімейний рейтинг і самооцінка). 
Спочатку респондент проводив оцінювання 
найбільш близької людини зі свого дитинства 
(брата, сестри, одного з батьків, товариша), 
потім – себе також у дитинстві за цими ж питан-
нями. Усього опитувальник складався з 30 прик-
метникових слів–характеристик людини, кожне з 
яких респондент мав оцінити за 6-бальною 
шкалою (1 бал – цілком згоден / згодна, 6 балів – 
цілком не згоден / не згодна). За результатами 
опитувальника ПІПН респонденти були роз-
поділені на 3 групи: дві, у яких порівняльний 
індекс почуття неповноцінності був або достовірно 
високий – група з індексом неповноцінності (index 
of inferiority) ФВН, або достовірно низький – група 
з індексом надцінності (index of superiority) ФВН та 
група з відсутністю феномена зміненої самооцінки 
(Norma), де порівняльний індекс почуття непов-
ноцінності статистично не відрізнявся.   

Оцінка стану тривожності проводилась згідно 
з опитувальником тривоги Бека, який складався з 
21 пункту найпоширеніших симптомів тривоги, 
кожен з яких повинен бути оцінений випробу-
ваним за 4-бальною шкалою:  

0 балів – зовсім не турбував; 
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1 бал – злегка турбував / не дуже мене 
турбував;  

2 бали – турбував певною мірою / це було 
неприємно, але я міг / могла це переносити; 

3 бали – дуже сильно турбував / я насилу 
міг / могла це виносити протягом минулого 

тижня, включаючи сьогоднішній день, симптом 
турбує дуже сильно. 

Усього респондент міг набрати максимально 
63 бали, градацію рівнів тривоги визначали 
таким чином [13]: 

 
0-7 Немає тривоги 

8-63 Тривога є, у тому числі: 

8-15 Легка 

16-25 Помірна 

26-63 Тяжка 

 
У роботі проведено зіставлення рівнів та 

частоти тривоги в кожній з трьох груп згідно з 
індексом почуття неповноцінності.  

Аналіз отриманих даних проводили за допо-
могою методів описової й аналітичної статис-
тики. Для представлення середніх чисел ви-
користано показники медіани (Ме) та 25% (Q1) і 
75% (Q3) квартилів, для частот – відсотки з 95% 
довірчими інтервалами, обрахованими методом 
кутового перетворення Фішера [95%ДІ]. Порів-
няння середніх чисел обраховували за допомогою 
критерію Краскела-Уолліса (Kruskal-Wallis test) з 
використанням пост-хок попарного тесту Дана 
(Dunn’s test), часток – за критерієм Пірсона (χ2). 
Достовірність отриманих результатів вважали 
мінімально прийнятною при р<0,05 [17, 18]. 
Статистичні розрахунки здійснено з використан-
ням програмного забезпечення RStudio v. 1.1.442 
та R Commander v.2.4-4. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Отримані результати дослідження показали, що 

з-поміж 612 опитаних у 18,14% [15,19-21,29%] був 
наявний феномен власної неповноцінності (ФВН), у 
тому числі в 7,03% [5,14-9,18] (n=43) респондентів 
був індекс неповноцінності (index of inferiority) 
ФВН та в 11,11% [8,75-13,72] (n=68) – індекс над-
цінності (index of superiority) ФВН. У переважної 
більшості (81,86% [78,71-84,81], n=501) молоді був 
відсутній феномен зміненої самооцінки (Norma). 

Порівняння розподілу за індексом почуття 
неповноцінності за статтю (рис. 1) показало не-
значно більшу частку жінок з ФВН, ніж чоловіків: 
18,77% [14,28-23,73] проти 17,66% [13,86-21,82], 
р=0,72. Зокрема, індекс неповноцінності ФВН 
мали 6,84% [4,44-9,71] чоловіків та 7,28% [4,45-
10,74] (р=0,83) жінок, індекс надцінності ФВН – 
10,83% [7,80-14,29] чоловіків та 11,49% [7,92-
15,64] (р=0,79) жінок. 

 

 

Рис. 1. Розподіл респондентів з різним індексом почуття неповноцінності за статтю (%) 
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Аналіз результатів анкетування респондентів 
щодо проявів тривожності показав, що 45,92% 
[41,98-49,87] опитаних мали почуття тривоги, з 
яких 26,47% [23,05-30,04] – легкий рівень тривоги 

(8-15 балів), 12,91% [10,37-15,68] – помірний 
рівень тривоги (16-25 балів) та 6,54% [4,72-8,63] – 
тяжкі прояви тривоги (26-63 бали) (табл. 1).  

 

Т а б л и ц я  1  

Розподіл респондентів з різними тривожними станами за статтю (% [95% ДІ]) 

Групи 
Всього Чоловіки Жінки 

р 
n % 95%ДІ n % 95%ДІ n % 95%ДІ 

Без тривоги 331 54,08 50,13-
58,02 

221 62,96 57,85-
67,93 

110 42,15 36,23-
48,18 

<0,001 

Тривога 281 45,92 41,98-
49,87 

130 37,04 32,07-
42,15 

151 57,85 51,82-
63,77 

<0,001 

Легка 162 26,47 23,05-
30,04 

84 23,93 19,62-
28,53 

78 29,89 24,49-
35,57 

0,10 

Помірна 79 12,91 10,37-
15,68 

34 9,69 6,82-13,00 45 17,24 12,91-
22,05 

0,006 

Тяжка 40 6,54 4,72-8,63 12 3,42 1,78-5,57 28 10,73 7,27-14,76 0,0003 

Всі респонденти 612 100 
 

351 100 
 

261 100 
  

 
Порівняння наявності почуття тривоги за 

статтю засвідчило, що в жінок значно частіше 
зустрічаються тривожні прояви, ніж у чоловіків: 
57,85% [51,82-63,77] проти 37,04% [32,07-42,15] 
відповідно, р<0,001. Причому більш високі рівні 
проявів почуття тривоги також доведено частіше 
зустрічаються в жінок: помірна тривога – в 1,8 раза 
(17,24% [12,91-22,05] проти 9,69% [6,82-13,00], 
р=0,006), тяжка тривога – у 3,1 раза (10,73% [7,27-
14,76] проти 3,42% [1,78-5,57], р=0,0003). 

Розподіл за групами з різним індексом непов-
ноцінності показав, що почуття тривоги мають 
більше половини (54,95% [45,67-64,07]) опитаних 
з ФВН, тоді як серед осіб групи з відсутністю 

феномена зміненої самооцінки тривожність була 
притаманна 43,91% [39,60-48,28] опитаним, 
р=0,035. За структурою рівнів тривоги в осіб з 
відсутністю феномена зміненої самооцінки 
суттєвих відмінностей з іншими групами не вста-
новлено (р>0,05), розподіл був такий: легка 
тривога – 25,95% [22,21-29,87], помірна – 11,98% 
[9,28-14,96], тяжка – 5,99% [4,08-8,23].  

З-поміж усіх груп респондентів за індексом 
почуття неповноцінності найбільша частка опи-
таних мала тривожність у групі осіб з індексом 
надцінності ФВН – 58,82% [46,99-70,16], р=0,021 
з групою осіб з відсутністю феномена зміненої 
самооцінки (рис. 2). 

 

 
* – р<0,05 з групою Norma; # – р<0,05 між чоловіками та жінками відповідних груп. 

Рис. 2. Частки (%) пацієнтів з діагностованою тривожністю залежно від індексу неповноцінності та статі 
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Розподіл рівнів тривожності в групі осіб з 
індексом надцінності ФВН був таким: легка 
тривога – 30,88% [20,54-42,30], помірна – 17,65% 
[9,58-27,53], тяжка – 10,29% [4,26-18,57]. 

Серед респондентів з індексом неповноцін-
ності ФВН частка осіб з почуттям тривоги ста-
новила 48,84% [34,17-63,61], що суттєво не 
відрізнялось від інших груп за індексом почуття 
неповноцінності (р>0,05). Структура рівнів три-
вожності в цій групі була такою: легка тривога – 
25,58% [13,82-39,51], помірна – 16,28% [6,90-
28,65], тяжка – 6,98% [1,38-16,39]. 

Порівняння за статтю показало значно вищі 
показники в жінок усіх груп за індексом почуття 
неповноцінності порівняно з чоловіками. Так, у 
групах осіб з відсутністю феномену зміненої 
самооцінки частка жінок з тривожністю була в 
1,5 рази більшою, ніж частка чоловіків: 54,72% 
[47,99-61,35] проти 35,99% [30,56-41,60], р<0,001. 
Найбільш значущі різниці були при вищих рівнях 
тривоги: при помірній тривозі – в 1,8 раза (16,04% 
[11,42-21,27] проти 9,00% [5,98-12,56], р=0,016), 
при тяжкій тривозі – у 3,2 раза (9,91% [6,26-14,28] 
проти 3,11% [1,43-5,42], р=0,002). 

Серед осіб у групах з індексом неповноцін-
ності ФВН також частка жінок з тривожністю 
була більшою (63,16% [40,88-82,82]), ніж анало-
гічна частка чоловіків (37,50% [19,63-57,34]), 
проте ця різниця була несуттєвою (р=0,09). Слід 
відмітити значно більшу (у 7,6 раза) частку жінок 
з помірною тривожністю серед жінок з індексом 
неповноцінності ФВН порівняно з чоловіками 

аналогічної групи: 31,58% [13,21-53,61] проти 
4,17% [0-15,57], р=0,016. 

Установлено, що переважна більшість (76,67% 
[60,16-89,79]) жінок з індексом надцінності ФВН 
мали тривожність (р=0,023 з групою жінок 
Norma), тоді як у відповідній групі чоловіків 
почуття тривоги мали менше половини (44,74% 
[29,46-60,54], р=0,008) осіб. Важливо зазначити, 
що кожна п’ята (20,00% [7,89-35,91]) жінка з 
індексом надцінності ФВН мала прояви тяжкої 
тривоги, тоді як у відповідній групі чоловіків 
таких було суттєво менше – лише 2,63% [0-10,01], 
р=0,019. 

Аналіз середніх показників балів тривоги в 
досліджуваної молоді показав, що загальне 
медіанне значення за шкалою тривоги Бека ста-
новило 7 [3; 13] балів та було вищим в 1,8 раза в 
жінок, ніж у чоловіків: 9 [5; 17] балів проти 5 [2; 
10,5] балів відповідно, р<0,001. 

Порівнюючи розподіл медіанних значень 
тривоги за шкалою Бека в групах з різним 
індексом почуття неповноцінності, встановлено 
наявність достовірних відмінностей між групами 
(р=0,020). Так, доведено, що в осіб з ФВН є значно 
вищі медіанні бали тривоги (8 [4; 16] балів), ніж в 
опитуваних з відсутністю феномена зміненої 
самооцінки (6 [3; 12] балів), р=0,006. Серед осіб з 
ФВН найвище медіанне значення балів тривоги за 
шкалою Бека було в групі осіб з індексом над-
цінності ФВН (8,5 [5; 16,3] балів), р=0,029 з гру-
пою опитуваних з відсутністю феномена зміненої 
самооцінки (табл. 2).  

 

Т а б л и ц я  2  

Розподіл медіанних значень тривоги за шкалою Бека в групах  
з різним індексом почуття неповноцінності 

Групи n Me [Q1; Q3] 
р (Краскела-
Уолліса) 

р (Дана) 

Norma -
Іnferiority 

Norma -
Superiority 

Іnferiority - 
Superiority 

Norma 501 6 [3; 12] 0,020 0,36 0,029 0,54 

Index of Іnferiority 43 6 [3; 13,5] 

Index of Superiority  68 8,5 [5; 16,25] 

 
Значення медіанних балів тривоги в осіб з ін-

дексом неповноцінності ФВН було на рівні 6 [3; 
13,5] балів та суттєво не відрізнялось від інших груп 
за індексом почуття неповноцінності (р>0,05). 

У чоловіків медіанне значення бала тривоги 
було найнижчим у групі з відсутністю феномена 
зміненої самооцінки, де становило 5 [2; 10] балів, 

тоді як у чоловіків з індексом неповноцінності 
ФВН цей бал був вищим (5,5 [3; 10,5] балів), як і 
з індексом надцінності ФВН (7 [3,3; 10,8] балів), 
проте порівняння між групами не довело суттєвої 
різниці (р>0,05) (рис. 3). Назагал медіанний бал 
тривоги в групі ФВН становив 6 [3; 10,8] балів. 
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Рис. 3. Порівняння медіанних показників балів тривоги в групах чоловіків  

з різним індексом неповноцінності  
 

У жінок медіанні бали тривоги достовірно 
відрізнялись у групах за індексом почуття непов-
ноцінності (р=0,035). При попарному порівнянні 
балів тривоги встановлено, що найвищий бал був 
у жінок з індексом надцінності ФВН (13 [8; 
22] балів), а найнижчий – у жінок з відсутністю 
феномена зміненої самооцінки (9 [4; 16] балів, 
р=0,016). У жінок з індексом неповноцінності 

ФВН серединні показники тривоги (12 [5,5; 22] 
балів) не мали значних відмінностей з балами 
тривоги в жінок інших груп (р>0,05) (рис. 4). У 
цілому у всіх жінок з ФВН медіанний бал ста-
новив 13 [6; 22] балів та був достовірно (р=0,012) 
вищим порівняно з жінками з відсутністю фено-
мена зміненої самооцінки. 

 

 
Рис. 4. Порівняння медіанних показників балів тривоги в групах жінок  

з різним індексом неповноцінності  
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Порівняння балів тривоги між відповідними 
групами чоловіків та жінок за індексом почуття 
неповноцінності показало доведену різницю за 
статтю (р<0,05) у всіх групах зі значним пере-
важанням балів тривоги за шкалою Бека в жінок.  

Цінність отриманих результатів посилюється 
тим, що в Україні це перше наукове дослідження 
щодо вивчення асоціації ФВН та тривоги [19] 
серед дорослого населення з використанням пере-
вірених валідних опитувальників, якими активно 
користуються вчені всього світу. Хоча, як за-
свідчують релевантні джерела світової літе-
ратури, у світі проводились подібні за задумом 
наукові дослідження, проте з використанням 
інших методичних підходів.  

Зокрема, під час дослідження в університеті 
Дербі (Великобританія, 2011), яке мало на меті 
вивчення зв’язку між депресією, тривогою, 
стресом і самоушкодженням із прагненням уник-
нути неповноцінності, було встановлено, що 
прагнення уникнути неповноцінності було сут-
тєво пов’язане із соціальним рангом та три-
вожною схильністю. Встановлено, що коли люди 
відчувають себе невпевнено у своєму соціаль-
ному середовищі, це може підвищити вразливість 
до депресії, тривоги та стресу [20]. 

Вчені університету Малайзії у 2013 році про-
водили опитування студентів коледжу та зістав-
ляли отримані результати з іншим досліджен-
нями, які відбувались за останні три десятиліття, 
щодо емоційних та психологічних проблем, 
проблем стресу, тривоги та депресії. Дослідження 
довело, що в будь-який момент часу від 10 до 20% 
студентів страждає від якихось психологічних 
проблем (ФВН, стресу, тривоги та депресії) [21]. 

Одним з останніх важливих досліджень у цій 
сфері була спільна американсько-китайська ро-
бота, результати якої опубліковано у 2020 році 
[22]. У цьому дослідженні вивчався зв’язок між 
ФВН та дезадаптованістю студентів коледжу. 
Усього 313 китайських студентів коледжу в 
Чунціні повідомили про свій рівень неповно-
цінності та про рівень дезадаптованості (стрес, 
тривогу та агресію). Отримані результати під-

креслюють несприятливий вплив забутого 
дитинства на психологічні ресурси і психічне здо-
ров’я людини в дорослому віці. ФВН був пози-
тивно пов’язаний з дезадаптацією (стресом, три-
вогою та агресією) у досліджуваної молоді [22]. 

ВИСНОВКИ 

1. Установлено, що 54,95% [45,67-64,07] опи-
таних осіб з ФВН мали тривогу, тоді як у групі 
опитуваних з відсутністю феномена зміненої 
самооцінки (Norma) таких було 43,91% [39,60-
48,28] осіб, р=0,035. Серед осіб з індексом непов-
ноцінності ФВН частка опитаних з почуттям 
тривоги становила 48,84% [34,17-63,61], що 
достовірно не відрізнялось від груп з почуттям 
повноцінності та надцінності (р>0,05). 

2. Найбільш часто тривога притаманна жінкам 
з індексом надцінності ФВН: її мали 76,67% 
[60,16-89,79]) опитаних жінок цієї групи. 

3. Медіанні значення балів за шкалою тривоги 
Бека були суттєво вищими в осіб з індексом 
надцінності ФВН – 8,5 [5; 16,3] балів (р=0,029) 
порівняно з опитуваними з відсутністю феномена 
зміненої самооцінки, де цей показник становив 6 
[3; 12] балів. Водночас серединні бали тривоги в 
осіб з індексом неповноцінності ФВН (6 [3; 13,5] 
балів) суттєво не відрізнялись від балів в опиту-
ваних з відсутністю феномена зміненої само-
оцінки та з індексом надцінності ФВН (р>0,05). 

4. Порівняння балів тривоги за статтю в групах 
з різним індексом почуття неповноцінності до-
вело значне переважання балів тривоги за 
шкалою Бека в жінок порівняно з чоловіками у 
всіх групах (р<0,05). 
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