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ВСТУП 

 

Проблема залежностей є однією з найбільш значущих у сучасній психології 

та соціальній практиці, оскільки адиктивна поведінка охоплює широке коло 

проявів — від хімічних (зловживання психоактивними речовинами) до 

поведінкових форм (ігрова, інтернет-, харчова залежність, компульсивна 

сексуальна поведінка). Незважаючи на наявність численних досліджень, питання 

комплексного вивчення психологічних, когнітивних та соціальних чинників, що 

формують схильність до різних видів залежності, залишається недостатньо 

розробленим. Сучасні тенденції показують зростання поширеності адиктивної 

поведінки серед молоді та дорослих, що зумовлено поєднанням соціальних, 

сімейних та індивідуальних психологічних факторів. 

Вибір теми «Психологічна допомога особистостям із різними видами 

залежностей» обґрунтований необхідністю науково обґрунтованого підходу до 

виявлення груп ризику та розробки ефективних профілактичних і корекційних 

заходів. Дослідження дозволяє виявити ключові когнітивно-емоційні механізми, 

що лежать в основі адиктивної поведінки, зокрема імпульсивність, рівень 

самооцінки та здатність до емоційної регуляції, а також оцінити роль сімейного 

середовища та соціального оточення. Такий комплексний підхід забезпечує 

наукову основу для розробки цільових психологічних програм, які можуть 

зменшити ризик формування та розвитку залежностей. 

Актуальність дослідження обумовлена кількома ключовими аспектами. 

По-перше, збільшення випадків адиктивної поведінки серед молоді та дорослих 

створює соціально-психологічні проблеми, що потребують своєчасного 

втручання фахівців. По-друге, наявні програми профілактики та психологічної 

допомоги часто є фрагментарними або спеціалізованими на конкретному типі 

залежності, що знижує їхню ефективність у комплексному впливі на особистість. 

По-третє, сучасна психолого-профілактична практика потребує емпірично 
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обґрунтованих методів оцінки рівня психологічної уразливості до адикції, а 

також інтеграції психодіагностичних інструментів для формування адаптивних 

стратегій саморегуляції. 

Отже, дослідження актуальне з точки зору наукового пізнання механізмів 

формування залежної поведінки та практичної значущості, оскільки його 

результати можуть бути безпосередньо використані для розробки комплексних 

програм психологічної допомоги, профілактики адиктивної поведінки та 

підвищення психосоціальної стійкості населення. 

Об’єкт дослідження – психологічні особливості формування та прояву 

залежної поведінки у осіб різного віку та ступеня ризику; 

Предмет дослідження – комплекс психолого-педагогічних і соціальних 

факторів, що впливають на розвиток залежності, а також ефективність 

психодіагностичних і корекційних методик психологічної допомоги особам із 

різними видами залежностей; 

Мета дослідження – виявити психологічні механізми залежної поведінки 

та розробити практичні рекомендації для психологічної допомоги особам із 

різними видами залежностей на основі системного поєднання теоретичного 

аналізу та емпіричних даних; 

Завдання дослідження: 

1. Провести категоріальний аналіз феномену залежності та визначити 

його основні характеристики; 

2. Дослідити психологічні фактори, що формують залежну поведінку, 

із урахуванням особистісних рис, когнітивних і емоційних 

особливостей індивідів; 

3. Ооцінити існуючі моделі психологічної допомоги, здійснити їх 

критичний аналіз та виділити переваги і обмеження для практичного 

застосування; 
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4. Визначити методологічні підходи до вивчення проблеми та 

обґрунтувати вибір емпіричних методик і стратегій дослідження; 

5. Організувати та описати процедурні аспекти проведення 

дослідження; 

6. Провести кількісний та якісний аналіз емпіричних даних, 

систематизувати результати та виявити статистично значущі 

закономірності; 

7. Інтерпретувати отримані результати, здійснити прогнози розвитку 

залежної поведінки та розробити практичні рекомендації для 

психологічної роботи з особами, схильними до адиктивної поведінки. 

Реалізація цих завдань забезпечує комплексний підхід до вивчення 

психологічної природи залежностей, поєднуючи теоретичний аналіз, емпіричні 

дані та практичні рекомендації для корекційної та профілактичної роботи. 

У межах даного дослідження застосовано комплекс теоретичних і 

емпіричних методів, що забезпечив системне вивчення проблеми психологічної 

допомоги особам із різними видами залежності. Теоретичні методи включали 

аналіз наукової літератури, що дозволив окреслити сучасний стан досліджень у 

сфері залежностей, виділити ключові підходи до їх вивчення та психологічної 

корекції, а також синтез і систематизацію отриманих даних для формування 

цілісного уявлення про механізми розвитку залежної поведінки. Крім того, 

проведено критичний аналіз існуючих моделей психологічної допомоги, що дало 

змогу виявити переваги та обмеження різних підходів, а також абстрагування і 

моделювання, яке дозволило створити умовні схеми взаємозв’язку 

психологічних чинників і ефективності корекційних програм. 

Емпіричні методи включали застосування стандартизованих тестів і 

опитувальників, що дозволило кількісно оцінити індивідуальні характеристики 

респондентів, рівень самооцінки, імпульсивності, здатності до емоційної 
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регуляції, схильності до залежної поведінки, а також особливості сімейного 

середовища. Зокрема, використовувалися методика «Драбинка» Дембо–

Рубінштейн, опитувальник імпульсивності Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), 

EmoReg Scale, тест на схильність до залежної поведінки за Личко, анкета 

сімейних відносин Елізарова та авторське соціально-психологічне опитування, 

спрямоване на виявлення впливу зовнішніх чинників, медіа та стресових подій. 

Для обробки отриманих даних застосовувалися як кількісні методи, включно з 

описовою статистикою, t-тестами для незалежних вибірок, χ²-тестом та 

кореляційним аналізом, так і якісні методи – аналіз змісту інтерв’ю та відкритих 

відповідей, що дозволяв виділити індивідуальні особливості переживання 

залежності та фактори ризику. 

Вибірка дослідження складалася з 80 осіб віком від 18 до 30 років, 

середній вік яких становив приблизно 23 роки, при цьому гендерний розподіл був 

рівномірним. Респонденти були розподілені на дві групи: експериментальну (40 

осіб, що демонстрували ознаки залежної поведінки) та контрольну (40 осіб, що 

не мали ознак залежності). Критеріями включення для експериментальної групи 

були наявність ознак адиктивної поведінки за первинним скринінгом, а для 

контрольної групи – відсутність таких ознак і стабільні показники емоційного 

стану та самооцінки. Вибірка забезпечила можливість порівняльного аналізу та 

виявлення статистично значущих закономірностей між психологічними 

показниками різних груп. 

Застосування такого комплексного підходу дозволило не лише кількісно 

оцінити рівень психологічних змінних, що пов’язані з розвитком залежної 

поведінки, а й здійснити якісний аналіз індивідуальних особливостей 

переживання залежності, сімейних факторів та впливу соціального середовища. 

Це створило основу для розробки практичних рекомендацій щодо профілактики 

та психологічної підтримки осіб із різними видами залежності, що відповідає 
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сучасним науковим вимогам і спрямовано на інтеграцію теоретичних і 

практичних аспектів у психологічній діяльності. 

Аналіз сучасних досліджень і публікацій, присвячених проблемам 

психологічної допомоги особам із різними видами залежності, свідчить про 

широкий інтерес наукової спільноти до вивчення як причин, так і механізмів 

розвитку адиктивної поведінки. У літературі підкреслюється роль особистісних 

факторів – низької самооцінки, високої імпульсивності, порушень емоційної 

регуляції – як ключових передумов для формування залежностей, а також 

значення сімейного середовища та соціальних умов у модифікації ризику 

розвитку адиктивної поведінки. Багато публікацій акцентують увагу на 

необхідності комплексного підходу до профілактики та корекції, який поєднує 

когнітивно-поведінкові стратегії, розвиток саморегуляції та сімейну 

психотерапію. 

Зокрема, у дослідженні Н. Л. Калайтан, А. О. Макаренко та Т. П. Старовойт 

(2020) розглянуто загальні характеристики залежної поведінки, чинники та 

механізми формування залежних розладів, а також особливості хімічних і 

нехімічних залежностей. У статті Т. Д. Мостової (2022) акцентується увага на 

формуванні психологічної компетентності в галузі психології адикцій, зокрема 

на механізмах формування і функціонування різних форм адикцій, методах 

психологічної діагностики та психопрофілактики адиктивної поведінки серед 

дітей, підлітків, молоді та дорослого населення. У роботі Н. Л. Калайтан, А. О. 

Макаренко та Т. П. Старовойт (2020) також описано особливості формування та 

виявлення хімічних і нехімічних залежностей, що дозволяє глибше зрозуміти 

механізми розвитку адиктивної поведінки. Ці дослідження підтверджують 

важливість комплексного підходу до вивчення та корекції адиктивної поведінки, 

що включає як індивідуальні, так і соціальні аспекти. 
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Практичне значення дослідження полягає в тому, що отримані результати 

дозволяють визначити психологічні та соціальні фактори ризику залежної 

поведінки, а також виявити особливості психоемоційного стану різних груп осіб. 

Це створює основу для розробки конкретних заходів психологічної підтримки та 

профілактики, включаючи індивідуальні та групові тренінги, сімейні програми та 

освітні ініціативи для молоді. Крім того, результати дослідження можуть бути 

використані практичними психологами, соціальними працівниками та 

педагогами для формування ефективних стратегій роботи з людьми, схильними 

до адиктивної поведінки, що підвищує ефективність профілактичних та 

корекційних програм і сприяє зниженню ризику розвитку хронічних залежностей 

у різних соціальних групах. 

Апробація результатів дослідження. Пундєв В.В., Мотречко С.О., 

Методи психологічної допомоги при різних формах залежностей. Ментальне 

здоровья. 2025. №4. 

Структура роботи: магістерська робота складається зі вступу, трьох 

змістових розділи — теоретичний, емпіричний та практичний, кожен з яких 

поділений на підрозділи та завершується узагальненими висновками. Підсумкову 

частину становлять загальні висновки, список використаних джерел і додатки. 

Загальний обсяг дослідження складає 70 сторінок, список літератури налічує 65 

джерел. У роботі також представлено 10 таблиць, що ілюструють отримані 

результати дослідження. 
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РОЗДІЛ I. ПСИХОЛОГІЧНА ПРИРОДА ЗАЛЕЖНОСТІ: 

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ТА СИСТЕМАТИЗАЦІЯ 

 

1.1. Феномен залежності: категоріальний аналіз 

У психолого-соціальному контексті залежність (адикція) визначається як 

патологічна форма поведінки, за якої певний об’єкт – речовина чи діяльність – 

набуває домінуючого значення у житті особистості. У цьому випадку 

задоволення потреби, пов’язаної із залежністю, стає пріоритетним і 

підпорядковує собі інші сфери діяльності. Концепт «залежність» спочатку виник 

у медицині й позначав передусім фізіологічний стан організму, пов’язаний із 

систематичним уживанням психоактивних речовин. Згодом поняття було 

запозичене психологією, де його розуміють ширше – як сукупність фізіологічних, 

поведінкових та когнітивних феноменів, що змінюють систему цінностей 

особистості [44, с. 14]. 

Термін «адикція» (від англ. addiction – шкідлива звичка, потяг) у 

психотерапевтичній літературі вживається для позначення залежної поведінки 

або схильності до неї. Людей, що демонструють подібну поведінку, називають 

аддиктами. У науковій літературі поняття «залежність», «адикція» та «адиктивна 

поведінка» використовуються як синонімічні, хоча між ними існують змістові 

відтінки: перше акцентує увагу на стані, друге – на психологічному механізмі, 

третє – на конкретних формах поведінки [13, с. 34-39]. 

У різні періоди розвитку науки вчені трактували феномен залежності по-

різному, акцентуючи увагу на тих чи інших його аспектах. 

− Медико-біологічний підхід. У класичних міжнародних класифікаціях (ICD, 

DSM) залежність описується як синдром, що включає когнітивні, поведінкові та 

фізіологічні прояви, коли вживання речовини або повторення дії стає провідним, 

попри негативні наслідки. Такий підхід значною мірою ґрунтується на 
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нейробіологічних дослідженнях (Н. Волков, Дж. Куб), які показали, що 

адиктивна поведінка пов’язана зі змінами у дофамінергічних системах мозку [24, 

с. 47]. 

− Психоаналітична традиція. З. Фрейд розглядав залежність як різновид 

пошуку задоволення і спосіб уникнення внутрішньої тривоги. Подальші 

представники психоаналізу – О. Феніхель, Е. Еріксон – трактували її як результат 

незадоволених емоційних потреб і криз ідентичності [42, с. 14]. 

− Когнітивно-поведінковий підхід. У працях А. Бандури, М. Марлатта 

залежність розглядається як результат сформованих дисфункційних моделей 

мислення і поведінки, які закріплюються через механізм підкріплення. Такий 

підхід пояснює адиктивні патерни з точки зору навчання та дефіциту навичок 

самоконтролю [5, с. 65]. 

− Гуманістична психологія. К. Роджерс та А. Маслоу пов’язували схильність 

до залежності з фрустрацією базових потреб, браком безумовного прийняття та 

труднощами у самореалізації. Залежність у цьому випадку інтерпретується як 

спроба компенсувати внутрішню порожнечу [46, с. 95]. 

− Соціально-психологічний підхід. Дослідники (В. Менделевич, Г. Ложкін, О. 

Донченко) акцентують увагу на соціальних факторах: дефіцитах у 

міжособистісних стосунках, впливі групових норм, соціальному тиску. 

Залежність трактується як форма дезадаптивної поведінки, що водночас виконує 

функцію психологічного захисту від складних життєвих обставин [27, с. 56]. 

− Культурологічна перспектива. У працях У. Бека, А. Турена залежності 

розглядаються не лише як індивідуальна проблема, але й як феномен сучасного 

суспільства споживання, де культивується ідея постійного отримання 

задоволення [26, с. 34]. 

Залежності поділяють на хімічні і нехімічні (поведінкові). До хімічних 

відносять ті, об’єктом яких є психоактивні речовини: алкогольну залежність 
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(алкоголізм), наркотичну залежність (наркоманія, токсикоманія), нікотинову 

залежність тощо. Прикладом є синдром фізичної та психологічної залежності від 

алкоголю чи наркотиків, що супроводжується неконтрольованим потягом до 

вживання і появою абстиненції. Нікотин, зокрема, викликає сильну залежність, 

подібну до героїнової або кокаїнової: організм стає толерантним до дії нікотину, 

а відмова спричинює складний абстинентний синдром [64, с. 371]. Детальніше це 

представлено у Рисунку 1.1. 

 

Рисунок 1.1. Хімічні залежності 

Нехімічні (поведінкові) залежності характеризуються надмірною 

прихильністю до дій чи стосунків. Азартні ігри (гемблінг) – патологічна потреба 

в грі в казино чи ставки, що веде до фінансових проблем і психічних порушень. 

Ігрова/інтернет-залежність – неконтрольована компульсивна гра у відеоігри або 

віртуальна активність, що руйнує соціальне функціонування (кібер-адикція). 

Любовна залежність (адикція стосунків) – нездоланна потреба бути закоханим 

або у відносинах; особа шукатиме стан тривалої закоханості як «дози» (концепція 

Алкогольна залежність (алкоголізм)

• Характеризується патологічним потягом до вживання алкоголю, втратою 
контролю над кількістю спожитого та формуванням абстинентного синдрому. 
За даними численних досліджень, алкогольна залежність є не лише медичною, 
але й серйозною соціальною проблемою, оскільки пов’язана з підвищеним 
рівнем агресії, криміналізацією поведінки та деградацією особистості.

Наркотична залежність (наркоманія, токсикоманія)

• Найбільш руйнівний різновид адикцій, що включає залежність від опіоїдів, 
стимуляторів, канабіноїдів та інших речовин. Для цього типу характерна 
швидка толерантність, глибокі соматичні ураження та висока летальність.

Нікотинова залежність

• Тютюнопаління тривалий час розглядалося як шкідлива звичка, однак сучасні 
наукові дані свідчать про те, що нікотин викликає залежність, подібну за силою 
до героїнової чи кокаїнової. Формується не лише психологічна, а й потужна 
фізіологічна залежність, яка ускладнює процес відмови від куріння. Відмова 
супроводжується абстинентним синдромом, що включає дратівливість, 
тривожність, безсоння, труднощі з концентрацією
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любовної адикції). Шопінгова залежність – компульсивне накопичення покупок 

для емоційного задоволення. Харчова залежність – патологічні харчові звички 

(типу нервової анорексії, булімії), що мають ознаки адикції [61, с. 602]. 

Детальніше це представлено у Рисунку 1.2.  

 

Загалом, поведінкові залежності у багатьох аспектах повторюють 

механізми, притаманні хімічним. Ключову роль тут відіграє система винагороди 

головного мозку, яка реагує на приємні стимули викидом дофаміну. У випадку 

компульсивних дій (ігри, покупки, постійне перебування в інтернеті) мозок 

фіксує цей досвід як джерело задоволення та формує потребу у його повторенні. 

З часом виникає толерантність: щоб досягти звичного емоційного ефекту, особі 

необхідно збільшувати частоту або інтенсивність дії. 

Азартні ігри (гемблінг)

• Визнані Всесвітньою організацією охорони здоров’я як психічний розлад, що 
проявляється компульсивною потребою грати в казино, робити ставки чи інші азартні 
дії. Гемблінг часто призводить до фінансових втрат, боргів, руйнування сімейних 
стосунків, депресивних розладів

Ігрова та інтернет-залежність

• В умовах цифрової епохи особливого поширення набули залежності від відеоігор, 
соціальних мереж, онлайн-активності. Надмірне занурення у віртуальне середовище 
руйнує реальні соціальні контакти, погіршує навчальну та професійну діяльність, 
провокує порушення сну й тривожні розлади.

Любовна залежність (адикція стосунків)

• Окремі автори описують її як нездоланну потребу перебувати у стані закоханості або 
у відносинах. Такі особи схильні шукати емоційне «підживлення» від партнера, що 
призводить до формування деструктивних моделей взаємодії та втрати автономності.

Шопінгова залежність (оніоманія)

• Виражається у компульсивному прагненні до покупок, незалежно від реальних 
потреб чи фінансових можливостей. Процес купівлі стає способом отримання 
емоційного задоволення і часто супроводжується почуттям провини.

Харчові залежності

• До цієї категорії відносять патологічні харчові звички, зокрема компульсивне 
переїдання, нервову булімію та анорексію. Усі вони поєднують ознаки адиктивної 
поведінки – втрату контролю, ритуалізацію процесу, негативні наслідки для здоров’я.
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Важливим є й те, що при припиненні такої активності виникає своєрідний 

«синдром відміни», хоча й не фізіологічного, а психологічного характеру. 

Людина може відчувати тривожність, внутрішню порожнечу, дратівливість, іноді 

навіть депресивні стани. Це ускладнює процес самостійного подолання 

поведінкових залежностей та посилює їх стійкість [49, с. 24]. 

Особливу проблему становить те, що подібні форми адиктивної поведінки 

довгий час залишаються поза увагою не лише самих осіб, які їх демонструють, 

але й соціального оточення. На відміну від алкоголізму чи наркоманії, які мають 

очевидні фізичні та соціальні наслідки, ігрова чи шопінгова залежність часто 

сприймається як «звичка» або навіть «особливість характеру». Через це вони не 

завжди визнаються патологією і можуть роками залишатися непоміченими, 

поступово руйнуючи особистісний та соціальний потенціал людини [36, с. 84]. 

У міжнародних класифікаціях (МКБ-10/МКБ-11, DSM-5) виділяють низку 

ознак залежності. Згідно з МКБ, синдром залежності діагностують за наявності 

таких критеріїв: надзвичайно сильний потяг (компульсивне бажання) до 

субстанції, втрата контролю над кількістю/частотою вживання, розвиток 

толерантності до ефектів, поява фізичного абстинентного синдрому, зневага 

іншими інтересами на користь залежної поведінки та продовження вживання 

попри явні шкідливі наслідки. У DSM-5 усі адикції (речовинні) згруповано в 

«розлади, пов’язані з вживанням психоактивних речовин» – тут виділяють 11 

критеріїв залежності, що об’єднані в чотири групи: порушення контролю над 

вживанням, соціально-побутові порушення, ризиковане вживання та 

фармакологічні зміни (толерантність і абстиненція) [65]. 

Хоч симптоми частково співпадають, психологічна залежність перш за все 

пов’язана з емоційним і ментальним станом, а не виключно з фізіологією. При 

психологічній адикції людина відчуває компульсивний потяг чи емоційний 

дискомфорт (тривогу, депресію тощо), які знімаються за допомогою субстанції 
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чи дії. Фізіологічні ж синдроми можуть бути слабшими або відсутні: наприклад, 

при ігровій адикції описують сильне бажання грати та дисфорію при відмові, але 

не виявлено вираженого фізіологічного абстинентного синдрому, аналогічного 

тому, який буває при припиненні алкоголю чи опіоїдів. Тому психологічна 

залежність стосується внутрішніх переживань – ейфорії, зняття тривоги чи 

нудьги, які стають «потребою»; тоді як фізіологічна відображає переважно 

біохімічну зміну в організмі [37, с. 23]. 

Отже, феномен залежності постає як складне багатовимірне явище, що 

поєднує фізіологічні, психологічні та соціальні чинники. У науковій традиції 

поняття «залежність», «адикція» та «адиктивна поведінка» вживаються як 

взаємопов’язані й часто взаємозамінні, проте кожне з них акцентує увагу на 

окремому аспекті проблеми. Розмежування хімічних і нехімічних залежностей 

дозволяє систематизувати їхні прояви та наслідки, водночас виявляючи спільний 

механізм – втрату контролю над поведінкою та домінування об’єкта залежності 

у життєвих пріоритетах особистості. 

 

1.2. Психологічні фактори формування залежної поведінки 

Індивідуальні риси та попередні особистісні порушення можуть 

зумовлювати підвищену вразливість до адиктивної поведінки. Серед типових 

характеристик залежних осіб називають інфантильність, егоцентризм, 

поверхневу самооцінку й схильність до фантазування. Низька стабільна 

самооцінка та залежність від оцінки інших («ненадійний нарцисичний комфорт») 

створюють сприятливий ґрунт для пошуку зовнішніх «доз». Імпульсивність та 

схильність до ризику – генетично і поведінково обумовлені риси – також 

пов’язуються з адикціями: наукові дослідження показують, що високий рівень 

імпульсивності та активність досягнення нових сенсацій (сензейшин-сікінгу) є 

загальними маркерами для розладів вживання алкоголю, тютюну, стимуляторів і 
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інших наркотиків. Іншою важливою складовою є емоційна незрілість і слабке 

регулювання почуттів – такі особистості легше вдаються до адиктивної 

поведінки як способу уникнути внутрішніх конфліктів, впоратися з тривогою чи 

суїцидальними настроями. Наприклад, агресивна або тривожна реакція на стрес 

може спонукати людину «заглушити» неприємні емоції алкоголем чи 

наркотиком. Для узагальнення це також можна представити у вигляді Таблиці 

1.1. [31, с. 18-33]. 

Таблиця 1.1.  

Особистісні риси, що сприяють формуванню залежної поведінки 

Особистісна 

характеристика 
Опис проявів Зв’язок із залежністю 

Низька 

самооцінка 

Нестійке відчуття власної 

цінності, залежність від 

зовнішніх оцінок 

Стимулює пошук «зовнішніх доз» для 

самоствердження (алкоголь, 

наркотики, компульсивні покупки) 

Імпульсивність 

Перевага миттєвого 

задоволення над 

довгостроковими наслідками 

Знижує контроль над поведінкою, 

підвищує ризик спонтанного вживання 

ПАР чи азартних ігор 

пошук новизни 

Прагнення до ризику, 

адреналіну, яскравих 

переживань 

Пов’язано з алкоголізмом, курінням, 

наркотичною адикцією, 

екстремальними формами поведінки 

Емоційна 

незрілість 

Слабкий контроль емоцій, 

труднощі у подоланні тривоги 

чи стресу 

Використання адикції як способу 

«втечі» від емоційних труднощів 

Егоцентризм 
Орієнтація на власні потреби, 

низька чутливість до інших 

Залежність стає способом задоволення 

власних імпульсів без урахування 

наслідків 

Інфантильність 
Незрілі життєві установки, 

уникання відповідальності 

Адикція як «компенсація» невміння 

долати труднощі дорослого життя 

Тривожність і 

невротичність 

Постійна напруга, схильність 

до катастрофізації подій 

Пошук речовини чи поведінки як 

засобу зниження тривоги 

Депресивність 
Схильність до зниженого 

настрою, почуття безнадії 

Використання адиктивної поведінки як 

«самолікування» депресивних станів 

Соціальна 

залежність 

Орієнтація на групу, страх 

відкидання, конформізм 

Підвищує ризик підпорядкування 

тиску однолітків у вживанні ПАР чи 

азартних ігор 

Агресивність 
Ворожість, конфліктність, 

низький рівень самоконтролю 

Часто поєднується з алкоголізацією чи 

наркотизацією як способом зняття 

напруги 
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Сімейне середовище часто створює основу для адикції. Дослідження 

відмічають, що дисфункціональні сім’ї – із порушеним спілкуванням, 

«перекритими» почуттями (аж до зловживань чи насильства) – формують у 

членів сім’ї високі травматичні навантаження і знижений рівень довіри. США 

APA визначає сімейну дисфункцію як розлад комунікації та відносин у родині, 

що унеможливлює емоційну близькість. Це породжує у дітей хронічний стрес і 

може стимулювати пошук компенсації через адиктивні речовини чи дії. Стилі 

виховання також відіграють роль: гіперопіка може не сформувати навички 

саморегуляції й навпаки створювати високу емоційну залежність, тоді як 

відвертий і холодний стиль (відсутність підтримки) – породжує тривожність і 

бунтарство. Наявність залежних родичів (підлітки з батьками-алкоголіками чи 

наркозалежними) підвищує ризик копіювання їх поведінки: сімейний приклад 

нормалізує вживання, а генетичні фактори можуть підсилювати схильність. За 

даними деяких досліджень, діти з таких родин мають статистично вищий ризик 

розвитку власної залежності. Для узагальнення це також можна представити у 

вигляді Таблиці 1.2. [10, с. 77-81]. 

Таблиця 1.2.  

Сімейні чинники ризику розвитку залежності 

Фактор Характеристика Потенційні наслідки 

Дисфункціональна 

сім’я 

Порушення спілкування, 

приховані чи явні 

конфлікти, насильство, 

емоційна відчуженість 

Високе емоційне навантаження, 

хронічний стрес, пошук компенсації у 

залежностях 

Гіперопіка 

Надмірний контроль, брак 

самостійності, емоційне 

злиття з батьками 

Невміння регулювати поведінку, 

емоційна незрілість, залежність від 

зовнішніх підкріплень 

Холодний, 

авторитарний 

стиль виховання 

Відсутність підтримки, 

надмірні вимоги, покарання 

замість діалогу 

Тривожність, протестні реакції, 

агресивність, схильність до «втечі» у 

залежності 

Наявність 

залежних родичів 

Алкоголізм чи наркоманія у 

батьків, старших членів 

родини 

Формування моделі «нормалізації» 

залежності, генетична та поведінкова 

схильність 
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Емоційна 

депривація 

Брак тепла, підтримки, уваги 

до потреб дитини 

Підвищена ймовірність 

компенсаторного пошуку «джерела 

тепла» у формах адикцій 

Несформовані 

кордони в сім’ї 

Розмитість ролей, втягнення 

дітей у конфлікти дорослих 

Зниження здатності до саморегуляції, 

схильність до компульсивних моделей 

поведінки 

Подвійні 

стандарти у 

вихованні 

Суперечливі вимоги, 

непослідовність у правилах 

Дезорганізація поведінки, схильність 

до уникання відповідальності через 

залежність 

Травматичний 

досвід у сім’ї 

Фізичне, емоційне чи 

сексуальне насильство, 

нехтування 

Посттравматичні симптоми, адикція 

як механізм «самолікування» 

Поблажливе 

ставлення до 

вживання ПАР 

Демонстрація 

«нешкідливості» алкоголю, 

тютюну чи азартних ігор 

Ранній початок вживання, 

формування толерантного ставлення 

до адикцій 

Соціально-

економічні 

проблеми 

Бідність, безробіття, 

низький рівень життя 

Хронічний стрес, пошук ілюзорних 

способів уникнення проблем у 

залежностях 

 

Зовнішні соціальні умови та досвід теж багато в чому визначають 

адиктивну поведінку. Однією з найпотужніших причин є соціальний тиск 

однолітків: якщо друзі чи близьке оточення практикують вживання (алкоголю, 

наркотиків, азартних ігор), індивіду може бути важко відмовитися від подібних 

звичок. Крім того, стресові та травматичні події (смерть рідних, розлучення 

батьків, булінг, війна) створюють умовний «ритуал» звернення до залежної 

субстанції як механізму подолання психологічного болю. Соціальна ізоляція і 

самотність стимулюють шукати вихід у віртуальному спілкуванні чи шопінгу в 

інтернеті. Окрему роль відіграє рекламно-культурна пропаганда: агресивна 

реклама алкогольних ігор чи наркотиків демонструє їх як легкий спосіб 

розв’язання проблем і здобуття статусу. Дослідження показують, що реклама 

азартних ігор асоційована з підвищенням наміру грати та виникненням ігрової 

адикції. Зокрема, переадресовані соцмережеві оголошення чи інтернет-банери 

стимулюють заохочувальний настрій, підсилюють ігровий потяг. Аналогічно, 

культурна норма споживання алкоголю (свята з випивкою, стереотипи 
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«підкорення стресу за пляшкою») підвищує готовність до початку алкоголізації 

[3, с. 44-54]. 

Для узагальнення це також можна представити у вигляді Таблиці 1.3.  

Таблиця 1.3.  

Соціально-психологічні чинники ризику розвитку залежної поведінки 

Фактор Характеристика Потенційні наслідки 

Тиск 

однолітків 

Вплив друзів та соціального 

кола, де прийнято вживати 

ПАР чи брати участь у 

ризикованій поведінці 

Формування конформізму, ранній початок 

вживання, закріплення адиктивної 

поведінки як «норми» 

Соціальна 

ізоляція, 

самотність 

Брак значущих контактів, 

труднощі у спілкуванні, 

почуття відчуження 

Пошук компенсаторних форм взаємодії 

через віртуальне середовище, ігрову чи 

інтернет-залежність 

Травматичні 

події 

Втрата близьких, насильство, 

булінг, війна, переселення 

Використання адиктивної поведінки як 

способу уникнення психологічного болю, 

розвиток ПТСР 

Культурні 

норми 

Толерантність до вживання 

алкоголю чи азартних ігор у 

суспільстві 

Легітимація адиктивних практик, зниження 

критичності до власних дій 

Реклама і 

медіа-

пропаганда 

Активне просування 

алкоголю, азартних ігор, 

віртуальних розваг 

Підвищення готовності до 

експериментування, романтизація 

залежності як стилю життя 

Низький 

рівень 

соціальної 

підтримки 

Відсутність допомоги з боку 

близьких, громади чи 

інституцій 

Висока вразливість до адикцій, оскільки 

залежність стає «єдиним ресурсом» для 

регуляції стану 

Стресові 

умови життя 

Безробіття, економічна 

нестабільність, 

невизначеність майбутнього 

Хронічна напруга, використання адикцій 

як засобу «тимчасового полегшення» 

Міграційний 

досвід 

Вимушена зміна культурного 

та соціального оточення 

Втрата соціальної ідентичності, 

підвищений ризик алкоголізації чи 

наркотизації 

 

Отже, розвиток залежної поведінки зумовлюється комплексом 

взаємопов’язаних факторів – особистісних, сімейних та соціально-

психологічних. Індивідуальні риси, дисфункціональне сімейне середовище та 

несприятливі соціальні умови створюють сукупний ризик, що значно підвищує 

ймовірність формування адикцій. Усвідомлення багаторівневої природи цих 
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чинників дозволяє глибше зрозуміти механізми виникнення залежностей і 

визначити напрями їх профілактики та корекції. 

 

1.3. Огляд та критичний аналіз існуючих моделей психологічної 

допомоги 

 

Загально всі існуючі моделі психологічної допомоги можна представити у 

Таблиці 1.4.  

Таблиця 1.4. 

Моделі психологічної допомоги 

підхід Психоаналітичний 

Когнітивно-

поведінковий 

(КПТ) 

Гуманістичний 
Сімейно-

системний 

Основна 

ідея 

Усвідомлення 

підсвідомих 

мотивів, конфліктів; 

перенос 

терапевтичних 

відносин. 

Зміна 

дисфункційних 

думок і звичок; 

тренування 

навичок копінгу і 

релепс-

превеншену. 

Розкриття 

потенціалу 

особистості, 

пошук сенсу; 

безумовне 

прийняття клієнта. 

Модифікація 

сімейних 

патернів 

взаємодії; 

залучення 

родини як 

системи 

підтримки. 

Методи 

Інтерпретація 

сновидінь, 

асоціацій, аналіз 

опору/переносу. 

Когнітивна 

реструктуризація, 

експозиційні 

методи, навчання 

навичкам. 

Безоціночні 

розмови, 

гештальт-техніки, 

логотерапія. 

Сімейні сесії, 

сімейні зустрічі, 

мультисистемні 

втручання 

(MST). 

Сильні 

сторони 

Глибоке розуміння 

«коренів» 

залежності, робота з 

особистісною 

структурою. 

Висока 

структурованість, 

доказова 

ефективність, 

конкретні 

інструменти 

боротьби з 

адикцією. 

Стимулює 

самоусвідомлення 

і самооцінку, 

підтримує 

цілісність 

особистості. 

Ураховує 

соціальне 

оточення; 

доведена 

ефективність у 

сімейних 

випадках. 

Слабкі 

сторони 

Довготривалість, 

складність 

контролю 

результатів, 

невелика кількість 

спеціальних 

Може ігнорувати 

глибинні емоції, 

фокусується на 

симптомах; 

недостатньо 

орієнтована на 

Менш 

структурована, 

відсутні вправи 

для негайної 

відмови; успіх 

сильно залежить 

Потребує 

залучення 

родини (не 

завжди 

можливе); 

родинний опір 
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досліджень з 

адикцій. 

зміни стосунків у 

сім’ї. 

від мотивації 

клієнта. 

або 

кодозалежність 

можуть 

ускладнювати 

лікування. 

 

Психоаналітична модель. У психоаналізі залежність розглядається як 

зовнішній симптом глибинних внутрішніх конфліктів і фіксацій. Адикція може 

бути компенсаторним механізмом, що маскує незадоволені базові потреби або 

травми раннього розвитку. Терапевти-психоаналітики намагаються вивести на 

поверхню несвідомі мотиви: робота з переносом і детальна інтерпретація 

допомагають усвідомити, наприклад, що потяг до алкоголю живиться 

непрореалізованим бажанням уникнути самотності чи страху невпевненості. 

Переваги: психоаналіз дає глибоке розуміння особистісних факторів залежності, 

дозволяє виявити приховані конфлікти та травми (що може запобігти рецидиву). 

Обмеження: цей підхід довготривалий і не завжди є першим вибором для 

залежних, особливо на початкових стадіях лікування. Він також стикнувся з 

браком досліджень доказовості саме для адикцій, адже лікування потребує багато 

часу і пацієнт, що активно зловживає речовиною, може йому не витримати. Крім 

того, психоаналіз не завжди робить акцент на конкретних симптомах чи навичках 

протистояння спокусі, що вважається недоліком при робочому підході до 

залежних [52, с. 34]. 

Поведенкова/когнітивно-поведінкова модель (КПТ). Цей підхід 

грунтується на ідеї формування і модифікації поведінкових патернів. Лікування 

спрямоване на зміну шкідливих думок і звичок – наприклад, за допомогою 

методів когнітивної реструктуризації клієнти вчаться розпізнавати і коригувати 

мисленнєві пастки (усвідомлювати «спускові механізми» для вживання), а також 

освоювати стратегії уникнення ситуацій високого ризику і навички стрес-

менеджменту. КПТ часто включає компоненти терапії відмови (релепс-

превеншен) і може комбінуватися з тренуванням соціальних навичок і 
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релаксацією. Переваги: велика доказова база ефективності. Систематичні огляди 

та мета-аналізи підтверджують, що КПТ в лікуванні адикцій значно перевершує 

відсутність терапії або загальнопідтримувальні методи. Наприклад, у мета-

аналізі показано, що при порівнянні з контрольною групою КПТ мала 

статистично значний ефект на зменшення вживання алкоголю й інших речовин. 

Крім того, цей підхід конкретний і структурований: пацієнт отримує практичні 

навички (аналітичне мислення, контроль імпульсів). Обмеження: КПТ може 

менше зачіпати емоційні аспекти та особистісні корені адикції, а фокус на 

симптомах іноді недооцінює глибину психологічного конфлікту. Іноді пацієнти 

відчувають її як «надто механістичну» або форму зовнішнього контролю (на 

відміну від внутрішнього усвідомлення) [22, с. 88]. 

Гуманістична модель. У цьому підході (побудованому на роботах Карла 

Роджерса та екзистенційних психологів) головний акцент – на розвитку 

особистості, самореалізації та пошуку сенсу життя. Людина вважається по своїй 

природі спрямованою на особистісне зростання (самоактуалізацію). Терапевт-

ґуманіст створює безоціночне емпатійне середовище, де клієнт може 

досліджувати власні почуття та цінності. У договівах Роджерса виділяють такі 

необхідні умови успіху: чесність терапевта, безумовне прийняття клієнта і 

емпатія (доброзичливе розуміння почуттів іншого). Переваги: фокус на 

самоповазі та внутрішніх ресурсах пацієнта; розвиток усвідомленості власних 

потреб та побудова цілей. Такий підхід сприяє підвищенню адекватної 

самооцінки, довіри до себе, формуванню відчуття відповідальності – що важливо 

для запобігання рецидивам. Обмеження: гуманістичні методи зазвичай не мають 

чіткої техніки для безпосередньої роботи із залежною поведінкою, їхні 

результати складніше стандартно виміряти. Відсутність структурованих 

інструментів може ускладнювати роботу з клієнтом із низькою мотивацією чи зі 

значним психопатологічним навантаженням [12, с. 45]. 



  22 

 

Системна (сімейна) модель. Цей підхід розглядає залежність не лише як 

проблему окремої особи, а як динамічну проблему всієї сімейної системи. Згідно 

з системною теорією, члени сім’ї взаємопов’язані, тож залежність одного впливає 

на всіх. Сімейна терапія фокусується на тому, як сім’я «організована» навколо 

залежності, та на зміні її патернів (кодозалежність, перестороги, маніпуляції). 

Наприклад, у парній терапії пара вчиться спільно визначати тригери повернення 

до вживання, відпрацьовувати підтримку і нові стратегії взаємодії. Переваги: 

охоплення найближчого соціального середовища дозволяє коригувати зовнішні 

умови, що підтримують адикцію. Так, мета-аналізи показали, що для підлітків 

сімейна терапія за ефективністю вища за індивідуальні підходи або стандартне 

лікування. Залучення сім’ї пришвидшує стабілізацію клієнта та знижує рецидиви, 

оскільки родина навчена вчасно реагувати на загрозу. Обмеження: цей метод 

вимагає участі близьких; буває складно, якщо сім’я фрагментована або члени не 

зацікавлені у допомозі. Крім того, сімейна система може чинити опір (наприклад, 

кодозалежні родичі підсвідомо сприяють збереженню ситуації) [7, с. 64]. 

Кожен із розглянутих підходів має свої сильні і слабкі сторони. 

Психоаналітичні методи добре працюють з глибинними травмами, але 

потребують часу й не гарантують короткотермінового ефекту. Поведінково-

когнітивні методи ефективні за рахунок структурованості і численної доказової 

бази, але іноді надто зосереджені на симптомах. Гуманістичний підхід сприяє 

самопізнанню та зміцненню самооцінки, але може бути надто «м’яким» для 

кризових випадків. Сімейна терапія дає значний системний ефект, однак іноді 

ускладнюється сімейними динаміками та опором змін [39, с. 33]. 

Наразі фахівці вважають найефективнішим інтегративний підхід, що 

поєднує елементи різних шкіл. Біопсихосоціальна модель, яку визнано 

пріоритетною в сучасній науці, саме передбачає комплексне бачення – 

залежність виникає через порушення у багаторівневій системі «особистість–
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сім’я–суспільство». Такий підхід дозволяє індивідуалізувати терапію: 

поєднувати роботу над усвідомленням (психоаналітичні/гуманістичні техніки) зі 

зміною поведінки (когнітивно-поведінкові вправи) і корекцією сімейних 

взаємодій (сімейна терапія). Завдяки цьому враховуються як емоційні потреби 

клієнта, так і його біологічні особливості та соціальні обставини, що гарантує 

комплексну допомогу і підвищує шанси на успішне подолання залежності [23, с. 

77-79]. 

Отже, синтез аналізу показує, що оптимальними є інтегративні моделі 

терапії: вони поєднують найкращі аспекти вказаних підходів з урахуванням 

індивідуальних особливостей пацієнта. Такий комплексний підхід відповідає 

сучасній парадигмі біопсихосоціальної моделі залежностей, де поєднуються 

психологічні (емоції, мотивації), фізіологічні та соціальні чинники. Наукова 

практика свідчить, що саме за таких умов вдається досягти стабільнішого 

одужання та попередити рецидив, адже робота ведеться одночасно і над 

внутрішніми причинами, і над проявами, і над соціальним оточенням клієнта. 
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Висновки до першого розділу 

Узагальнюючи результати проведеного аналізу, варто зазначити, що 

проблема залежностей розглядається сучасною наукою як складне 

багатофакторне явище, яке виходить за межі суто медичної чи психологічної 

площини. Залежність формується на стику біологічних передумов, особистісних 

особливостей та впливу соціокультурного середовища, що обумовлює її 

багатовимірність і потребу в комплексному підході до вивчення й подолання. 

Виявлені чинники ризику (негативний вплив соціального оточення, 

травматичний досвід, вплив медіа, низький рівень стресостійкості) у поєднанні з 

індивідуальною вразливістю створюють передумови для розвитку залежної 

поведінки, тоді як захисні фактори (позитивні соціальні зв’язки, підтримка сім’ї, 

сформовані навички саморегуляції) здатні виконувати роль стабілізатора та 

знижувати ймовірність її виникнення. 

Теоретичний аналіз продемонстрував, що кожен із розглянутих підходів до 

пояснення феномену залежності пропонує власну логіку інтерпретації. 

Психоаналітичний підхід зосереджується на несвідомих конфліктах і внутрішніх 

механізмах, когнітивно-поведінковий — на ролі ірраціональних переконань і 

деструктивних патернів поведінки, гуманістичний — на дефіциті автентичності 

та потребі у пошуку сенсу, а сімейно-системний — на дисфункціональних 

моделях взаємодії в родині. Попри відмінності, усі ці теорії акцентують на 

необхідності розуміння залежності як багаторівневого процесу, що вимагає 

одночасного врахування внутрішніх і зовнішніх чинників. 

Водночас жоден із підходів не можна вважати універсальним. Обмеження 

кожної моделі зумовлюють потребу в інтеграції різних теоретичних і практичних 

орієнтирів у єдину цілісну систему. Така інтегративна стратегія дозволяє 

поєднувати роботу з індивідуальними когнітивними й емоційними механізмами, 

відновлення міжособистісних зв’язків та формування адаптивних соціальних 
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практик. Саме багатовимірний підхід відкриває перспективи для підвищення 

ефективності профілактики та психологічної допомоги особам із залежностями. 

Таким чином, теоретичний розділ підкреслює необхідність 

міждисциплінарного бачення проблеми залежностей. Подальші дослідження 

мають бути спрямовані на вивчення взаємодії соціальних, психологічних та 

біологічних факторів у розвитку залежної поведінки, а також на пошук 

практичних моделей допомоги, здатних поєднувати наукову обґрунтованість із 

чутливістю до особистісного й соціального контексту клієнта. 
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РОЗДІЛ II. ОРГАНІЗАЦІЯ ТА МЕТОДИЧНИЙ ІНСТРУМЕНТАРІЙ 

ЕМПІРИЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.1. Методологічний підхід до вивчення проблеми 

У даному дослідженні застосовано методологічний підхід, що інтегрує 

положення системного та діяльнісного підходів у психології, а також базові 

принципи біопсихосоціальної моделі залежності. Такий вибір зумовлений 

необхідністю комплексного розгляду феномену адиктивної поведінки, який 

неможливо пояснити, спираючись виключно на біологічні чи соціальні 

детермінанти. Біопсихосоціальна модель дозволяє охопити всі рівні 

функціонування особистості, демонструючи, що залежність є результатом 

постійної взаємодії біологічних механізмів (генетична схильність, 

нейрофізіологічні процеси, особливості нейрохімічної регуляції), психологічних 

характеристик (самооцінка, рівень імпульсивності, емоційна стійкість) та 

соціальних впливів (родинні відносини, культурні норми, умови соціалізації). 

Така багаторівнева перспектива створює підґрунтя для більш цілісного та 

адекватного аналізу досліджуваної проблеми. 

Основними методологічними принципами виступають: 

Принцип детермінізму. Залежна поведінка не розглядається як випадковий 

феномен чи результат виключно особистісного вибору. Вона постає наслідком 

складної взаємодії зовнішніх (соціокультурних, економічних, середовищних) та 

внутрішніх (індивідуально-типологічних, психофізіологічних) чинників. Це 

означає, що дослідник має враховувати не лише особливості особистості, а й 

ширший контекст – соціальні норми, доступність психоактивних речовин, вплив 

масової культури та міжособистісного оточення. 

Принцип системності. Особистість трактується як цілісна система, в якій 

різні рівні – когнітивний, емоційний, мотиваційний і поведінковий – перебувають 
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у тісній взаємодії. Порушення на одному з рівнів (наприклад, труднощі емоційної 

регуляції) неминуче позначаються на інших, породжуючи поведінкові 

відхилення. Такий підхід дозволяє не лише описати симптоми залежності, а й 

зрозуміти механізми їх виникнення у контексті загального функціонування 

особистості. 

Принцип розвитку. Адиктивна поведінка вивчається у динаміці, як процес, 

що змінюється у часі й залежить від життєвого досвіду, соціальних впливів та 

етапу розвитку особистості. Наприклад, підліткова імпульсивність може 

становити фактор ризику на ранньому етапі, проте без належного соціального 

контролю та підтримки вона переростає у стабільні поведінкові патерни у 

дорослому віці. Принцип розвитку дає змогу простежити не лише формування 

залежності, а й потенційні шляхи її подолання. 

Принцип інтеграції кількісних і якісних методів. Для досягнення 

всебічного розуміння проблеми у дослідженні передбачено використання як 

стандартизованих психодіагностичних інструментів (опитувальників, тестів), так 

і якісних методів (інтерв’ю, спостереження, аналіз відкритих запитань анкет). 

Кількісні методи дають можливість статистично перевірити гіпотези та виявити 

закономірності, тоді як якісний аналіз забезпечує більш глибоке проникнення у 

внутрішній світ респондентів, дозволяючи відобразити індивідуальний досвід 

переживання залежності. 

У межах цього методологічного підходу основна увага дослідження 

спрямована на виявлення таких ключових параметрів: 

− особистісні характеристики, пов’язані з ризиком розвитку залежності 

(рівень самооцінки, здатність до емоційної регуляції, імпульсивність, схильність 

до пошуку новизни); 
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− сімейні фактори, що створюють сприятливий чи ризикогенний фон для 

формування адиктивної поведінки (стиль виховання, наявність адиктивних 

моделей у родині, рівень підтримки та довіри у сімейних стосунках); 

− соціально-психологічні впливи, зокрема тиск референтної групи, досвід 

стресових і травматичних подій, культуральні настанови та медійні практики, які 

формують суспільне ставлення до залежностей. 

Таким чином, запропонований методологічний підхід дає можливість 

досліджувати феномен залежності багатопланово: одночасно як індивідуально-

особистісний процес, як результат сімейного та соціального впливу та як 

соціокультурне явище, яке набуває різних форм у різних середовищах. Це 

забезпечує не лише наукову обґрунтованість дослідження, а й практичну 

релевантність отриманих результатів. 

 

2.2. Організаційно-процедурні аспекти дослідження 

Емпіричне дослідження здійснювалося на базі закладу вищої освіти та 

психологічного центру, що надало можливість сформувати репрезентативну 

вибірку респондентів різного віку й соціального статусу. Участь у дослідженні 

брали студенти, молоді спеціалісти та особи, що зверталися по психологічну 

допомогу з питань, пов’язаних із залежною поведінкою. Такий вибір бази 

зумовлений необхідністю отримати як дані від умовно «нормативної» групи, так 

і від осіб, що демонструють ознаки адиктивності. 

Загальна вибірка складала 80 осіб віком від 16 до 55 років. У ній було 

виокремлено дві підгрупи: експериментальна група – респонденти, які виявляли 

ознаки схильності до залежної поведінки, та контрольна група – респонденти без 

виражених проявів залежності. Такий поділ дав можливість провести міжгрупове 

порівняння й виявити відмінності в особистісних характеристиках, стилі 

сімейних стосунків та соціально-психологічних умовах. При формуванні вибірки 
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враховувалися гендерний баланс, вікові особливості та соціально-економічний 

статус учасників, що забезпечило більш об’єктивну картину результатів. 

Дослідження мало поетапний характер і включало кілька взаємопов’язаних 

фаз: 

− Підготовчий етап. Визначалися теоретичні засади дослідження, 

формулювалися його мета, завдання та робоча гіпотеза. Водночас проводився 

аналіз наукових джерел для уточнення концептуального апарату та підбору 

валідних психодіагностичних методик. 

− Констатувальний етап. На цьому етапі безпосередньо проводилося 

емпіричне дослідження. Застосовувалися стандартизовані тести, опитувальники 

та методики якісного аналізу (напівструктуровані інтерв’ю). Особливу увагу 

було приділено створенню сприятливої атмосфери для учасників, щоб 

мінімізувати соціально бажані відповіді. 

− Аналітичний етап. Отримані результати підлягали комплексній обробці: 

кількісні дані аналізувалися з використанням методів математичної статистики 

(кореляційний аналіз, критерій Стьюдента для незалежних вибірок), що 

дозволило перевірити статистичну значущість відмінностей і зв’язків між 

показниками. Якісні матеріали інтерв’ю та відкритих анкетних запитань були 

інтерпретовані з метою виявлення суб’єктивних смислів і специфіки 

переживання залежності. 

− Узагальнюючий етап. Здійснювалася інтеграція результатів кількісного та 

якісного аналізу. Це дало змогу сформулювати висновки, що відображають як 

об’єктивні закономірності, так і індивідуально-психологічні особливості 

респондентів. На підставі узагальнених даних було розроблено рекомендації 

щодо профілактики та корекції залежної поведінки у молодіжному середовищі. 
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Для забезпечення багатовимірного аналізу залежної поведінки було 

застосовано комплекс психодіагностичних інструментів, які продемонстровано у 

Таблиці 2.1.  

Таблиця 2.1.  

Використані методики 

Методика 
Автор / 

модифікація 
Що вимірює 

Тест самооцінки (методика 

Дембо–Рубінштейн) 

М. Дембо, С. Я. 

Рубінштейн 

Рівень та адекватність самооцінки, 

співвідношення між ідеальним і 

реальним «Я» 

Опитувальник імпульсивності 

(Barratt Impulsiveness Scale) 
E. Barratt 

Імпульсивність як стабільна 

особистісна риса, схильність до 

ризикованих рішень 

Методика визначення рівня 

емоційної регуляції (EmoReg 

Scale) 

адаптація 
Здатність контролювати емоційні 

стани, толерантність до фрустрації 

«Тест на схильність до 

залежної поведінки» 

А. Є. Личко 

(модиф.) 

Вираженість адиктивних тенденцій, 

ризик формування залежності 

Анкета сімейних відносин 
О. Ю. Єлізаров та 

ін. 

Стиль виховання, рівень підтримки, 

наявність конфліктів у сім’ї 

Соціально-психологічне 

опитування 

авторська 

розробка 

Вплив соціального оточення, медіа, 

стресових подій на схильність до 

адикцій 

 

На етапі кількісного аналізу використовувалися методи математичної 

статистики, зокрема: кореляційний аналіз (для виявлення взаємозв’язків між 

показниками), критерій Стьюдента для незалежних вибірок (для перевірки 

значущості відмінностей між експериментальною та контрольною групами), а 

також описова статистика (середні значення, стандартні відхилення). Це 

забезпечило об’єктивність і надійність отриманих висновків. 

Якісний аналіз полягав у змістовній інтерпретації даних інтерв’ю та 

відкритих анкетних запитань. Було здійснено класифікацію відповідей за 

змістовими категоріями, що дозволило виокремити найбільш поширені патерни 

переживання залежності, уявлень про причини та наслідки адиктивної поведінки. 
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Завдяки поєднанню кількісних та якісних підходів дослідження набуло цілісного 

та багаторівневого характеру. 

Отже, у цьому розділі  окреслено організаційно-процедурні аспекти 

проведеного дослідження, зокрема визначено базу та вибірку, описано поетапну 

структуру дослідження та використані психодіагностичні методики. 

Застосування як кількісних, так і якісних методів дозволило забезпечити 

комплексний підхід до вивчення залежної поведінки, а чітке регламентування 

процедур забезпечило надійність і репрезентативність отриманих даних. 
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Висновки до другого розділу 

У підсумку до другого розділу варто наголосити, що розроблена 

організація дослідження та ретельно підібраний методичний інструментарій 

стали основою для комплексного аналізу феномену залежної поведінки. 

Обґрунтований вибір методологічних підходів – системного, діяльнісного та 

біопсихосоціального – дозволив врахувати різні рівні функціонування 

особистості й водночас забезпечив можливість інтерпретації залежності як 

явища, що виникає у взаємодії біологічних, психологічних і соціальних чинників. 

Такий інтегративний підхід створив умови для вивчення адиктивної поведінки не 

лише у статичному вимірі, а й у динаміці розвитку, що підвищує наукову 

значущість отриманих результатів. 

Організаційна логіка дослідження, яка передбачала поетапне проведення 

роботи – від підготовки й формування гіпотези до збору та аналізу емпіричних 

даних – забезпечила його системність і внутрішню узгодженість. Вибірка, 

сформована з урахуванням вікових, гендерних та соціально-економічних 

характеристик, виявилася достатньо репрезентативною, аби дозволити зробити 

висновки, релевантні як для умовно «нормативної» групи, так і для осіб з 

вираженими ознаками залежності. Це створило підґрунтя для порівняння, 

виявлення міжгрупових відмінностей та встановлення закономірностей, що 

характеризують особливості формування адиктивної поведінки. 

Поєднання кількісних і якісних методів стало важливим методологічним 

рішенням, адже дозволило охопити як об’єктивні статистично підтверджені 

показники, так і суб’єктивні смисли, що відображають індивідуальний досвід 

респондентів. Використання стандартизованих психодіагностичних інструментів 

у поєднанні з авторським соціально-психологічним опитуванням значно 

підвищило надійність та валідність отриманих результатів. Кількісний аналіз 

дозволив виявити стійкі взаємозв’язки між особистісними характеристиками, 
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сімейними умовами та схильністю до залежності, а якісна інтерпретація даних – 

висвітлити внутрішню картину переживання проблеми. 

Таким чином, методична частина дослідження не лише окреслила 

інструментарій, але й заклала основу для комплексного розуміння залежної 

поведінки. Отримані дані мають не лише наукове значення, адже дозволяють 

розширити уявлення про природу адиктивності, але й практичну цінність, 

оскільки створюють умови для розробки рекомендацій щодо профілактики та 

психологічної допомоги. Усе це дає підстави вважати, що організація та 

методичне забезпечення дослідження відповідають його меті та завданням і 

забезпечують надійність подальшого аналізу результатів. 
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РОЗДІЛ III. АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ТА РОЗРОБКА ПРАКТИЧНИХ 

РЕКОМЕНДАЦІЙ 

 

3.1. Результати емпіричного дослідження 

У даному дослідженні вивчено вплив самооцінки, імпульсивності та 

сімейних відносин на прояви залежної поведінки. Опитані 80 осіб (віком 16–55), 

поділених на експериментальну групу (із ознаками залежної поведінки, n=40) та 

контрольну групу (n=40). Для кількісного аналізу застосовано методи 

математичної статистики (кореляційний аналіз, t-критерій Стьюдента для 

незалежних вибірок), а також проведено якісний аналіз інтерв’ю та відкритих 

запитань анкет. 

Методика «Драбинка» Дембо–Рубінштейн (Додаток А), що 

використовується у цьому дослідженні, дозволяє оцінити не лише рівень 

самооцінки, але й адекватність самооцінки у різних сферах особистості. 

Респондентам пропонується умовна «сходинка», на якій вони мають позначити 

своє положення щодо здоров’я, інтелекту, характеру та загального відчуття 

щастя. Такий підхід дає змогу визначити, наскільки суб’єкт сприймає себе 

об’єктивно, а наскільки – через призму власних домагань та внутрішніх 

очікувань. Науковці зазначають, що у здорових психологічно осіб 

спостерігається вибір середніх щаблів, що свідчить про адекватне усвідомлення 

власних ресурсів і можливостей [11]. 

Розподіл рівня самооцінки серед учасників дослідження наведено в 

Таблиці 3.1.   Таблиця 3.1.  

Розподіл рівня самооцінки серед учасників 

Рівень самооцінки Контрольна група (n=40) 

Висока самооцінка 20 (50%) 

Середня самооцінка 15 (37.5%) 

Низька самооцінка 5 (12.5%) 
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Як видно, у контрольній групі переважають респонденти з високою 

самооцінкою (50%), тоді як у експериментальній групі – навпаки, значна частка 

осіб демонструє низьку самооцінку (50%). Середній рівень самооцінки 

зафіксовано у приблизно однакової кількості учасників обох груп (37,5%), що 

вказує на наявність певного балансу між домаганнями та реальним сприйняттям 

себе серед частини респондентів. Важливо зазначити, що подібний розподіл 

підтверджує ідею про те, що низька самооцінка є одним із суттєвих чинників, що 

підвищують вразливість до залежної поведінки, оскільки особи з низькою 

самооцінкою шукають зовнішні «дози» для компенсації власної незадоволеності. 

Статистичний аналіз підтвердив значущість цих відмінностей: критерій 

Стьюдента для незалежних вибірок показав, що середній рівень самооцінки у 

контрольній групі був істотно вищим, ніж в експериментальній (t(78) ≈ 5.1, p < 

0.01), що свідчить про суттєву різницю між групами. Аналіз категоріальних 

даних за допомогою χ²-тесту засвідчив статистично значущу гетерогенність 

розподілу (p < 0.05). Це означає, що у вибірці осіб із ознаками залежної поведінки 

значно частіше зустрічаються індивідууми з низькою самооцінкою, тоді як у 

контрольній групі переважають респонденти з високою самооцінкою. 

Таким чином, отримані дані дозволяють зробити висновок, що рівень 

самооцінки є важливим показником психологічної стійкості особистості і може 

виступати предиктором схильності до адиктивної поведінки. Висока самооцінка, 

характерна для більшості контрольної групи, сприяє саморегуляції та здатності 

протистояти зовнішнім спокусам і стресовим чинникам, тоді як низька 

самооцінка експериментальної групи виступає ризиковим фактором, що 

потенційно стимулює пошук зовнішніх компенсаторів у вигляді адиктивної 

поведінки [9, с. 45-53]. 

Опитувальник Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) (Додаток Б) є одним із 

найбільш поширених інструментів для кількісної оцінки імпульсивності як 
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рисової властивості особистості. Він дозволяє охарактеризувати поведінкові 

тенденції респондента у трьох основних сферах: когнітивна імпульсивність 

(уважність, здатність до концентрації та обдуманості рішень), моторна 

імпульсивність (схильність до негайних дій, перебивання інших, швидкі 

рішення) та планувальна імпульсивність (недостатня організація, труднощі у 

відкладенні задоволення та плануванні майбутніх дій). У межах дослідження 

кожен респондент оцінював твердження за 4-бальною шкалою, що дозволяло 

підрахувати сумарний бал імпульсивності, де вищі значення свідчать про більшу 

схильність до імпульсивних реакцій [55]. 

Результати дослідження демонструють чіткі групові відмінності 

продемонстровані у Таблиці 3.2. (Повні результати у Додатку Е) 

Таблиця 3.2.  

Середні значення імпульсивності та емоційної регуляції за групами 

Група 
Імпульсивність BIS-11 

(M ± SD) 

Середній бал емоційної 

регуляції (M ± SD) 

Контрольна група 55.3 ± 8.7 7.8 ± 1.1 

Експериментальна 72.1 ± 9.5 4.9 ± 1.3 

 

Як видно з Таблиці 3.2., середній показник імпульсивності у контрольній 

групі становив 55,3 ± 8,7 бала, що відповідає помірному рівню імпульсивності. У 

той же час експериментальна група, до якої входили особи з ознаками залежної 

поведінки, продемонструвала значно вищий середній рівень імпульсивності – 

72,1 ± 9,5, що відображає підвищену схильність до необдуманих дій, недостатню 

здатність до контролю імпульсів та тенденцію до ризикованих поведінкових 

проявів. Статистичний аналіз за критерієм Стьюдента підтвердив значущість цієї 

різниці (t(78) ≈ 8.4, p < 0.001), що свідчить про суттєвий вплив імпульсивності на 

схильність до адиктивної поведінки. 

Паралельно з оцінкою імпульсивності було проаналізовано рівень 

емоційної регуляції, що характеризує здатність респондентів контролювати свої 
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емоційні реакції, адекватно реагувати на стресові та конфліктні ситуації, а також 

використовувати когнітивні та поведінкові стратегії для збереження 

психологічної рівноваги. У контрольній групі середній бал емоційної регуляції 

становив 7,8 ± 1,1, що свідчить про стабільне володіння навичками самоконтролю 

та ефективного керування емоційними станами. Натомість у експериментальній 

групі показник був значно нижчий – 4,9 ± 1,3, що підкреслює труднощі в 

саморегуляції, вразливість до стресових впливів та підвищену схильність до 

емоційно-компенсаторних форм поведінки, включаючи адиктивні прояви. 

Статистично це підтверджується значенням t(78) ≈ 6.2, p < 0.01. 

Отже, результати аналізу BIS-11 у поєднанні з оцінкою емоційної регуляції 

дають змогу зробити висновок про взаємозв’язок між імпульсивністю та 

здатністю контролювати власні емоції: підвищена імпульсивність у осіб з 

ознаками залежної поведінки супроводжується низькою ефективністю емоційної 

регуляції, що, у свою чергу, підсилює ризик виникнення адиктивних моделей 

поведінки. Варто також зауважити, що гендерні відмінності у вибірці не виявили 

статистично значущого впливу на рівні імпульсивності та емоційної регуляції (p 

> 0.1), що свідчить про універсальний характер цих психологічних показників у 

формуванні залежної поведінки незалежно від статевої приналежності. Загалом 

отримані дані підтверджують, що імпульсивність слугує ключовим фактором 

ризику адиктивної поведінки, а недостатня емоційна регуляція потенційно 

посилює її прояви [1, с. 48]. 

Методика емоційної регуляції (EmoReg Scale) (Додаток В) є 

стандартизованим психодіагностичним інструментом, що дозволяє оцінити 

індивідуальні особливості здатності людини усвідомлювати, контролювати та 

конструктивно виражати власні емоції. Вона спирається на сучасні концепції 

емоційної регуляції як багатовимірного феномену, що включає когнітивні, 

поведінкові та афективні аспекти. У межах дослідження застосовувалася 
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адаптована версія опитувальника, що передбачає оцінку респондентом власних 

стратегій регуляції за 10-бальною шкалою, де нижчі бали відображають слабку 

здатність до контролю емоцій, а вищі – високий рівень усвідомлення та 

саморегуляції [57]. 

Опитування передбачало заповнення 25–30 тверджень, що охоплюють 

ключові компоненти емоційної регуляції: усвідомлення емоцій (здатність точно 

визначати, що відчуває особа у певний момент), когнітивна регуляція 

(застосування стратегій переосмислення ситуацій, здатність переключати увагу 

та знижувати рівень стресу), поведінкова регуляція (контроль імпульсивних 

реакцій та зовнішніх проявів емоцій), емоційна експресія (уміння адекватно 

виражати емоції без агресії чи пригнічення) та толерантність до фрустрації 

(витримка у складних ситуаціях та здатність відкладати миттєве задоволення). 

Респонденти оцінювали кожне твердження за шкалою від 1 до 10, що дозволяло 

отримати сумарні бали як за окремими шкалами, так і загальний показник 

емоційної регуляції. 

Результати дослідження продемонстровані у Таблиці 3.3. (Повні 

результати у Додатку Є) 

Таблиця 3.3.  

Результати емоційної регуляції за методикою EmoReg Scale 

Компонент 

емоційної 

регуляції 

Контрольна 

група (M ± 

SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 

Статистична 

значущість 

(t, p) 

Інтерпретація 

результатів 

Усвідомлення 

емоцій 
8,0 ± 1,0 5,1 ± 1,2 

t(78) ≈ 7,0, p < 

0,001 

Контрольна група 

краще розпізнає 

власні емоції 

Когнітивна 

регуляція 
7,9 ± 1,2 4,8 ± 1,3 

t(78) ≈ 6,8, p < 

0,001 

В 

експериментальній 

групі труднощі у 

переосмисленні 

ситуацій 

Поведінкова 

регуляція 
7,7 ± 1,1 4,6 ± 1,4 

t(78) ≈ 6,5, p < 

0,001 

Експериментальна 

група частіше діє 

імпульсивно 
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Емоційна 

експресія 
7,8 ± 1,0 4,9 ± 1,2 

t(78) ≈ 6,7, p < 

0,001 

Контрольна група 

краще виражає 

емоції у прийнятній 

формі 

Толерантність 

до фрустрації 
7,9 ± 1,1 4,9 ± 1,3 

t(78) ≈ 6,6, p < 

0,001 

Експериментальна 

група має труднощі 

у стресових 

ситуаціях 

Загальний 

бал 
7,8 ± 1,1 4,9 ± 1,3 

t(78) ≈ 6,2, p < 

0,01 

В цілому 

контрольна група 

краще регулює 

емоції 

 

Результати дослідження демонструють чітку різницю між групами. 

Середній бал емоційної регуляції у контрольній групі становив 7,8 ± 1,1, що 

свідчить про стабільне володіння навичками самоконтролю та ефективного 

керування емоційними реакціями у більшості життєвих ситуацій. У 

експериментальній групі показник був значно нижчим – 4,9 ± 1,3, що відображає 

труднощі у саморегуляції, схильність до емоційних зривів та підвищену 

вразливість до стресових ситуацій, які потенційно провокують залежну 

поведінку. Статистичний аналіз із застосуванням t-критерію для незалежних 

вибірок підтвердив значущість цих відмінностей (t(78) ≈ 6.2, p < 0.01). 

Таким чином, дані свідчать, що низький рівень емоційної регуляції є 

однією з ключових характеристик осіб з ознаками залежної поведінки, а висока 

здатність до контролю емоцій у контрольній групі виступає як фактор захисту від 

формування адиктивних тенденцій. Розширений аналіз показав, що дефіцит 

емоційної регуляції проявляється не лише у загальному балі, а й у конкретних 

компонентах: респонденти експериментальної групи частіше повідомляли про 

труднощі у стримуванні імпульсивних дій, вираженні емоцій у соціально 

прийнятній формі та перенаправленні негативних емоцій у конструктивне русло. 

Це підкреслює необхідність комплексного підходу у профілактиці та корекції 

адиктивної поведінки, що включає розвиток когнітивних і поведінкових 
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стратегій емоційної регуляції, а також формування навичок усвідомленого 

управління емоційними станами [21, с. 78]. 

Для оцінки схильності до залежної поведінки застосовували тест на 

адиктивні тенденції (Додаток Г), який дозволяє кількісно виміряти рівень 

вираженості залежних тенденцій у індивідуума. Опитування спрямоване на 

виявлення не лише поточної проявленості адиктивних проявів, а й загальної 

схильності до розвитку залежної поведінки, що робить його корисним 

інструментом як для досліджень, так і для практичної психологічної діагностики 

[47]. 

Результати продемонстровані у Таблиці 3.6. (Повні результати у Додатку 

Ж)  

Таблиця 3.6.  

Результати тесту на схильність до залежної поведінки 

Рівень адиктивності 
Контрольна 

група (n=40) 

Експериментальна 

група (n=40) 
% у групі 

Низький (1–3 бали) 20 2 50% / 5% 

Середній (4–6 балів) 15 10 37,5% / 25% 

Високий (7–10 балів) 5 28 12,5% / 70% 

Середній бал (M ± SD) 3,7 ± 1,1 8,3 ± 1,4 — 

 

У контрольній групі спостерігався переважно низький та помірний рівень 

адиктивності: більшість респондентів отримали бали в діапазоні 1–5 умовних 

одиниць (M ≈ 3,7, SD = 1,1). Це свідчить про відсутність або мінімальні прояви 

залежної поведінки та підтверджує адекватну здатність до самоконтролю і 

регуляції поведінки. В експериментальній групі, навпаки, середній рівень за 

шкалою адиктивності був суттєво вищим (M ≈ 8,3, SD = 1,4), що вказує на стійкі 

та виражені ознаки залежної поведінки серед осіб із попередньо виявленими 

симптомами адиктивності. 
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Різниця між групами була оцінена за допомогою t-критерію для незалежних 

вибірок. Отриманий результат (t(78) ≈ 18,4, p < 0,001) свідчить про статистично 

значущу різницю у рівнях схильності до залежної поведінки між 

експериментальною та контрольною групами. Ця закономірність узгоджується з 

очікуваною гіпотезою дослідження, підтверджуючи, що особи, які демонструють 

ознаки залежної поведінки, мають значно вищий рівень адиктивних тенденцій 

порівняно з тими, хто таких проявів не демонструє. 

Крім загального балу, аналіз окремих блоків тесту показав, що найбільш 

виражені відмінності спостерігалися у підшкалях, що оцінюють імпульсивні 

реакції, схильність до ризику та недостатнє самоконтролювання. Це 

узгоджується з сучасними концепціями психології адиктивної поведінки, які 

акцентують роль особистісних рис, таких як імпульсивність, низька 

толерантність до фрустрації та емоційна незрілість, у формуванні та підтриманні 

залежності. Таким чином, результати тесту дозволяють не лише виявити 

наявність схильності до адиктивної поведінки, а й оцінити потенційні особистісні 

механізми, що лежать в її основі, що має важливе значення для подальшого 

психологічного втручання та профілактики [18, с. 44]. 

Анкета сімейних відносин (Додаток Г) дозволяє комплексно оцінити 

атмосферу у сімейному середовищі, виявити рівень комунікації між членами 

родини, наявність емоційної підтримки, ступінь конфліктності та інші чинники, 

які можуть впливати на розвиток особистості та схильність до адиктивної 

поведінки. У нашому дослідженні особлива увага приділялась визначенню тих 

аспектів сімейного життя, які потенційно формують сприятливий або ризиковий 

ґрунт для розвитку залежності [15, с. 32]. 

Результати представлені у Таблиці 3.7. (Повні результати у Додатку З) 
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Таблиця 3.7.  

Оцінки сімейних стосунків у групах 

Показник родинних 

відносин 

Контрольна (M ± 

SD) 

Експериментальна (M ± 

SD) 

Комунікація в сім’ї 8.2 ± 1.0 4.6 ± 1.4 

Емоційна підтримка 7.9 ± 1.2 3.7 ± 1.5 

Конфліктність 2.1 ± 0.8 7.3 ± 1.2 

 

Результати анкетування показали істотні відмінності між контрольної та 

експериментальною групами. Як видно з таблиці 3, контрольна група 

характеризується високим рівнем комунікації в сім’ї (M = 8.2, SD = 1.0) та 

емоційної підтримки (M = 7.9, SD = 1.2), при низькому рівні конфліктності (M = 

2.1, SD = 0.8). Така картина свідчить про гармонійне сімейне середовище, яке 

сприяє формуванню стабільної самооцінки, розвитку навичок емоційної 

регуляції та зниженню ризику адиктивної поведінки. Водночас респонденти 

експериментальної групи повідомляли про значно нижчі показники комунікації 

(M = 4.6, SD = 1.4) та емоційної підтримки (M = 3.7, SD = 1.5), а також високий 

рівень конфліктності (M = 7.3, SD = 1.2). Така конфігурація даних вказує на 

наявність дисфункційного сімейного середовища, яке може формувати 

психоемоційні труднощі та сприяти розвитку адиктивних тенденцій у молоді та 

дорослих. 

Детальний аналіз свідчить, що зниження показників комунікації та 

підтримки пов’язано не лише з відсутністю ефективного спілкування, але й із 

недостатньою емоційною близькістю між членами родини. Часті конфлікти, як 

показує статистичний аналіз, створюють постійний емоційний стрес і знижують 

здатність особистості самостійно регулювати власні емоції. Результати t-тестів 

засвідчили, що всі розбіжності між групами є статистично значущими (p < 0.001), 

що підкреслює вплив сімейних факторів на схильність до адиктивної поведінки. 
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Таким чином, отримані дані підтверджують високу кореляцію між якістю 

сімейних відносин та ризиком розвитку залежної поведінки: низький рівень 

комунікації і підтримки у сім’ї, наявність конфліктів та дисфункційних моделей 

взаємодії виступають значущими предикторами адиктивної схильності. У 

практичному аспекті це підкреслює необхідність інтеграції сімейних інтервенцій 

у програми профілактики та психотерапевтичної роботи, особливо з групами 

ризику [16]. 

Соціально-психологічне опитування  (Додаток Д), розроблене для цього 

дослідження, було спрямоване на оцінку впливу зовнішніх факторів на 

схильність до адиктивної поведінки. Зокрема, воно дозволяє виявити частоту та 

інтенсивність стресових подій у житті респондента, оцінити роль соціального 

оточення (друзі, колеги, знайомі) та ступінь впливу медіа-контенту, що може 

формувати або підсилювати схильність до залежності. Методика включала 

комбінацію закритих і відкритих питань, що дозволяє не лише кількісно 

визначити фактори ризику, але й отримати якісні дані про суб’єктивне 

сприйняття цих впливів. 

Результати дослідження представлені у Таблиці 3.8. (Повні результати у 

Додатку И)  

Таблиця 3.8.  

Результати соціально-психологічного опитування 

Показник 

Контрольна 

група (M ± 

SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 
Примітка 

Частота серйозних 

стресових подій (%) 
20% 75% 

Вказує на наявність хоча б 

однієї значущої стресової 

події протягом року 

Середній час 

медіаспоживання, 

год/день 

2,1 ± 0,8 5,2 ± 1,3 

Враховано контент, 

пов’язаний з адиктивною 

поведінкою (алкоголь, 

азартні ігри, шкідливі звички) 

Вплив соціального 

оточення (бал 0–10) 
8,0 ± 1,1 4,2 ± 1,5 

Високі бали означають 

підтримку здорового способу 

життя та позитивне оточення 
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Участь у соціальних 

активностях 

(год/тиждень) 

5,8 ± 1,4 2,3 ± 1,0 
Включає спорт, культурні 

заходи, волонтерство 

 

Аналіз результатів показав, що учасники експериментальної групи значно 

частіше повідомляли про наявність хоча б однієї серйозної стресової події за 

останній рік – 75% респондентів, у той час як у контрольній групі такий досвід 

мали лише 20% осіб. До стресових подій відносились як особистісні кризові 

ситуації (смерть близьких, розлучення, сімейні конфлікти), так і соціальні 

труднощі (булінг, конфлікти на роботі або навчанні). Дослідження також 

показало, що респонденти експериментальної групи витрачали значно більше 

часу на перегляд матеріалів, пов’язаних з адиктивною поведінкою, включаючи 

розважальні шоу, рекламу алкогольних напоїв, азартних ігор або контент, який 

популяризує шкідливі звички. У контрольній групі переважали соціальні 

активності та здорові форми проведення часу, такі як спорт, культурні події та 

волонтерська діяльність, що сприяють формуванню адаптивних стратегій 

поведінки та психологічної стійкості. 

Кількісний аналіз даних підтвердив ці тенденції: середній час 

медіаспоживання, пов’язаного з потенційно ризиковим контентом, у 

експериментальній групі становив близько 5,2 години на день, тоді як у 

контрольній – лише 2,1 години, що вказує на статистично значущу різницю (p < 

0.001). Крім того, частота стресових подій та обсяг впливу соціального оточення 

позитивно корелювали з показниками схильності до залежної поведінки, 

підкреслюючи взаємозв’язок між зовнішніми факторами та психологічними 

механізмами формування адиктивності. 

Отримані дані демонструють, що соціально-психологічне середовище є 

потужним чинником ризику, який може сприяти розвитку залежності, особливо 

за наявності низьких особистісних ресурсів, недостатньої емоційної регуляції та 

дисфункційних сімейних моделей. Таким чином, профілактика та корекційна 
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робота повинні враховувати не лише індивідуальні особливості особистості, а й 

комплексний вплив зовнішніх соціальних та медіа-факторів, що значно 

підвищують ймовірність розвитку адиктивної поведінки [54]. 

Проведено кореляційний аналіз між основними змінними: самооцінкою, 

імпульсивністю, емоційною регуляцією, схильністю до залежної поведінки та 

сімейним конфліктом. Матриця кореляцій  демонструє очікувані зв’язки: 

самооцінка негативно корелює зі схильністю до адикції (r ≈ –0.60, p < 0.01) та з 

імпульсивністю (r ≈ –0.45, p < 0.01). Імпульсивність і схильність до залежності 

мають сильний позитивний зв’язок (r ≈ 0.55, p < 0.01). Важливо також відзначити, 

що емоційна регуляція негативно корелює зі схильністю до адикції (r ≈ –0.58, p < 

0.01): вища здатність контролювати емоції асоційована із меншою залежністю. 

Сімейний конфлікт статистично значущо пов’язаний із імпульсивністю та 

схильністю (r ≈ 0.30–0.40, p < 0.05–0.01), а також негативно з самооцінкою (r ≈ –

0.35, p < 0.01). Загальні результати представлені у Таблиці 3.9.  

Таблиця 3.9.  

Кореляційна матриця психологічних змінних 

 
Самооцін

ка 

Імпульсивніс

ть 

Ем. 

регуляці

я 

Схильніс

ть до 

залежної 

поведінки 

Сімейни

й 

конфлік

т 

Самооцінка 1.00 –0.45** 0.52** –0.60** –0.35** 

Імпульсивніс

ть 
–0.45** 1.00 –0.40** 0.55** 0.30* 

Ем. регуляція 0.52** –0.40** 1.00 –0.58** –0.45** 

Схильність –0.60** 0.55** –0.58** 1.00 0.40** 

Конфлікт –0.35** 0.30* –0.45** 0.40** 1.00 

 

Кореляційний аналіз було проведено для визначення взаємозв’язків між 

ключовими психологічними змінними: рівнем самооцінки, імпульсивністю, 

здатністю до емоційної регуляції, схильністю до залежної поведінки та сімейним 
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конфліктом. Матриця кореляцій демонструє взаємозв’язки, які відповідають 

теоретичним припущенням та попереднім емпіричним даним. 

Результати аналізу показали, що самооцінка статистично значущо 

негативно корелює зі схильністю до адиктивної поведінки (r ≈ –0.60, p < 0.01). Це 

означає, що нижчий рівень самооцінки асоційований із більш високою 

вірогідністю прояву залежних тенденцій. Такий зв’язок підтверджує ідею про те, 

що особистості з нестійкою або низькою самооцінкою частіше шукають зовнішні 

«дози» задоволення чи підтримки через поведінкові або хімічні адикції. Крім 

того, самооцінка негативно корелює з імпульсивністю (r ≈ –0.45, p < 0.01), що 

вказує на тісний взаємозв’язок між внутрішньою оцінкою себе та здатністю 

контролювати імпульсивні дії. 

Імпульсивність у свою чергу має сильний позитивний кореляційний зв’язок 

зі схильністю до залежної поведінки (r ≈ 0.55, p < 0.01), що підкреслює роль цього 

параметра як ключового ризик-фактора. Особистості, схильні до швидких, 

необдуманих рішень і дії без врахування наслідків, більш вразливі до розвитку 

адиктивної поведінки. Водночас імпульсивність також негативно корелює з 

емоційною регуляцією (r ≈ –0.40, p < 0.01), тобто особи, які мають труднощі з 

контролем емоцій, водночас демонструють високі показники імпульсивності, що 

створює сприятливий ґрунт для формування залежностей. 

Здатність до емоційної регуляції статистично значущо негативно корелює 

зі схильністю до адиктивної поведінки (r ≈ –0.58, p < 0.01). Це свідчить про те, 

що люди, які ефективно керують власними емоціями, здатні гнучко реагувати на 

стресові ситуації, рідше шукають компенсаційні механізми через шкідливі 

звички чи поведінку. Усвідомлення власних емоцій, контроль над поведінковими 

проявами та здатність до когнітивного переосмислення ситуацій відіграють 

захисну роль проти формування залежності. 
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Сімейний конфлікт також демонструє статистично значущі кореляції: він 

позитивно пов’язаний з імпульсивністю та схильністю до залежної поведінки (r 

≈ 0.30–0.40, p < 0.05–0.01) і негативно з самооцінкою (r ≈ –0.35, p < 0.01). Це 

свідчить про те, що високий рівень конфліктності в родині може підвищувати 

ризик імпульсивних дій і адиктивних тенденцій, одночасно знижуючи внутрішнє 

відчуття власної цінності. Взаємодія цих факторів підкреслює багатовимірний 

характер формування залежної поведінки, де психологічні характеристики 

особистості переплітаються із соціальним середовищем. 

Загалом, проведений кореляційний аналіз підтверджує висунуті гіпотези. 

Низька самооцінка та високий рівень імпульсивності виявляються суттєвими 

предикторами схильності до адиктивної поведінки. Крім того, високий рівень 

емоційної регуляції може виступати фактором захисту, тоді як дисфункціональні 

сімейні умови підсилюють ризик розвитку залежності. Ці дані узгоджуються з 

численними дослідженнями, які підкреслюють, що високі імпульсивні риси та 

низька самооцінка є вагомими чинниками ризику, а ефективне управління 

емоціями та стабільне соціальне оточення здатні пом’якшувати негативні 

тенденції. Отже, отримані результати дозволяють вважати, що для розуміння 

механізмів формування залежної поведінки необхідний комплексний підхід, 

який одночасно враховує особистісні, когнітивні та соціальні фактори [62, с. 773]. 

Крім того, аналіз відкритих відповідей та інтерв’ю дав змогу отримати 

глибоке розуміння індивідуальних особливостей переживання залежності та 

мотивів, які спонукають до адиктивної поведінки. Учасники експериментальної 

групи систематично зазначали, що їхня поведінка була тісно пов’язана із 

емоційним напруженням, внутрішніми конфліктами та відчуттям особистої 

неповноцінності. Значна частина респондентів підкреслювала, що будь-які 

непорозуміння в родині, особливо сварки з батьками або конфлікти з братами та 

сестрами, провокували бажання вдаватися до шкідливих способів зняття 
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напруги, наприклад, алкоголю, наркотичних речовин, компульсивного 

користування інтернетом або перегляду порнографії. Багато учасників описували 

ці переживання через терміни «невгамовна тривога», «внутрішня порожнеча», 

«відчуття втрати контролю», що підкреслює психоемоційний аспект залежності 

як способу компенсації психологічного дискомфорту. 

Додатково респонденти експериментальної групи звертали увагу на 

системні фактори: у багатьох родинах панував високий рівень конфліктності або 

холодний, дистанційний стиль виховання. Деякі учасники відзначали, що їхні 

батьки надмірно контролювали поведінку або, навпаки, практично не приділяли 

уваги, що формувало відчуття емоційної нестабільності та залежності від оцінки 

інших. В таких умовах пошук зовнішніх «доз» – будь то алкоголь, азартні ігри чи 

компульсивне використання соцмереж – виступав не просто як звичка, а як 

механізм виживання у психологічно несприятливому середовищі. В окремих 

випадках респонденти прямо зазначали, що залежна поведінка допомагала 

«заглушити» почуття провини, страху чи сорому, які виникали після сімейних 

конфліктів або невдач у соціальному житті [2, с. 72]. 

У той же час аналіз відкритих відповідей контрольної групи дав можливість 

виділити позитивні чинники, що сприяють захисту від адиктивної поведінки. 

Учасники підкреслювали наявність підтримки з боку родини та друзів, участь у 

колективних або спортивних активностях, розвиток хобі та творчих навичок як 

альтернативних способів подолання стресу. Вони відзначали, що навіть у 

складних життєвих ситуаціях здатні шукати конструктивні стратегії виходу: 

заняття спортом, читання, волонтерська діяльність чи спілкування з близькими 

допомагали їм зменшити внутрішнє напруження та уникати залежної поведінки 

[60]. 

Цей якісний зріз підтверджує результати кількісного аналізу: сильні 

сімейні зв’язки, стабільна самооцінка та навички ефективної емоційної регуляції 
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асоціюються із низьким рівнем адиктивної поведінки. Більш того, відкриті дані 

вказують на тісний взаємозв’язок між особистісними характеристиками, 

сімейними умовами та соціально-психологічним середовищем. Ці результати 

узгоджуються з сучасними теоретичними концепціями, які підкреслюють роль 

прихильності в сім’ї, соціальної підтримки та розвитку саморегуляційних 

стратегій у профілактиці залежностей. Вони також підкреслюють важливість 

комплексного підходу до вивчення адиктивної поведінки, коли не лише 

поведінкові прояви, але й емоційні та соціальні фактори розглядаються як 

взаємопов’язані компоненти ризику [4, с. 64]. 

У продовження аналізу кількісних та якісних показників, отриманих у 

нашому емпіричному дослідженні, було проведено окремий блок оцінки 

потенційної потреби та готовності учасників до психологічної допомоги. Ця 

частина дослідження була спрямована на виявлення готовності особистості із 

ознаками адиктивної поведінки звертатися за професійною підтримкою, 

сприйняття ефективності різних видів психологічного втручання та наявності 

внутрішніх ресурсів для участі у психокорекційних програмах. 

Результати свідчать, що більшість респондентів експериментальної групи 

(≈ 68%) визнають потребу у психологічній допомозі, але при цьому лише близько 

35% з них раніше зверталися до фахівців. Це підкреслює наявність бар’єрів, 

пов’язаних із стигмою, недовірою до професіоналів або недостатньою 

поінформованістю про доступні ресурси. У контрольній групі 80% осіб 

оцінювали власні ресурси як достатні для самоконтролю, проте 22% все ж 

зазначили зацікавленість у профілактичних тренінгах та психоедукації щодо 

уникнення адиктивних ситуацій [17, с. 56]. 

При оцінці сприйняття різних форм психологічної допомоги (індивідуальні 

консультації, групові тренінги, онлайн-програми, арт- та телесноорієнтовані 

практики) експериментальна група відзначала найбільшу ефективність 
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когнітивно-поведінкових методів та технік розвитку емоційної саморегуляції. 

Серед опитаних 72% зазначили, що брали б участь у програмі, яка поєднувала 

тренінги з практичними вправами для контролю імпульсивності та розвитку 

навичок самопідтримки, а 65% висловили готовність до участі у групових 

заняттях із сімейним компонентом, що підкреслює роль соціальної підтримки у 

процесі відновлення. 

Додатково було проведено оцінку індивідуальних психологічних ресурсів, 

які потенційно сприяють успішній інтеграції в програми психокорекції. Серед 

ключових ресурсів виділено: здатність до саморефлексії, мотивація до зміни, 

наявність підтримки від близьких, а також готовність долати стресові ситуації без 

використання адиктивних стратегій. Виявлено, що у більшості 

експериментальної групи ці ресурси присутні у потенційній формі, але 

потребують систематичного розвитку, що підкреслює важливість індивідуально 

орієнтованого підходу до психологічної допомоги [56]. 

Отримані дані дозволяють зробити висновок, що ефективне психологічне 

втручання для осіб із різними видами залежності має базуватися на 

комплексному підході, який поєднує роботу з особистісними рисами 

(імпульсивність, низька самооцінка), розвиток емоційної регуляції, 

психоедукацію щодо адиктивної поведінки та створення підтримуючого 

соціального середовища. Такий підхід дозволяє не лише зменшити ризик 

рецидиву, а й формує основу для стійкої адаптації та самостійного управління 

власними психоемоційними станами [14, с. 34]. 

Таблиця 3.10. 

Готовність до психологічної допомоги 

Показник 
Контрольна 

група (n=40) 

Експериментальна 

група (n=40) 

Визнання потреби у психологічній допомозі, % 22% 68% 

Раніше зверталися до фахівців, % 10% 35% 

Зацікавленість у профілактичних тренінгах, % 80% 72% 
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Готовність до участі у групових програмах із 

сімейним компонентом, % 
30% 65% 

Сприйняття ефективності когнітивно-поведінкових 

методів, % 
45% 72% 

Готовність до участі в арт- та телесноорієнтованих 

практиках, % 
38% 55% 

Наявність внутрішніх ресурсів (саморефлексія, 

мотивація, підтримка близьких), % 
70% 50% 

 

У контексті психологічної допомоги особам із різними видами залежностей 

важливе місце займає комплексний підхід, що враховує індивідуальні 

психологічні характеристики та зовнішнє середовище. Результати нашого 

дослідження підтвердили, що у експериментальної групи спостерігалася висока 

імпульсивність, низька самооцінка, порушення емоційної регуляції та наявність 

сімейних конфліктів, що значною мірою підвищує ризик розвитку адиктивної 

поведінки. Ці дані дозволяють аргументовано обирати конкретні види 

психотерапії для формування цільових інтервенцій [19, с. 60]. 

Когнітивно-поведінкова терапія (КПТ) у цьому контексті спрямована на 

корекцію дисфункціональних мисленнєвих схем і поведінкових патернів, 

допомагає навчитися прогнозувати наслідки власних дій, контролювати 

імпульсивні реакції та розпізнавати тригери адиктивної поведінки. Індивідуальна 

психотерапія дозволяє працювати з особистісними характеристиками, такими як 

низька самооцінка, та формувати стабільні механізми самоконтролю [63]. 

Групова терапія та групи підтримки створюють можливість для отримання 

зворотного зв’язку, моделювання здорових стратегій подолання стресу та 

формування соціальних навичок. Враховуючи високий рівень сімейного 

конфлікту у учасників експериментальної групи, сімейна терапія виступає 

важливим елементом комплексної допомоги, оскільки дозволяє покращити 

комунікацію, знизити конфліктність та створити підтримуюче середовище [20, с. 

52]. 
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Арт-терапія, музикотерапія та телесноорієнтовані практики забезпечують 

додаткові ресурси для емоційної розрядки, розвитку усвідомлення власних 

емоцій та заміни адиктивної поведінки на конструктивні способи реагування. Ці 

методи особливо ефективні для осіб із низькою самооцінкою та слабкою 

здатністю до саморегуляції, що було підтверджено результатами нашого 

дослідження [25, с. 64]. 

Детальніше це представлено у Таблиці 3.11.  

Таблиця 3.11.  

Взаємозв’язок психологічних показників та видів психотерапії 

Психологічн

ий показник 

Проблеми, 

виявлені у 

дослідженні 

Рекомендовани

й вид 

психотерапії 

Механізм впливу та очікуваний 

ефект 

Імпульсивніс

ть 

Високий рівень 

спонтанних, 

неконтрольованих 

реакцій; ризикові 

дії 

Когнітивно-

поведінкова 

терапія (КПТ), 

індивідуальна 

терапія 

Навчання прогнозувати наслідки 

вчинків, розвиток самоконтролю 

та стратегій запобігання 

імпульсивним діям; зниження 

частоти рецидивів 

Емоційна 

регуляція 

Труднощі 

контролю 

негативних емоцій, 

часті емоційні 

зриви 

Арт-терапія, 

музикотерапія, 

телесноорієнтов

ані практики 

Усвідомлення власних емоцій, 

навчання конструктивного їх 

вираження; зниження рівня 

стресу та агресивних реакцій; 

розвиток адаптивних стратегій 

подолання стресу 

Самооцінка 

Низька самооцінка, 

відчуття 

неповноцінності, 

невпевненість 

Індивідуальна 

психотерапія, 

групова терапія, 

тренінги з 

розвитку 

самоповаги 

Підвищення внутрішньої опори, 

формування позитивного 

самовідчуття, зміцнення віри у 

власні ресурси; зменшення 

схильності до залежної поведінки 

Сімейні 

відносини та 

конфлікти 

Високий рівень 

конфліктності, 

низька підтримка з 

боку родини 

Сімейна терапія, 

сімейні тренінги, 

групи підтримки 

Поліпшення комунікації у сім’ї, 

зниження конфліктності, 

створення підтримуючого 

середовища; підвищення 

ефективності домашніх стратегій 

профілактики залежності 

Соціальне 

оточення та 

медіа 

Вплив негативних 

тригерів, шкідливі 

моделі поведінки, 

вплив соцмереж 

Освітні 

програми, 

тренінги з 

медіаграмотност

і, соціальні та 

Розвиток критичного мислення, 

усвідомлення впливу зовнішніх 

факторів на поведінку, зниження 

впливу ризикових стимулів; 

формування здорових моделей 

поведінки 
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профілактичні 

кампанії 

Стресова 

реактивність 

та стресові 

події 

Часті емоційні 

зриви під впливом 

стресових ситуацій, 

уразливість до 

адиктивної 

поведінки 

Тренінги з 

копінгових 

стратегій, 

майндфулнес, 

психоосвіта 

Навчання адаптивним способам 

реагування на стрес, розвиток 

внутрішніх ресурсів подолання 

складних ситуацій; зниження 

ризику самозаспокоєння через 

залежну поведінку 

Соціальні 

навички та 

підтримка 

Недостатній рівень 

соціальної 

взаємодії, 

відчуження, 

ізоляція 

Групова терапія, 

тренінги 

комунікації, 

програми 

соціальної 

інтеграції 

Розвиток соціальних 

компетенцій, покращення 

міжособистісних відносин, 

зниження ризику рецидивів за 

рахунок підтримки групи та 

соціальної інтеграції 

 

Отже, якісний аналіз відкритих відповідей та інтерв’ю дозволяє отримати 

глибше розуміння причин виникнення залежної поведінки, підкреслює значення 

сімейного та соціального середовища і підтверджує необхідність комплексного 

підходу у психологічних дослідженнях і практичних заходах профілактики та 

корекції адиктивних тенденцій. 

 

3.2. Обговорення результатів, прогнози та рекомендації 

Отримані дані дослідження демонструють тісний та багатовимірний 

зв’язок між особистісними психологічними чинниками та проявами адиктивної 

поведінки, що дозволяє розглядати залежність не лише як окремий поведінковий 

феномен, а як результат взаємодії кількох рівнів психологічної організації. В 

експериментальній групі особи з ознаками залежної поведінки 

характеризувалися системно низькою самооцінкою, що проявлялося у відчутті 

власної неповноцінності, невпевненості у власних рішеннях і постійній потребі у 

схваленні з боку оточення. Ці риси супроводжувалися високим рівнем 

імпульсивності та труднощами в емоційній регуляції, що створювало 

психологічні передумови для швидкого вдавання до адиктивної поведінки як 

засобу компенсації внутрішнього дискомфорту або зняття напруги. Така 
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комплексна взаємодія особистісних характеристик підтверджується даними 

попередніх досліджень, де високий рівень імпульсивності, низький самоконтроль 

і порушення регуляції емоцій визнаються ключовими індивідуальними 

факторами ризику розвитку залежностей, а висока самооцінка та ефективна 

емоційна саморегуляція виступають природними захисними механізмами. 

Кореляційний аналіз дозволив уточнити, що взаємозв’язок між 

самооцінкою та схильністю до залежної поведінки є негативним (r ≈ –0.60), що 

вказує на обернену залежність: чим нижча самооцінка, тим виразніше 

проявляються адиктивні тенденції. З іншого боку, високі бали за шкалою 

імпульсивності позитивно корелювали зі схильністю до залежності (r ≈ 0.55), що 

підтверджує прогностичну роль імпульсивності в розвитку адиктивної 

поведінки. Слід відзначити, що взаємозв’язки між самооцінкою, імпульсивністю 

та емоційною регуляцією утворюють комплексну мережу взаємопов’язаних 

чинників: низька самооцінка підсилює імпульсивність, а низька здатність 

регулювати емоції посилює ризик швидкого і неконтрольованого вдавання до 

адиктивних дій [34]. 

Що стосується сімейних чинників, результати дослідження показують 

значущі прямі взаємозв’язки між якістю сімейних відносин та проявами 

адиктивної поведінки. Зокрема, конфліктність у сім’ї, відсутність підтримки та 

холодний стиль виховання позитивно корелювали з рівнем схильності до 

залежної поведінки (r ≈ 0.40). Це означає, що молоді люди, які зростали у 

напруженому мікрокліматі, з високим рівнем сімейних конфліктів або 

обмеженою емоційною підтримкою, більш схильні шукати компенсаційні 

механізми через адиктивні дії. Учасники експериментальної групи часто 

підкреслювали, що несприятливі умови у родині формували відчуття емоційної 

нестабільності, тривоги та безпорадності, що стимулювало швидке вдавання до 
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зовнішніх способів регуляції емоцій, таких як алкоголь, азартні ігри чи 

компульсивна активність у мережі [59]. 

Ці дані узгоджуються з теоріями прив’язаності та соціального розвитку, які 

підкреслюють, що слабка емоційна прихильність до батьків, невідповідний стиль 

виховання або недостатня емоційна підтримка створюють психоемоційні умови 

для формування адиктивної поведінки. Водночас, наявність стабільних сімейних 

стосунків, конструктивної комунікації та емоційної підтримки, яку спостерігали 

у контрольній групі, корелює з низьким рівнем адиктивності, що підкреслює роль 

родинного середовища як захисного чинника. 

На основі проведеного кореляційного аналізу та якісних даних можна 

зробити припущення щодо комплексних причинно-наслідкових зв’язків, що 

лежать в основі формування адиктивної поведінки. По-перше, низька самооцінка 

виступає як базовий фактор у ланцюгу психологічних уразливостей. Особи з 

низькою оцінкою власної цінності відчувають постійне відчуття 

неповноцінності, сумніви у власних здібностях і потребу у зовнішньому 

підтвердженні своєї значущості. Ці внутрішні переживання підвищують 

емоційну лабільність, роблять індивіда більш чутливим до стресових подій і 

формують внутрішню напругу, яку він прагне зняти. У такому контексті виникає 

прагнення до миттєвого полегшення, що часто реалізується через адиктивну 

поведінку, оскільки вона дає швидкий, хоча і тимчасовий, ефект емоційного 

розвантаження. Таким чином, низька самооцінка створює когнітивну та емоційну 

основу для подальшої вразливості до шкідливих звичок [30, с. 45]. 

По-друге, високий рівень імпульсивності посилює ці процеси, оскільки 

імпульсивні особи схильні приймати рішення миттєво, не враховуючи можливі 

негативні наслідки. Це стосується як поведінкових дій, так і вибору стратегій 

подолання стресу: замість конструктивного вирішення проблеми вони часто 

звертаються до шкідливих способів саморегуляції. Дослідження показують, що 
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надмірна імпульсивність тісно пов’язана з частішим контактом із 

психоактивними речовинами, компульсивними діями та ризиковими ситуаціями, 

а також із високою ймовірністю рецидивів після періодів утримання. У поєднанні 

з низькою самооцінкою цей фактор набуває особливої значущості: людина не 

тільки шукає миттєвого полегшення, а й не здатна відслідковувати й передбачати 

наслідки своїх дій, що створює сприятливі умови для формування стійких 

адиктивних звичок [28]. 

Третім ключовим компонентом цієї сукупності є порушення емоційної 

регуляції. Учасники експериментальної групи демонстрували значно нижчі 

показники здатності контролювати власні емоції, переключати увагу та 

стримувати імпульсивні реакції. Нездатність ефективно регулювати емоційні 

стани підвищує ризик того, що негативні переживання – тривога, роздратування, 

внутрішній дискомфорт – будуть зніматися зовнішніми, часто шкідливими 

способами. Літературні дані підтверджують: слабка емоційна регуляція є 

потужним предиктором розвитку адиктивної поведінки, оскільки емоційні зриви 

стимулюють часте вдавання до залежних моделей поведінки, що слугують 

компенсаторним механізмом [53, с. 57]. 

Отже, низька самооцінка, висока імпульсивність і недостатній рівень 

емоційної регуляції утворюють комплекс когнітивно-емоційних уразливостей, 

які взаємодіють між собою та створюють сприятливий ґрунт для формування 

адиктивного типу поведінки. Ця сукупність факторів не функціонує автономно: 

її дія посилюється впливом зовнішніх обставин, таких як сімейна конфліктність, 

відсутність соціальної підтримки та часті стресові події. Таким чином, 

формування залежної поведінки можна розглядати як результат складної 

взаємодії внутрішніх особистісних характеристик і зовнішніх соціально-

психологічних чинників, де кожен елемент посилює вплив інших, створюючи 

кумулятивний ефект ризику. Виявлення таких механізмів має практичне 
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значення для профілактики та психологічного консультування, оскільки дозволяє 

розробляти цілісні програми втручання, спрямовані одночасно на підвищення 

самооцінки, розвиток стратегій емоційної регуляції та корекцію імпульсивних 

моделей поведінки [35]. 

На основі отриманих результатів дослідження можна робити обґрунтовані 

прогнози щодо ймовірності розвитку залежної поведінки у майбутньому серед 

різних груп респондентів. Найбільш вразливим є кластер осіб, які 

характеризуються поєднанням низької самооцінки, високої імпульсивності та 

недостатньо сформованих навичок емоційної регуляції. У такої категорії 

індивідів внутрішні ресурси самоконтролю та психоемоційної стабільності є 

обмеженими, що підвищує їхню чутливість до стресових впливів і зовнішніх 

подразників. За відсутності своєчасного психологічного або соціального 

втручання існує високий ризик, що схильність до адиктивної поведінки 

перетвориться на стійку залежність [43]. 

Особливо небезпечними є періодичні або хронічні стресові події, які 

зазвичай виникають у сімейному середовищі або в соціальному оточенні 

індивіда. У ситуаціях конфліктів, відчуття соціальної ізоляції або невдач у 

навчанні та професійній діяльності такі особи частіше вдаються до адиктивної 

поведінки як компенсаторного механізму. Зокрема, дослідження відкритих 

відповідей учасників експериментальної групи засвідчило, що відчуття тривоги, 

внутрішньої напруги та емоційної нестабільності часто приводило до миттєвого 

бажання «заглушити» негативні переживання за допомогою алкоголю, азартних 

ігор чи перегляду забороненого контенту. Цей механізм утворює замкнене коло: 

адиктивна поведінка тимчасово знижує напруження, але водночас посилює 

емоційні проблеми в довгостроковій перспективі, що сприяє формуванню 

хронічної залежності [8, с. 34]. 
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З іншого боку, прогнозування розвитку залежності має також 

диференційний характер і залежить від наявності захисних факторів. Індивіди з 

високою самооцінкою та розвинутими навичками емоційної регуляції 

демонструють більшу стійкість до зовнішніх і внутрішніх стресових чинників. У 

таких осіб ефективно працюють когнітивні та поведінкові стратегії контролю 

емоцій, вони здатні переосмислювати конфліктні ситуації, відкладати миттєве 

задоволення та шукати конструктивні способи зняття напруги, такі як спорт, хобі 

або соціальна взаємодія. За умов підтримки з боку сім’ї та позитивного 

соціального оточення ймовірність формування залежної поведінки у цій групі 

залишається мінімальною [48]. 

Виходячи з цього, можна сформулювати умовний профіль прогнозу: без 

належного втручання ризик розвитку стійкої адиктивної поведінки суттєво 

зростає серед осіб, які поєднують низьку самооцінку, високий рівень 

імпульсивності та негативні сімейні або соціальні умови. У разі системного 

психологічного супроводу, навчання навичок саморегуляції, зміцнення 

підтримки з боку близьких та формування конструктивних стратегій поведінки 

ризик можна істотно знизити. Таким чином, прогностична модель, побудована на 

основі отриманих даних, дозволяє виділити групи підвищеного ризику, оцінити 

потенційну динаміку розвитку адиктивних тенденцій та визначити ключові точки 

втручання для профілактичної роботи [29, с. 48]. 

Для практичного застосування результатів дослідження та ефективної 

роботи з групами ризику необхідно впроваджувати цілеспрямовані психологічні 

інтервенції та профілактичні заходи, які базуються на комплексному підході до 

розвитку особистісних та соціальних ресурсів. Зокрема, рекомендації можна 

систематизувати за двома напрямками: для психологів та психотерапевтів і для 

соціальних працівників, педагогів та членів родини. 
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Для психологів і психотерапевтів пріоритетним завданням є формування у 

клієнтів стабільних навичок саморегуляції емоцій і поведінки, підвищення 

самооцінки та розвитку стратегій протидії імпульсивним проявам. Одним із 

ключових інструментів є психологічні тренінги з розвитку емоційної 

саморегуляції, що включають практики усвідомленості (mindfulness), 

релаксаційні техніки, когнітивно-поведінкові методи переосмислення стресових 

ситуацій та управління емоційними станами. Такі підходи дозволяють 

респондентам навчитись своєчасно розпізнавати негативні емоції, оцінювати 

їхній вплив на поведінку та обирати конструктивні способи реагування [45]. 

Важливим компонентом є індивідуальна та групова терапія, спрямована на 

підвищення самооцінки. Групові заняття дозволяють учасникам отримати 

безпечний простір для самовираження, порівняння власних переживань із 

досвідом інших та отримання позитивного зворотного зв’язку. Учасники 

навчання опановують навички ефективної комунікації, прийняття власних 

слабких і сильних сторін, а також розвитку почуття власної цінності. Ці процеси 

особливо важливі для осіб з низькою самооцінкою та високою імпульсивністю, 

оскільки саме відсутність внутрішніх ресурсів часто провокує використання 

адиктивних стратегій як механізму компенсації стресу. 

Не менш важливою є робота з імпульсивністю. Використання когнітивно-

поведінкових методів дозволяє зменшувати імпульсивні реакції, розвивати 

здатність до передбачення наслідків власних дій, а також впроваджувати 

альтернативні способи реагування на провокуючі ситуації. Регулярні тренінги 

самоконтролю формують у респондентів усвідомлене ставлення до власних 

імпульсів та поступово знижують схильність до миттєвих, неконтрольованих дій, 

що є ключовим для профілактики розвитку залежності [40, с. 64]. 

Окремо слід виділити роботу з критичним мисленням щодо стимулів 

залежної поведінки. Психолог повинен навчити учасників аналізувати тригери, 
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які провокують адиктивні дії, зокрема медіа-контент, вплив оточення та соціальні 

ситуації. Усвідомлення таких факторів дозволяє підвищити здатність до 

самоконтролю та вибору альтернативних способів подолання стресу, що зменшує 

ризик розвитку стійких адиктивних моделей поведінки. 

Не менш ефективним є включення сімейних форм роботи, таких як сімейна 

терапія, що передбачає залучення батьків, партнерів та інших близьких осіб до 

процесу корекції. Мета таких заходів полягає у створенні підтримуючого, 

безпечного та стабільного середовища, де члени родини опановують 

конструктивні способи спілкування, вирішення конфліктів та взаємної 

підтримки. Тренінги для родичів акцентують увагу на розвиток емпатії, 

позитивного зворотного зв’язку та формування ресурсного середовища, що 

безпосередньо знижує психоемоційний тиск на потенційно вразливих осіб [58, с. 

241]. 

Додатково, у практиці психотерапевтів доцільне використання арт-терапії, 

музикотерапії, телесно-орієнтованих та рухових практик, які спрямовані на 

розрядку емоційного напруження та формування альтернативних моделей 

поведінки. Такі методи допомагають не лише зменшити стрес, але й зміцнити 

психоемоційні ресурси, підвищити здатність до саморегуляції та створити 

стійкий захисний бар’єр проти спокуси до адиктивної поведінки. 

Таким чином, інтегрований підхід, що поєднує психологічні тренінги, 

індивідуальну та групову терапію, роботу з критичним мисленням, сімейні 

втручання та арт-терапевтичні методики, дозволяє комплексно знизити ризик 

розвитку залежної поведінки та забезпечує основу для довгострокового 

формування здорових стратегій адаптації. 

Для ефективної профілактики залежної поведінки серед молоді важливо 

створювати цілісну систему освітніх, соціальних та сімейних заходів, які 
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поєднують освітню діяльність, формування навичок саморегуляції та зміцнення 

сімейних ресурсів. 

Розробка профілактичних освітніх програм для молоді передбачає 

системне пояснення шкоди адиктивної поведінки та надання альтернативних 

стратегій подолання стресу. Програми мають включати інформацію про 

психофізіологічні наслідки залежностей, механізми формування шкідливих 

звичок та способи їх запобігання. Дослідження підтверджують, що залученість 

молоді у структуровані активності, такі як спортивні секції, творчі гуртки, 

волонтерські програми або клуби за інтересами, виступає потужним захисним 

фактором, оскільки сприяє формуванню соціальних навичок, розвитку 

самодисципліни та створює відволікаючий і конструктивний простір для 

дозвілля, зменшуючи потребу у компенсаторній адиктивній поведінці [41, с. 34]. 

Створення програм підвищення медіаграмотності є наступним важливим 

напрямком. Молодь значною мірою піддається впливу медіа, реклами та 

соціальних мереж, що пропагують небезпечні або ризиковані форми поведінки. 

Тому навчальні модулі повинні включати аналіз медіа-контенту, розгляд 

прихованих маніпулятивних повідомлень, формування критичного мислення і 

вміння оцінювати інформацію щодо її реального впливу. Такий підхід дозволяє 

зменшити сприйнятливість до зовнішніх стимулів і знизити ймовірність імітації 

шкідливих моделей поведінки [33, с. 52]. 

Ініціативи щодо формування підтримуючої сімейної атмосфери 

передбачають активне залучення батьків у повсякденне життя дитини. Сюди 

входить планування спільного часу, регулярні бесіди про проблеми, 

встановлення родинних традицій та спільних заходів. Наукові дані свідчать, що 

активне батьківське залучення, контроль та участь у дозвіллі дитини суттєво 

знижують ризик виникнення адиктивної поведінки. Крім того, підтримуюче 

сімейне середовище формує у дитини відчуття стабільності, безпеки та 
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соціальної підтримки, що виступає буфером проти стресу та негативних емоцій, 

які часто провокують адиктивні дії. 

Навчання батьків навичкам ефективної комунікації та вирішення 

конфліктів є важливою складовою профілактики. Вміння висловлювати власні 

почуття конструктивно, слухати та розуміти дитину, знаходити компроміс у 

конфліктних ситуаціях, а також уникати надмірного контролю або агресивного 

впливу дозволяє мінімізувати сімейні тригери ризикової поведінки. Такі навички 

зменшують частоту конфліктів і напруженість у родині, формують емоційно 

стабільне середовище та сприяють розвитку саморегуляції у молоді [32]. 

Проведення інформаційно-просвітницьких кампаній у школах і громадах є 

додатковим засобом впливу. Кампанії мають бути орієнтовані на формування 

антинаркотичних установок, пропагування здорового способу життя, розвиток 

усвідомленого ставлення до ризикованої поведінки та підвищення соціальної 

відповідальності. Регулярне інформування про наслідки шкідливих звичок, а 

також демонстрація успішних моделей здорової поведінки у молодіжному 

середовищі формують стійкі ціннісні орієнтири. 

Розвиток навичок критичного мислення та самоаналізу у молоді є 

фундаментальним фактором довгострокової профілактики. Освітні та виховні 

програми повинні навчати учнів усвідомлювати власні емоційні стани, 

аналізувати мотиви власної поведінки, розпізнавати вплив зовнішніх чинників та 

формувати внутрішню опору у стресових ситуаціях. Підвищення усвідомленості, 

розвиток стійкості до стресу, формування позитивного самовідчуття та здатності 

планувати майбутнє виступають профілактичним бар’єром проти ризикової 

поведінки та забезпечують формування психоемоційної гнучкості [50]. 

Таким чином, системний підхід до профілактики залежної поведінки серед 

молоді, який поєднує освітні програми, підвищення медіаграмотності, сімейні 

ініціативи та розвиток критичного мислення, створює комплексний захисний 
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механізм. Реалізація цих заходів забезпечує формування стійких особистісних та 

соціальних ресурсів, що зменшують ймовірність розвитку адиктивної поведінки 

та підтримують здоровий психоемоційний розвиток молоді. 

Отримані результати емпіричного дослідження дозволяють зробити низку 

системних висновків щодо психологічних і соціальних чинників, що визначають 

схильність до залежної поведінки серед молоді. Аналіз вибірки показав, що особи 

експериментальної групи, які демонструють ознаки адиктивної поведінки, 

суттєво відрізняються від контрольної групи за низкою ключових параметрів: у 

них значно нижча самооцінка, вища імпульсивність та слабша здатність до 

емоційної регуляції. Ці дані узгоджуються з сучасними теоретичними 

уявленнями про когнітивно-емоційні механізми розвитку адиктивної поведінки, 

де низька самооцінка та нездатність ефективно контролювати емоції виступають 

базовими факторами ризику.  

Кореляційний аналіз підтвердив існування тісних взаємозв’язків між 

основними психологічними змінними. Так, негативний зв’язок самооцінки зі 

схильністю до залежності та імпульсивністю свідчить про роль низької 

самооцінки як когнітивного каталізатора адиктивних тенденцій. Позитивна 

кореляція між імпульсивністю та схильністю до залежності підкреслює, що 

імпульсивні риси особистості підвищують ризик формування шкідливих звичок. 

Важливо, що емоційна регуляція виявилася ключовим модератором: високий 

рівень контролю емоцій асоціювався з нижчою схильністю до адиктивної 

поведінки, що підтверджує необхідність розвитку навичок саморегуляції як 

профілактичного заходу [38]. 

Якісний аналіз інтерв’ю та відкритих відповідей надав глибше розуміння 

індивідуальних шляхів розвитку залежності. Респонденти експериментальної 

групи часто пояснювали свої адиктивні дії емоційним дискомфортом, 

конфліктами в сім’ї та відчуттям власної неповноцінності, тоді як контрольна 



  64 

 

група використовувала конструктивні способи подолання стресу: соціальну 

підтримку, хобі та фізичну активність. Ці результати підтверджують важливість 

сімейного мікроклімату та доступу до адаптивних стратегій регуляції емоцій як 

захисних чинників. 

Висновки, отримані з використанням спеціалізованих психодіагностичних 

методик, таких як тест Дембо–Рубінштейн, BIS-11, EmoReg Scale, модифікація 

тесту Личка, анкета сімейних відносин та соціально-психологічне опитування, 

дозволили систематизувати профіль особистісних і соціальних характеристик 

осіб з різними рівнями ризику. Виявлено, що експериментальна група має 

тенденцію до високої імпульсивності, низької емоційної регуляції, значного 

впливу стресових подій і несприятливого сімейного середовища, що формує 

комплекс когнітивно-емоційних і соціальних уразливостей. 

На основі причинно-наслідкового аналізу можна констатувати, що низька 

самооцінка і слабка здатність до саморегуляції емоцій, у поєднанні з 

імпульсивністю, створюють сприятливий ґрунт для розвитку адиктивної 

поведінки. Цей когнітивно-емоційний профіль у поєднанні з негативними 

сімейними факторами та впливом соціального оточення істотно підвищує ризик 

формування стабільної залежності. 

У практичному вимірі отримані результати вказують на необхідність 

комплексних інтервенцій. Для психологів і психотерапевтів ефективними є 

програми розвитку емоційної саморегуляції, когнітивно-поведінкові тренінги, 

групова та індивідуальна терапія для підвищення самооцінки, робота з 

імпульсивністю, а також залучення сімей до терапевтичного процесу. Для 

соціальних працівників, педагогів і батьків ключовими є освітні програми, 

медіапросвітницькі ініціативи, підтримка позитивного сімейного клімату, 

навчання навичкам ефективної комунікації, розвиток критичного мислення та 

навичок самоаналізу у молоді. 
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Висновки до третього розділу 

Отримані результати емпіричного дослідження дозволили виявити 

системні психологічні та соціальні чинники, що визначають схильність молоді до 

адиктивної поведінки. Встановлено, що низька самооцінка, високий рівень 

імпульсивності та недостатня емоційна регуляція є ключовими предикторами 

формування залежностей. Натомість високий рівень саморегуляції та 

підтримуючий сімейний клімат виступають захисними факторами, знижуючи 

ризик закріплення адиктивних тенденцій. 

Кореляційний аналіз підтвердив тісні взаємозв’язки між основними 

змінними: низька самооцінка та імпульсивність значно підсилюють ймовірність 

виникнення залежної поведінки, тоді як ефективна емоційна регуляція відіграє 

роль модератора, який послаблює цей вплив. Якісний аналіз інтерв’ю 

продемонстрував, що вразливість до залежності часто зумовлюється емоційним 

дискомфортом, сімейними конфліктами та почуттям меншовартості, тоді як 

адаптивні стратегії (соціальна підтримка, хобі, фізична активність) сприяють 

конструктивному подоланню стресу. 

Систематизація результатів із застосуванням психодіагностичних методик 

підтвердила, що поєднання когнітивно-емоційних уразливостей (низька 

самооцінка, слабкий контроль емоцій, імпульсивність) із несприятливими 

сімейними та соціальними умовами формує підґрунтя для розвитку стабільної 

адиктивної поведінки. 

Практичне значення дослідження полягає в окресленні напрямів 

профілактики та психологічної допомоги. Для психологів і психотерапевтів 

пріоритетними є програми розвитку емоційної саморегуляції, когнітивно-

поведінкові інтервенції, підвищення самооцінки та корекція імпульсивності, із 

залученням сім’ї до терапевтичного процесу. Для педагогів, соціальних 

працівників і батьків важливими залишаються просвітницькі та профілактичні 
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заходи, спрямовані на розвиток критичного мислення, формування навичок 

конструктивного спілкування та створення підтримуючого соціального 

середовища для молоді. 

Таким чином, дослідження підтвердило необхідність комплексного 

багаторівневого підходу до профілактики та подолання адиктивної поведінки, 

який поєднує розвиток когнітивно-емоційних ресурсів особистості, корекцію 

поведінкових стратегій та оптимізацію соціального оточення. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведене дослідження дозволило комплексно оцінити психологічні, 

когнітивно-емоційні та соціальні чинники, що визначають схильність до різних 

видів залежної поведінки, а також розробити практичні рекомендації щодо 

психологічної підтримки та профілактики. Аналіз даних показав, що формування 

адиктивної поведінки є результатом багатовимірної взаємодії індивідуальних 

особливостей, рівня емоційної регуляції, самооцінки, імпульсивності, а також 

впливу сімейного мікроклімату і соціального оточення. 

Результати емпіричного дослідження засвідчили, що особи з ознаками 

залежної поведінки характеризуються значно нижчою самооцінкою, підвищеною 

імпульсивністю та труднощами у контролі власних емоцій. Виявлено 

статистично значущі кореляції між самооцінкою, імпульсивністю, емоційною 

регуляцією та схильністю до залежності: низька самооцінка асоціювалася з 

високим рівнем адиктивності, а високі показники імпульсивності та слабка 

здатність до емоційної регуляції посилювали ризик формування залежної 

поведінки. Сімейні чинники, такі як конфліктність та недостатня підтримка, 

також сприяли розвитку адиктивних тенденцій, тоді як позитивний сімейний 

клімат і доступ до адаптивних способів подолання стресу виступали захисними 

ресурсами. 

Якісний аналіз відкритих відповідей та інтерв’ю показав, що особи, які 

вдаються до адиктивної поведінки, часто використовують її як спосіб уникнення 

емоційного дискомфорту, виходу з конфліктних ситуацій у сім’ї або для 

компенсації низької самооцінки. Контрольна група демонструвала протилежні 

стратегії: активну соціальну взаємодію, залучення до хобі та фізичної активності, 

що підкреслює роль адаптивних механізмів подолання стресу у профілактиці 

залежностей. 



  68 

 

На основі отриманих даних розроблено прогноз розвитку залежної 

поведінки для груп ризику. Особи з низькою самооцінкою, високою 

імпульсивністю та низьким рівнем емоційної регуляції є найбільш вразливими до 

стабільного формування адиктивної поведінки. В умовах регулярного впливу 

стресових подій без соціальної підтримки ймовірність розвитку хронічної 

залежності істотно підвищується. Навпаки, високі показники самооцінки, 

ефективна емоційна регуляція та сприятливий сімейний клімат виступають 

надійними факторами профілактики, зменшуючи ризик розвитку адиктивної 

поведінки. 

Практична частина дослідження підкреслює необхідність комплексного 

підходу до психологічної допомоги особам із різними видами залежностей. Для 

психологів і психотерапевтів пріоритетними є розвиток навичок емоційної 

саморегуляції, когнітивно-поведінкові інтервенції для корекції імпульсивної 

поведінки та підвищення самооцінки, а також залучення родини до 

терапевтичного процесу. Для соціальних працівників, педагогів і батьків 

важливими є профілактичні освітні програми, формування медіаграмотності, 

розвиток критичного мислення та забезпечення підтримуючого соціального 

середовища для молоді. 

Отже, дослідження підтвердило, що ефективна психологічна допомога 

особистостям із різними видами залежностей повинна ґрунтуватися на 

багаторівневому підході, який поєднує роботу над внутрішніми когнітивно-

емоційними ресурсами, корекцію поведінкових стратегій та створення 

сприятливих соціальних умов. Інтервенції, спрямовані на одночасний розвиток 

емоційної регуляції, підвищення самооцінки та навчання навичкам контролю 

імпульсивності, у поєднанні з підтримкою сім’ї та соціального оточення, можуть 

суттєво зменшити ризик формування та закріплення адиктивної поведінки. 

Загалом, отримані результати мають значну практичну цінність і можуть бути 
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використані для розробки комплексних програм профілактики та психологічної 

допомоги особам, схильним до різних видів залежностей. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Тест самооцінки (методика Дембо–Рубінштейн) 

Методика Дембо–Рубінштейн належить до класичних інструментів 

психодіагностики особистості й використовується для оцінки рівня та 

адекватності самооцінки, а також виявлення ступеня розбіжності між «реальним 

Я» та «ідеальним Я». Вона побудована на принципі суб’єктивного шкалування: 

респондент самостійно визначає своє місце на заданих шкалах, що дозволяє 

виявити його уявлення про власні можливості, досягнення й прагнення. 

Респонденту пропонується бланк з кількома вертикальними лініями 

(зазвичай довжиною 100 мм). Кожна лінія позначає певну сферу особистісних 

якостей чи життєвих характеристик. 

Досліджуваному пояснюють, що верхня межа лінії відповідає максимально 

можливому розвитку якості, а нижня – її мінімальному прояву. Необхідно 

позначити на кожній шкалі дві точки: 

− «×» – рівень розвитку якості, який респондент приписує собі зараз (реальне 

Я). 

− «О» – рівень, якого він хотів би досягти (ідеальне Я). 

Шкали (які застосовуються найчастіше): 

− здоров’я, 

− розумові здібності, 

− характер, 

− щастя, 

− зовнішність, 

− уміння спілкуватися, 

− авторитет серед однолітків, 
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− впевненість у собі (варіанти можуть змінюватися залежно від цілей 

дослідження). 

Методика займає в середньому 15–20 хвилин. 

Тест визначає: 

− Рівень самооцінки – положення позначки «×» (реальне Я) на шкалі у 

відсотках від загальної довжини лінії. 

− Рівень домагань – положення позначки «О» (ідеальне Я). 

− Адекватність самооцінки – співвідношення реального та ідеального рівнів; 

велика відстань між ними свідчить про невдоволення собою, низьку самооцінку 

або нереалістично завищені домагання. 

− Внутрішня конфліктність – визначається за ступенем розриву між 

«реальним Я» та «ідеальним Я»; чим він більший, тим вищий ризик напруження 

й особистісної дезадаптації. 

Вимірюється відстань від нижньої точки шкали до позначки «×» (реальне 

Я) та до позначки «О» (ідеальне Я) у міліметрах. 

Отримані показники переводяться у відсотки (якщо шкала має 100 мм, то 

кількість міліметрів = відсотки). 

Розраховуються три основні індикатори: 

− середній рівень самооцінки (усереднення всіх значень «реального Я»); 

− середній рівень домагань (усереднення всіх значень «ідеального Я»); 

− середня величина розриву (різниця між «ідеальним» і «реальним» Я). 

Для інтерпретації: 

− висока адекватна самооцінка – «реальне Я» знаходиться у верхній третині 

шкали, розрив невеликий (10–20%). 

− занижена самооцінка – «реальне Я» у нижній половині шкали. 

− завищена самооцінка – «реальне Я» вище середини, але розрив з ідеальним 

значенням мінімальний, іноді нереалістично малий. 
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− висока внутрішня конфліктність – значний розрив (понад 30%). 

Перелік питань/шкал 

У класичному варіанті Дембо–Рубінштейн застосовується 7–8 шкал. Їх 

можна адаптувати під завдання дослідження. Наприклад: 

1. Моє здоров’я. 

2. Мої розумові здібності. 

3. Мій характер. 

4. Моя зовнішність. 

5. Мої навички спілкування (уміння знаходити спільну мову з людьми). 

6. Мій авторитет серед інших. 

7. Моя впевненість у собі. 

8. Рівень мого щастя / задоволеності життям. 

(Кожна з цих характеристик оцінюється респондентом за принципом 

«реальне Я» та «ідеальне Я»). 

Приклад оформлення бланку: 
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Додаток Б 

Опитувальник імпульсивності (BIS-11, Barratt Impulsiveness Scale) 

BIS-11 є однією з найпоширеніших стандартизованих методик 

вимірювання імпульсивності як багатовимірної особистісної риси. Його 

розробив Ернест Барратт (Ernest S. Barratt), а сучасна редакція включає 30 

тверджень, які об’єднані у кілька шкал. Методика використовується у клінічній, 

психологічній і нейропсихологічній практиці для оцінки рівня самоконтролю, 

планування поведінки та схильності діяти імпульсивно. 

Респонденту надається опитувальник із 30 твердженнями. Кожне 

твердження описує певний стиль мислення чи поведінки.Досліджуваний має 

оцінити, наскільки кожне твердження відповідає його звичній поведінці, 

використовуючи чотирибальну шкалу: 

1 – ніколи / рідко; 

2 – іноді; 

3 – часто; 

4 – завжди / майже завжди. 

Час проведення. Зазвичай 10–15 хвилин. 

Тест визначає: 

BIS-11 оцінює загальний рівень імпульсивності, а також її окремі виміри: 

− Когнітивна імпульсивність – схильність приймати поспішні рішення, 

труднощі з концентрацією уваги. 

− Моторна імпульсивність – тенденція діяти без обдумування, «робити – а 

потім думати». 

− Планувальна імпульсивність – брак довгострокового планування, 

орієнтація на миттєвий результат. 

Підсумовування результатів: 

Для кожної відповіді виставляється від 1 до 4 балів. 
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Частина тверджень має зворотне кодування (тобто високий бал означає 

низьку імпульсивність, і навпаки). Наприклад, «Я завжди планую наперед» 

оцінюється у зворотному напрямку. 

Підраховуються: 

− Загальний бал (сума за всіма 30 твердженнями, діапазон 30–120). 

− Бали за окремими шкалами (когнітивна, моторна, планувальна 

імпульсивність). 

Інтерпретація: 

− низький рівень імпульсивності – до 52 балів, 

− середній рівень – 53–71 бал, 

− високий рівень – понад 72 бали (значення можуть варіювати залежно від 

адаптації тесту). 

Повний перелік тверджень BIS-11 

1. Когнітивна імпульсивність 

1. Я планую завдання заздалегідь. (зворотне кодування) 

2. Я уважний до деталей. (зворотне кодування) 

3. Я приймаю рішення швидко. 

4. Я думаю про всі можливі наслідки, перш ніж щось зробити. (зворотне 

кодування) 

5. Я зважую «за» і «проти» перед прийняттям рішення. (зворотне 

кодування) 

6. Я легко відволікаюся. 

7. Мені важко зосередитися на одному завданні. 

8. Я роблю висновки, не вислухавши всю інформацію. 

9. Я часто змінюю думку щодо важливих речей. 

10. Я приймаю рішення, не думаючи довго. 

2. Моторна імпульсивність 
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1. Я роблю перше, що спадає на думку. 

2. Я не можу довго залишатися бездіяльним. 

3. Я дію, не думаючи про наслідки. 

4. Я часто перебиваю інших. 

5. Я починаю справу, не продумавши її до кінця. 

6. Я говорю або роблю щось, перш ніж обдумаю. 

7. Я легко переходжу від однієї справи до іншої. 

8. Я часто відчуваю потребу у швидких діях. 

9. Я легко втрачаю інтерес до початої справи. 

10. Я рідко виконую завдання повністю. 

3. Планувальна імпульсивність 

1. Я живу сьогоднішнім днем, мало думаючи про майбутнє. 

2. Я рідко складаю детальні плани. 

3. Я приймаю рішення, виходячи з миттєвої вигоди. 

4. Я не завжди вмію організувати свій час. 

5. Мені важко відкладати задоволення заради майбутнього результату. 

6. Я уникаю завдань, які вимагають тривалого напруження. 

7. Я рідко планую свої фінанси. 

8. Я дію більше під впливом настрою, ніж плану. 

9. Я рідко думаю про віддалені наслідки своїх дій. 

10. Я вважаю за краще швидкий результат, навіть якщо він менший, ніж 

відкладений, але більший. 
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Додаток В 

Методика визначення рівня емоційної регуляції (EmoReg Scale) 

EmoReg Scale — це стандартизований психодіагностичний інструмент, 

призначений для оцінки індивідуальних відмінностей у здатності людини 

контролювати, регулювати та конструктивно виражати власні емоції. Методика 

спирається на сучасні уявлення про емоційну регуляцію як багатовимірний 

конструкт, що включає когнітивні стратегії, поведінкові прояви та усвідомлення 

емоційних станів. 

Її використовують у психологічних дослідженнях, клінічній практиці, а 

також у сфері психопрофілактики для визначення вразливості до стресових 

розладів, депресії, залежностей та інших форм дезадаптивної поведінки. 

Респонденту пропонується опитувальник, що містить 20–30 тверджень 

(кількість залежить від адаптації). 

Досліджуваний має оцінити, наскільки кожне твердження відповідає його 

звичному способу реагування на емоційні ситуації, за 5-бальною шкалою: 

1 – зовсім не відповідає; 

2 – скоріше не відповідає; 

3 – частково відповідає; 

4 – скоріше відповідає; 

5 – повністю відповідає. 

Час проведення. У середньому 10–12 хвилин. 

Тест визначає: 

EmoReg Scale вимірює рівень розвитку емоційної регуляції, що 

проявляється у таких компонентах: 

− Усвідомлення емоцій — здатність точно ідентифікувати власні емоційні 

стани. 



  84 

 

− Когнітивна регуляція — використання мисленнєвих стратегій 

(переосмислення ситуації, пошук альтернативних інтерпретацій). 

− Поведінкова регуляція — вміння стримувати імпульсивні дії, контроль над 

зовнішніми реакціями. 

− Емоційна експресія — здатність адекватно виражати емоції, не 

пригнічуючи їх і не переходячи у крайнощі. 

− Толерантність до фрустрації — витривалість у стресових ситуаціях, 

здатність відкладати реакцію. 

За кожним твердженням виставляються бали від 1 до 5. 

Суми балів підраховуються за окремими шкалами (усвідомлення, 

когнітивна регуляція тощо) та загалом. 

Отримані показники інтерпретуються у таких діапазонах (умовно, за 

шкалою в 100 балів): 

− Низький рівень регуляції (20–40 балів) – емоції часто беруть верх над 

мисленням, імпульсивні реакції. 

− Середній рівень (41–70 балів) – здатність контролювати емоції у більшості 

ситуацій, але в умовах стресу можуть виникати зриви. 

− Високий рівень (71–100 балів) – розвинена здатність до усвідомлення і 

конструктивної регуляції емоцій, гнучке використання стратегій. 

Повний перелік тверджень EmoReg Scale (25 пунктів) 

1. Усвідомлення емоцій 

1. Я легко можу визначити, що відчуваю в даний момент. 

2. Часто не розумію, чому відчуваю ті чи інші емоції. (зворотне 

кодування) 

3. Мені вдається відрізняти схожі емоційні стани (наприклад, тривогу 

від збудження). 

4. Іноді я плутаю власні емоції між собою. (зворотне кодування) 
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5. Я відчуваю труднощі у визначенні джерела своїх емоцій. (зворотне 

кодування) 

2. Когнітивна регуляція 

1. У складній ситуації я намагаюся знайти інше пояснення, щоб 

зменшити напругу. 

2. Я можу переключити увагу на щось приємне, щоб знизити рівень 

стресу. 

3. Я намагаюся мислити раціонально, навіть коли мене переповнюють 

емоції. 

4. Я можу змінити спосіб сприйняття проблеми, щоб емоції не були 

надто сильними. 

5. Я вмію відкладати емоційну реакцію, щоб обдумати ситуацію. 

3. Поведінкова регуляція 

1. Я рідко дозволяю собі діяти імпульсивно під впливом емоцій. 

2. Коли злюся, можу різко відповісти, а потім жалкувати про це. 

(зворотне кодування) 

3. Я вмію контролювати міміку та жести, коли це потрібно. 

4. Коли засмучений, я намагаюся не зриватися на інших. 

5. Я здатен обирати спокійні дії навіть у стані сильних емоцій. 

4. Емоційна експресія 

1. Я можу висловлювати свої емоції словами, не переходячи на крик чи 

агресію. 

2. Уникаю демонстрації емоцій навіть у близькому колі. (зворотне 

кодування) 

3. Мені вдається передати власний настрій іншим без конфліктів. 

4. Я можу пояснити, що відчуваю, замість того щоб замовчувати. 

5. Я здатен проявляти емоції у прийнятний для інших спосіб. 
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5. Толерантність до фрустрації 

1. У важких ситуаціях я зберігаю спокій і дію поступово. 

2. Якщо щось не виходить, я швидко втрачаю контроль. (зворотне 

кодування) 

3. Я можу витримати неприємності без різких емоційних зривів. 

4. Коли стикаюся з труднощами, я не дозволяю емоціям паралізувати 

мої дії. 

5. Я можу продовжувати роботу, навіть якщо відчуваю сильне 

роздратування. 

  



  87 

 

Додаток Г 

Тест на схильність до залежної поведінки 

Тест на схильність до залежної поведінки (адаптація А.Є. Личка, Л.Н. 

Собчик та ін.) — це психодіагностичний інструмент, спрямований на виявлення 

індивідуальної вразливості до розвитку різних форм адиктивної поведінки. 

Методика базується на сучасних уявленнях про залежність як поліфакторний 

феномен, що включає біологічні, психологічні та соціальні компоненти. 

Його використовують у психологічних дослідженнях, профілактичній 

практиці, консультуванні підлітків і молоді, а також у клінічних умовах для 

визначення ризику формування хімічних (алкоголь, нікотин, наркотики) та 

поведінкових (азартні ігри, інтернет-залежність, шопінг) адикцій. 

Респонденту пропонується опитувальник, що містить 25 тверджень. 

Необхідно оцінити, наскільки кожне твердження відповідає звичному 

стилю життя та поведінки. 

Шкала відповідей (5-бальна): 

1 – зовсім не відповідає; 

2 – скоріше не відповідає; 

3 – частково відповідає; 

4 – скоріше відповідає; 

5 – повністю відповідає. 

Час проведення: 15–20 хвилин. 

Методика оцінює: 

− загальну схильність до залежної поведінки; 

− вираженість окремих тенденцій (алкоголь, нікотин, азартні ігри, інтернет, 

шопінг, їжа тощо); 

− особистісні чинники ризику (імпульсивність, конформність, низький 

самоконтроль, емоційна нестійкість). 
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За кожним твердженням виставляються бали (1–5). 

Обчислюється загальна сума балів (максимум – 125). 

В окремих адаптаціях виділяються шкали ризику (алкоголь, нікотин, ігри 

тощо). 

Орієнтовні рівні: 

− 25–50 балів – низька схильність (ризик мінімальний). 

− 51–85 балів – середня схильність (існує потенційна небезпека у стресових 

чи групових ситуаціях). 

− 86–110 балів – висока схильність (формуються адиктивні тенденції). 

− 111–125 балів – дуже висока схильність (існує реальний ризик залежності, 

потрібна профілактика або допомога спеціаліста). 

Повний перелік тверджень (25 пунктів) 

1. Я часто використовую алкоголь, щоб підняти настрій або зняти втому. 

2. Мені важко відмовитися від цигарки чи келиха в компанії друзів. 

3. Я відчуваю, що без інтернету чи телефону мені стає нудно і неспокійно. 

4. Я люблю ризик і шукаю «гострих відчуттів». 

5. Буває, що я граю в азартні ігри довше, ніж планував. 

6. Я іноді вживаю ліки чи речовини без призначення лікаря для покращення 

самопочуття. 

7. У стресових ситуаціях я шукаю зовнішні засоби «заспокоїтися». 

8. Мені важко зупинитися, коли почав робити щось приємне (гра, покупки, 

їжа). 

9. Я приховував від інших свої звички або захоплення. 

10. Бували випадки, коли мої захоплення заважали роботі чи навчанню. 

11. Я відчуваю, що залежу від думки компанії більше, ніж хотів би. 

12. Я часто прагну втекти від проблем у віртуальний світ чи розваги. 

13. Мені складно контролювати витрати на розваги, покупки чи ігри. 



  89 

 

14. Я можу нехтувати важливими справами заради задоволення. 

15. У мене буває сильне бажання повторити приємний стан, навіть якщо це 

шкодить. 

16. Я легко піддаюся впливу реклами або прикладу друзів. 

17. Я використовую їжу або солодощі, щоб зняти напругу. 

18. Я можу почати справу, не продумавши її до кінця. 

19. Я відчуваю, що деякі мої звички виходять з-під контролю. 

20. Бувало, що через мої захоплення страждали близькі стосунки. 

21. Я можу відчути сильний потяг до алкоголю, тютюну чи гри без видимих 

причин. 

22. У важких моментах я шукаю спосіб швидко змінити настрій. 

23. Я часто думаю, що почати все спочатку — означає позбутися шкідливих 

звичок. 

24. Я шкодую про свої дії, але часто повторюю їх знову. 

25. Я відчуваю, що моє життя залежить від речей чи занять, які приносять 

задоволення. 
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Додаток Г 

Анкета сімейних відносин 

Анкета сімейних відносин — це психодіагностичний інструмент, 

призначений для дослідження особливостей міжособистісних відносин у сім’ї, 

стилю виховання, рівня підтримки та гармонійності взаємодії між батьками і 

дітьми, а також між подружжям. 

Методика застосовується у: 

− психологічному консультуванні (робота з сімейними парами, батьками та 

дітьми); 

− педагогічній практиці (вивчення впливу сім’ї на розвиток дитини); 

− наукових дослідженнях (аналіз стилів виховання та динаміки сімейних 

стосунків). 

Респонденту пропонується 25–30 тверджень (залежно від адаптації). 

Відповідь дається за шкалою частоти або згоди: 

1 – ніколи / зовсім не згоден; 

2 – рідко / скоріше не згоден; 

3 – іноді / частково згоден; 

4 – часто / скоріше згоден; 

5 – завжди / повністю згоден. 

Час проведення: 15–20 хвилин. 

Анкета дозволяє оцінити: 

− Емоційну атмосферу в сім’ї (тепло, підтримка, довіра). 

− Стиль виховання (демократичний, авторитарний, ліберальний). 

− Рівень конфліктності (наявність сварок, суперечок, агресії). 

− Ступінь взаємної поваги та прийняття між членами родини. 

− Відповідальність і розподіл ролей у сімейному житті. 

За кожною відповіддю виставляються бали (1–5). 
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Формуються шкали: 

− Емоційна підтримка (тепло, любов, довіра). 

− Контроль і вимогливість (дисципліна, авторитарність). 

− Конфліктність (сварки, критика, агресія). 

− Автономія дитини / партнера (свобода, довіра). 

Підраховується загальний бал та середні значення по шкалах. 

Орієнтовна інтерпретація (за 100-бальною шкалою): 

− 20–40 балів – проблемні стосунки, високий рівень конфліктності. 

− 41–70 балів – середній рівень гармонійності, окремі труднощі. 

− 71–100 балів – позитивні, гармонійні сімейні відносини. 

Повний перелік тверджень (30 пунктів) 

1. Емоційна підтримка 

1. У нашій сім’ї прийнято відкрито висловлювати свої почуття. 

2. Я відчуваю, що мене люблять і приймають таким, який я є. 

3. Ми часто проводимо час разом і отримуємо від цього задоволення. 

4. У нашій родині підтримують у складних ситуаціях. 

5. Члени сім’ї цікавляться моїми справами і проблемами. 

2. Контроль і вимогливість 

6. У нашій сім’ї суворо стежать за виконанням правил. 

7. Батьки (партнер) часто контролюють мої дії. 

8. У нашій родині вимагають беззаперечного підкорення. 

9. Я отримую покарання за невиконання правил. 

10. Від мене очікують високих результатів у навчанні чи роботі. 

3. Конфліктність 

11. У нашій сім’ї часто виникають сварки. 

12. Члени сім’ї часто критикують один одного. 

13. У нашій родині бувають прояви агресії (крик, лайка). 
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14. Конфлікти зазвичай залишаються невирішеними. 

15. У нашій сім’ї буває, що кожен відстоює лише власні інтереси. 

4. Автономія / довіра 

16. Мені довіряють приймати власні рішення. 

17. У нашій сім’ї поважають мою думку. 

18. Я можу обговорювати з близькими будь-які проблеми. 

19. Мені дозволяють самостійно обирати друзів чи заняття. 

20. У нашій родині враховують індивідуальні потреби кожного. 

5. Сімейна згуртованість 

21. Ми разом відзначаємо свята і традиції. 

22. У нашій родині прийнято допомагати один одному. 

23. Кожен відчуває себе потрібним і важливим. 

24. У нашій сім’ї існує чіткий розподіл обов’язків. 

25. Ми часто обговорюємо спільні плани на майбутнє. 

6. Додаткові твердження (прояви ризику) 

26. У нашій родині буває, що мене не слухають або ігнорують. 

27. Іноді здається, що у нас немає взаєморозуміння. 

28. У нашій родині більше вимог, ніж підтримки. 

29. Я відчуваю, що маю змінюватися, щоб мене приймали. 

30. У нашій сім’ї я не завжди почуваюся у безпеці. 
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Додаток Д 

Соціально-психологічне опитування 

Соціально-психологічне опитування — авторський інструмент, 

призначений для оцінки впливу соціального оточення, медіа, стресових та 

життєвих подій на психологічний стан, поведінкові схильності та формування 

залежної поведінки. 

Методика може застосовуватися у: 

− психологічних дослідженнях впливу соціального середовища; 

− психопрофілактичній роботі з групами ризику; 

− вивченні взаємозв’язків соціальних факторів із поведінковими та 

емоційними проблемами. 

Форма опитування: письмова або онлайн. 

Кількість питань: 30 (залежно від адаптації). 

Тип відповіді: 5-бальна шкала: 

1 – зовсім не згоден / ніколи не трапляється; 

2 – скоріше не згоден / рідко; 

3 – частково згоден / іноді; 

4 – скоріше згоден / часто; 

5 – повністю згоден / завжди. 

Час заповнення: 10–15 хвилин. 

Перед початком опитування дослідник пояснює респонденту мету, 

конфіденційність відповідей та просить відповідати максимально чесно. 

СПО дозволяє оцінити: 

− Вплив соціального оточення: друзі, колеги, групи однолітків, соціальні 

мережі; 

− Вплив медіа та реклами: роль інформаційних джерел у формуванні 

поведінкових звичок; 
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− Стресові події та життєві труднощі: сімейні проблеми, навчання, робота, 

війна, травматичні ситуації; 

− Схильність до залежної поведінки: формування компульсивних реакцій, 

наслідування поведінки оточення; 

− Рівень соціальної підтримки: наявність допомоги та ресурсу від оточення. 

За кожною відповіддю виставляються бали (1–5). 

Після цього формуються шкали: 

− Соціальний тиск / вплив однолітків 

− Вплив медіа та реклами 

− Стресові життєві події 

− Наявність соціальної підтримки 

− Схильність до компульсивної поведінки 

Рахуються середні бали по кожній шкалі та загальний бал. 

Інтерпретація (умовна, 100-бальна шкала): 

− 20–40 балів – низький вплив факторів або наявність високої стійкості до 

них; 

− 41–70 балів – середній рівень впливу або помірна схильність до 

компульсивної поведінки; 

− 71–100 балів – високий вплив стресових або соціальних факторів, 

підвищена вразливість до залежностей. 

Повний перелік тверджень (30 пунктів) 

1. Соціальний тиск та вплив однолітків 

1. Мої друзі часто заохочують мене до експериментів із алкоголем, 

тютюном чи іншими речовинами. 

2. Я відчуваю тиск з боку колег чи однолітків поводитися певним 

чином. 
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3. Якщо всі мої знайомі беруть участь у певних діях, мені важко 

відмовитися. 

4. Моє оточення впливає на мої інтереси та захоплення. 

5. У колективі я частіше роблю те, що роблять інші, щоб не виділятися. 

2. Вплив медіа та реклами 

6. Реклама алкоголю чи азартних ігор мотивує мене їх спробувати. 

7. Соцмережі впливають на моє ставлення до модних або ризикованих 

дій. 

8. Часто бачу приклади поведінки у медіа, які хочу повторити. 

9. Рекламні оголошення змушують мене витрачати гроші на 

непотрібне. 

10. Інтернет-контент змінює моє сприйняття реальності та норм. 

3.Стресові життєві події 

11. Складні події на роботі або навчанні змушують мене шукати 

«способи зняття стресу». 

12. Смерть близьких, хвороба або розлучення сильно вплинули на мою 

поведінку. 

13. Під час конфліктів або стресу я звертаюся до компульсивних дій (гра, 

їжа, шопінг). 

14. Життєві труднощі часто викликають у мене імпульсивні вчинки. 

15. Після стресових ситуацій я шукаю тимчасове полегшення через 

зовнішні дії. 

4. Наявність соціальної підтримки 

16. У складні моменти я можу покластися на родину або друзів. 

17. Мене підтримують мої близькі, навіть якщо я роблю помилки. 

18. Я відчуваю, що мені є з ким поділитися проблемами. 
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19. Соціальна підтримка допомагає мені контролювати свої емоції та 

поведінку. 

20. Коли щось не виходить, я отримую допомогу від оточення. 

5. Схильність до компульсивної поведінки 

21. Я часто роблю те, що приносить миттєве задоволення, не 

замислюючись про наслідки. 

22. У стресових ситуаціях я вдаюся до шкідливих або небезпечних 

звичок. 

23. Мені складно відмовитися від певних дій, навіть якщо знаю про їх 

шкоду. 

24. Іноді я роблю покупки або граю в азартні ігри, щоб покращити 

настрій. 

25. Я помічаю у себе залежність від онлайн-активності чи гаджетів. 

6. Додаткові питання (для уточнення впливу середовища) 

26. Соцмережі та медіа формують мої стандарти краси або успіху. 

27. Я відчуваю, що інші оцінюють мене через мої дії та покупки. 

28. Реклама змушує мене робити речі, які не приносять користі. 

29. Вплив оточення змушує мене робити щось, що я зазвичай не роблю. 

30. Я помічаю, що часто дію під впливом інших людей, а не власних 

рішень. 
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Додаток Е 

Результати опитування BIS-11 (BARRATT IMPULSIVENESS SCALE) 

для контрольної та експериментальної групи 

№ Підшкала Питання 

Контрольна 

група (M ± 

SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 

1 
К

о
г
н

іт
и

в
н

а
 і

м
п

у
л

ь
си

в
н

іс
т
ь

 
Я планую завдання 

заздалегідь. (зворотне 

кодування) 

4.2 ± 0.7 2.8 ± 0.9 

2 
Я уважний до деталей. 

(зворотне кодування) 
4.0 ± 0.6 2.6 ± 0.8 

3 
Я приймаю рішення 

швидко. 
2.5 ± 0.8 4.1 ± 0.9 

4 

Я думаю про всі можливі 

наслідки, перш ніж щось 

зробити. (зворотне 

кодування) 

4.1 ± 0.7 2.7 ± 0.9 

5 

Я зважую «за» і «проти» 

перед прийняттям 

рішення. (зворотне 

кодування) 

4.0 ± 0.6 2.9 ± 0.8 

6 Я легко відволікаюся. 2.7 ± 0.8 4.2 ± 0.7 

7 
Мені важко зосередитися 

на одному завданні. 
2.9 ± 0.7 4.3 ± 0.8 

8 

Я роблю висновки, не 

вислухавши всю 

інформацію. 

2.6 ± 0.8 4.1 ± 0.9 

9 
Я часто змінюю думку 

щодо важливих речей. 
2.8 ± 0.7 4.0 ± 0.8 

10 
Я приймаю рішення, не 

думаючи довго. 
2.5 ± 0.6 4.2 ± 0.9 

Σ Середній бал підшкали 3.6 ± 0.5 3.9 ± 0.6 

11 

М
о
т
о
р

н
а
 і

м
п

у
л

ь
си

в
н

іс
т
ь

 

Я роблю перше, що спадає 

на думку. 
2.4 ± 0.7 4.3 ± 0.8 

12 
Я не можу довго 

залишатися бездіяльним. 
2.6 ± 0.6 4.1 ± 0.7 

13 
Я дію, не думаючи про 

наслідки. 
2.5 ± 0.7 4.2 ± 0.8 

14 Я часто перебиваю інших. 2.7 ± 0.6 4.0 ± 0.8 

15 
Я починаю справу, не 

продумавши її до кінця. 
2.6 ± 0.7 4.1 ± 0.9 

16 
Я говорю або роблю щось, 

перш ніж обдумаю. 
2.5 ± 0.6 4.0 ± 0.8 

17 
Я легко переходжу від 

однієї справи до іншої. 
2.8 ± 0.7 4.2 ± 0.7 
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18 
Я часто відчуваю потребу 

у швидких діях. 
2.6 ± 0.6 4.1 ± 0.8 

19 
Я легко втрачаю інтерес 

до початої справи. 
2.7 ± 0.7 4.0 ± 0.9 

20 
Я рідко виконую завдання 

повністю. 
2.5 ± 0.6 4.2 ± 0.8 

Σ Середній бал підшкали 2.6 ± 0.5 4.1 ± 0.6 

21 
П

л
а
н

у
в

а
л

ь
н

а
 і

м
п

у
л

ь
си

в
н

іс
т
ь

 

Я живу сьогоднішнім 

днем, мало думаючи про 

майбутнє. 

2.6 ± 0.7 4.1 ± 0.8 

22 
Я рідко складаю детальні 

плани. 
2.7 ± 0.6 4.2 ± 0.9 

23 

Я приймаю рішення, 

виходячи з миттєвої 

вигоди. 

2.5 ± 0.7 4.0 ± 0.8 

24 
Я не завжди вмію 

організувати свій час. 
2.6 ± 0.6 4.1 ± 0.8 

25 

Мені важко відкладати 

задоволення заради 

майбутнього результату. 

2.7 ± 0.7 4.2 ± 0.9 

26 

Я уникаю завдань, які 

вимагають тривалого 

напруження. 

2.8 ± 0.6 4.0 ± 0.8 

27 
Я рідко планую свої 

фінанси. 
2.6 ± 0.7 4.1 ± 0.8 

28 
Я дію більше під впливом 

настрою, ніж плану. 
2.7 ± 0.7 4.0 ± 0.9 

29 

Я рідко думаю про 

віддалені наслідки своїх 

дій. 

2.5 ± 0.6 4.1 ± 0.8 

30 

Я вважаю за краще 

швидкий результат, навіть 

якщо він менший, ніж 

відкладений, але більший. 

2.6 ± 0.7 4.2 ± 0.9 

Σ Середній бал підшкали 2.6 ± 0.5 4.1 ± 0.6 

Загальний 

бал BIS-11 
  3.0 ± 0.4 4.0 ± 0.5 
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Додаток Є 

Результати опитування Методика визначення рівня емоційної 

регуляції (EmoReg Scale) для контрольної та експериментальної групи 

№ Підшкала Питання 

Контрольна 

група (M ± 

SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 

1 
У

св
ід

о
м

л
ен

н
я

 е
м

о
ц

ій
 

Я легко можу визначити, 

що відчуваю в даний 

момент. 

7.5 ± 1.1 5.1 ± 1.3 

2 

Часто не розумію, чому 

відчуваю ті чи інші 

емоції. (зворотне 

кодування) 

7.2 ± 1.0 4.9 ± 1.2 

3 

Мені вдається відрізняти 

схожі емоційні стани 

(наприклад, тривогу від 

збудження). 

7.6 ± 1.1 5.0 ± 1.3 

4 

Іноді я плутаю власні 

емоції між собою. 

(зворотне кодування) 

7.1 ± 1.2 4.8 ± 1.4 

5 

Я відчуваю труднощі у 

визначенні джерела своїх 

емоцій. (зворотне 

кодування) 

7.0 ± 1.1 4.7 ± 1.3 

Σ Середній бал підшкали 7.28 ± 0.6 4.9 ± 0.3 

6 

К
о
г
н

іт
и

в
н

а
 р

ег
у
л

я
ц

ія
 

У складній ситуації я 

намагаюся знайти інше 

пояснення, щоб 

зменшити напругу. 

7.4 ± 1.1 5.0 ± 1.3 

7 

Я можу переключити 

увагу на щось приємне, 

щоб знизити рівень 

стресу. 

7.3 ± 1.0 5.1 ± 1.2 

8 

Я намагаюся мислити 

раціонально, навіть коли 

мене переповнюють 

емоції. 

7.5 ± 1.1 4.9 ± 1.3 
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9 

Я можу змінити спосіб 

сприйняття проблеми, 

щоб емоції не були надто 

сильними. 

7.2 ± 1.0 4.8 ± 1.2 

10 

Я вмію відкладати 

емоційну реакцію, щоб 

обдумати ситуацію. 

7.3 ± 1.1 5.0 ± 1.3 

Σ Середній бал підшкали 7.34 ± 0.4 4.96 ± 0.3 

11 

П
о
в

ед
ін

к
о
в

а
 р

ег
у
л

я
ц

ія
 

Я рідко дозволяю собі 

діяти імпульсивно під 

впливом емоцій. 

7.5 ± 1.1 4.8 ± 1.2 

12 

Коли злюся, можу різко 

відповісти, а потім 

жалкувати про це. 

(зворотне кодування) 

7.2 ± 1.0 4.9 ± 1.3 

13 

Я вмію контролювати 

міміку та жести, коли це 

потрібно. 

7.4 ± 1.1 5.0 ± 1.2 

14 

Коли засмучений, я 

намагаюся не зриватися 

на інших. 

7.3 ± 1.0 4.9 ± 1.3 

15 

Я здатен обирати 

спокійні дії навіть у стані 

сильних емоцій. 

7.5 ± 1.1 5.0 ± 1.3 

Σ Середній бал підшкали 7.38 ± 0.3 4.92 ± 0.3 

16 

Е
м

о
ц

ій
н

а
 

ек
сп

р
ес

ія
 

Я можу висловлювати 

свої емоції словами, не 

переходячи на крик чи 

агресію. 

7.4 ± 1.1 5.1 ± 1.2 

17 

Уникаю демонстрації 

емоцій навіть у 

близькому колі. (зворотне 

кодування) 

7.2 ± 1.0 4.9 ± 1.3 
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18 

Мені вдається передати 

власний настрій іншим 

без конфліктів. 

7.3 ± 1.1 5.0 ± 1.2 

19 

Я можу пояснити, що 

відчуваю, замість того 

щоб замовчувати. 

7.4 ± 1.1 5.1 ± 1.3 

20 

Я здатен проявляти 

емоції у прийнятний для 

інших спосіб. 

7.5 ± 1.0 5.0 ± 1.2 

Σ Середній бал підшкали 7.36 ± 0.3 5.02 ± 0.3 

21 

Т
о
л

ер
а
н

т
н

іс
т
ь

 д
о
 ф

р
у
ст

р
а
ц

ії
 

У важких ситуаціях я 

зберігаю спокій і дію 

поступово. 

7.4 ± 1.1 4.9 ± 1.3 

22 

Якщо щось не виходить, 

я швидко втрачаю 

контроль. (зворотне 

кодування) 

7.2 ± 1.0 4.8 ± 1.2 

23 

Я можу витримати 

неприємності без різких 

емоційних зривів. 

7.3 ± 1.1 5.0 ± 1.3 

24 

Коли стикаюся з 

труднощами, я не 

дозволяю емоціям 

паралізувати мої дії. 

7.5 ± 1.1 4.9 ± 1.2 

25 

Я можу продовжувати 

роботу, навіть якщо 

відчуваю сильне 

роздратування. 

7.4 ± 1.0 5.0 ± 1.2 

Σ Середній бал підшкали 7.36 ± 0.3 4.96 ± 0.3 

Загальний 

бал EmoReg 

Scale 

  7.34 ± 0.3 4.97 ± 0.3 
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Додаток Ж 

Результати опитування Тест на схильність до залежної поведінки 

 для контрольної та експериментальної групи 

№ Питання 
Контрольна 

група (M ± SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 

1 
Я часто використовую алкоголь, щоб 

підняти настрій або зняти втому. 
2.1 ± 0.9 6.8 ± 1.2 

2 
Мені важко відмовитися від цигарки 

чи келиха в компанії друзів. 
2.4 ± 1.0 6.5 ± 1.3 

3 
Я відчуваю, що без інтернету чи 

телефону мені стає нудно і неспокійно. 
3.0 ± 1.1 7.2 ± 1.2 

4 
Я люблю ризик і шукаю «гострих 

відчуттів». 
3.1 ± 1.0 6.9 ± 1.2 

5 
Буває, що я граю в азартні ігри довше, 

ніж планував. 
1.8 ± 0.8 6.3 ± 1.3 

6 

Я іноді вживаю ліки чи речовини без 

призначення лікаря для покращення 

самопочуття. 

1.9 ± 0.9 6.0 ± 1.3 

7 
У стресових ситуаціях я шукаю 

зовнішні засоби «заспокоїтися». 
2.3 ± 0.9 6.7 ± 1.2 

8 

Мені важко зупинитися, коли почав 

робити щось приємне (гра, покупки, 

їжа). 

2.5 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

9 
Я приховував від інших свої звички 

або захоплення. 
2.2 ± 0.9 6.6 ± 1.3 

10 
Бували випадки, коли мої захоплення 

заважали роботі чи навчанню. 
2.0 ± 0.8 6.5 ± 1.2 

11 
Я відчуваю, що залежу від думки 

компанії більше, ніж хотів би. 
2.4 ± 0.9 6.9 ± 1.2 

12 
Я часто прагну втекти від проблем у 

віртуальний світ чи розваги. 
2.6 ± 1.0 7.0 ± 1.3 

13 
Мені складно контролювати витрати 

на розваги, покупки чи ігри. 
2.1 ± 0.9 6.7 ± 1.2 

14 
Я можу нехтувати важливими 

справами заради задоволення. 
2.3 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

15 

У мене буває сильне бажання 

повторити приємний стан, навіть якщо 

це шкодить. 

2.5 ± 1.0 6.9 ± 1.2 

16 
Я легко піддаюся впливу реклами або 

прикладу друзів. 
2.4 ± 0.9 6.6 ± 1.3 

17 
Я використовую їжу або солодощі, 

щоб зняти напругу. 
2.6 ± 1.0 6.7 ± 1.2 

18 
Я можу почати справу, не продумавши 

її до кінця. 
2.2 ± 0.9 6.8 ± 1.2 
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19 
Я відчуваю, що деякі мої звички 

виходять з-під контролю. 
2.3 ± 0.9 7.0 ± 1.2 

20 
Бувало, що через мої захоплення 

страждали близькі стосунки. 
2.0 ± 0.8 6.8 ± 1.3 

21 

Я можу відчути сильний потяг до 

алкоголю, тютюну чи гри без видимих 

причин. 

2.2 ± 0.9 6.9 ± 1.2 

22 
У важких моментах я шукаю спосіб 

швидко змінити настрій. 
2.5 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

23 

Я часто думаю, що почати все 

спочатку — означає позбутися 

шкідливих звичок. 

2.1 ± 0.9 6.5 ± 1.2 

24 
Я шкодую про свої дії, але часто 

повторюю їх знову. 
2.3 ± 0.9 6.7 ± 1.2 

25 

Я відчуваю, що моє життя залежить 

від речей чи занять, які приносять 

задоволення. 

2.4 ± 0.9 6.9 ± 1.2 

Σ Середній бал тесту 3.7 ± 1.1 8.3 ± 1.4 
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Додаток З 

Результати опитування Анкета сімейних відносин 

 для контрольної та експериментальної групи 

№ Питання 
Контрольна 

група (M ± SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 

Емоційна підтримка 

1 
У нашій сім’ї прийнято відкрито 

висловлювати свої почуття. 
8.3 ± 1.0 4.5 ± 1.4 

2 
Я відчуваю, що мене люблять і 

приймають таким, який я є. 
8.5 ± 0.9 4.2 ± 1.5 

3 
Ми часто проводимо час разом і 

отримуємо від цього задоволення. 
8.2 ± 1.1 4.7 ± 1.4 

4 
У нашій родині підтримують у 

складних ситуаціях. 
7.9 ± 1.0 3.8 ± 1.5 

5 
Члени сім’ї цікавляться моїми 

справами і проблемами. 
8.1 ± 1.0 4.0 ± 1.4 

Контроль і вимогливість 

6 
У нашій сім’ї суворо стежать за 

виконанням правил. 
5.8 ± 1.2 7.1 ± 1.3 

7 
Батьки (партнер) часто 

контролюють мої дії. 
5.5 ± 1.1 6.9 ± 1.4 

8 
У нашій родині вимагають 

беззаперечного підкорення. 
5.2 ± 1.0 7.3 ± 1.2 

9 
Я отримую покарання за 

невиконання правил. 
4.9 ± 1.1 7.0 ± 1.3 

10 
Від мене очікують високих 

результатів у навчанні чи роботі. 
5.7 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

Конфліктність 

11 
У нашій сім’ї часто виникають 

сварки. 
2.2 ± 0.8 7.4 ± 1.2 

12 
Члени сім’ї часто критикують один 

одного. 
2.0 ± 0.9 7.0 ± 1.3 

13 
У нашій родині бувають прояви 

агресії (крик, лайка). 
2.3 ± 0.8 7.2 ± 1.2 

14 
Конфлікти зазвичай залишаються 

невирішеними. 
2.1 ± 0.8 7.1 ± 1.2 

15 
У нашій сім’ї буває, що кожен 

відстоює лише власні інтереси. 
2.2 ± 0.9 7.3 ± 1.2 

Автономія / довіра 

16 
Мені довіряють приймати власні 

рішення. 
7.8 ± 1.0 4.0 ± 1.4 

17 
У нашій сім’ї поважають мою 

думку. 
8.0 ± 0.9 3.8 ± 1.5 

18 
Я можу обговорювати з близькими 

будь-які проблеми. 
7.9 ± 1.0 4.1 ± 1.3 
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19 
Мені дозволяють самостійно 

обирати друзів чи заняття. 
8.1 ± 1.0 4.2 ± 1.4 

20 
У нашій родині враховують 

індивідуальні потреби кожного. 
7.7 ± 1.1 4.0 ± 1.3 

Сімейна згуртованість 

21 
Ми разом відзначаємо свята і 

традиції. 
8.2 ± 1.0 4.3 ± 1.5 

22 
У нашій родині прийнято 

допомагати один одному. 
8.1 ± 1.0 4.2 ± 1.4 

23 
Кожен відчуває себе потрібним і 

важливим. 
7.9 ± 1.1 4.1 ± 1.4 

24 
У нашій сім’ї існує чіткий розподіл 

обов’язків. 
7.8 ± 1.0 4.2 ± 1.3 

25 
Ми часто обговорюємо спільні 

плани на майбутнє. 
8.0 ± 0.9 4.0 ± 1.4 

Додаткові твердження (прояви ризику) 

26 
У нашій родині буває, що мене не 

слухають або ігнорують. 
3.0 ± 0.9 7.1 ± 1.2 

27 
Іноді здається, що у нас немає 

взаєморозуміння. 
3.2 ± 1.0 7.0 ± 1.3 

28 
У нашій родині більше вимог, ніж 

підтримки. 
3.1 ± 1.0 7.2 ± 1.2 

29 
Я відчуваю, що маю змінюватися, 

щоб мене приймали. 
3.0 ± 0.9 7.1 ± 1.2 

30 
У нашій сім’ї я не завжди почуваюся 

у безпеці. 
2.9 ± 0.8 7.0 ± 1.2 

Σ Середній бал анкети 7.5 ± 1.1 4.3 ± 1.4 
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Додаток И 

Результати опитування Соціально-психологічне опитування для 

контрольної та експериментальної групи 

№ Питання 
Контрольна 

група (M ± SD) 

Експериментальна 

група (M ± SD) 

Соціальний тиск та вплив однолітків 

1 

Мої друзі часто заохочують мене до 

експериментів із алкоголем, тютюном 

чи іншими речовинами. 

3.5 ± 1.1 6.8 ± 1.2 

2 
Я відчуваю тиск з боку колег чи 

однолітків поводитися певним чином. 
3.8 ± 1.0 6.5 ± 1.3 

3 
Якщо всі мої знайомі беруть участь у 

певних діях, мені важко відмовитися. 
3.4 ± 1.1 6.9 ± 1.2 

4 
Моє оточення впливає на мої інтереси 

та захоплення. 
3.6 ± 1.0 6.7 ± 1.3 

5 
У колективі я частіше роблю те, що 

роблять інші, щоб не виділятися. 
3.7 ± 1.0 6.6 ± 1.2 

Вплив медіа та реклами 

6 
Реклама алкоголю чи азартних ігор 

мотивує мене їх спробувати. 
3.2 ± 0.9 6.5 ± 1.1 

7 
Соцмережі впливають на моє ставлення 

до модних або ризикованих дій. 
3.5 ± 1.0 6.6 ± 1.2 

8 
Часто бачу приклади поведінки у медіа, 

які хочу повторити. 
3.3 ± 1.0 6.7 ± 1.1 

9 
Рекламні оголошення змушують мене 

витрачати гроші на непотрібне. 
3.6 ± 1.0 6.4 ± 1.2 

10 
Інтернет-контент змінює моє 

сприйняття реальності та норм. 
3.4 ± 1.0 6.5 ± 1.3 

Стресові життєві події 

11 

Складні події на роботі або навчанні 

змушують мене шукати «способи 

зняття стресу». 

3.8 ± 1.1 6.8 ± 1.2 

12 

Смерть близьких, хвороба або 

розлучення сильно вплинули на мою 

поведінку. 

3.2 ± 1.0 6.6 ± 1.2 

13 

Під час конфліктів або стресу я 

звертаюся до компульсивних дій (гра, 

їжа, шопінг). 

3.5 ± 1.0 6.7 ± 1.3 

14 
Життєві труднощі часто викликають у 

мене імпульсивні вчинки. 
3.4 ± 1.0 6.5 ± 1.2 

15 

Після стресових ситуацій я шукаю 

тимчасове полегшення через зовнішні 

дії. 

3.6 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

Наявність соціальної підтримки 
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16 
У складні моменти я можу покластися 

на родину або друзів. 
6.9 ± 1.2 4.2 ± 1.3 

17 
Мене підтримують мої близькі, навіть 

якщо я роблю помилки. 
7.1 ± 1.1 4.0 ± 1.2 

18 
Я відчуваю, що мені є з ким поділитися 

проблемами. 
6.8 ± 1.2 4.1 ± 1.3 

19 
Соціальна підтримка допомагає мені 

контролювати свої емоції та поведінку. 
7.0 ± 1.1 4.0 ± 1.3 

20 
Коли щось не виходить, я отримую 

допомогу від оточення. 
7.2 ± 1.0 4.1 ± 1.2 

Схильність до компульсивної поведінки 

21 

Я часто роблю те, що приносить 

миттєве задоволення, не замислюючись 

про наслідки. 

3.5 ± 1.0 6.9 ± 1.2 

22 
У стресових ситуаціях я вдаюся до 

шкідливих або небезпечних звичок. 
3.4 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

23 
Мені складно відмовитися від певних 

дій, навіть якщо знаю про їх шкоду. 
3.6 ± 1.0 6.7 ± 1.3 

24 
Іноді я роблю покупки або граю в 

азартні ігри, щоб покращити настрій. 
3.3 ± 1.0 6.6 ± 1.2 

25 
Я помічаю у себе залежність від 

онлайн-активності чи гаджетів. 
3.5 ± 1.0 6.7 ± 1.2 

Додаткові питання (для уточнення впливу середовища) 

26 
Соцмережі та медіа формують мої 

стандарти краси або успіху. 
3.4 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

27 
Я відчуваю, що інші оцінюють мене 

через мої дії та покупки. 
3.3 ± 1.0 6.7 ± 1.2 

28 
Реклама змушує мене робити речі, які 

не приносять користі. 
3.5 ± 1.0 6.6 ± 1.2 

29 
Вплив оточення змушує мене робити 

щось, що я зазвичай не роблю. 
3.4 ± 1.0 6.7 ± 1.3 

30 
Я помічаю, що часто дію під впливом 

інших людей, а не власних рішень. 
3.3 ± 1.0 6.8 ± 1.2 

Σ Середній бал опитування 4.5 ± 1.1 6.5 ± 1.2 
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